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摘要:目的
 

检索并总结胰源性糖尿病早期筛查及血糖管理的相关证据,为提高胰源性糖尿病检出率及有效血糖管理提供指引。
方法

 

计算机检索国内外数据库、指南网、专业协会网站有关胰源性糖尿病早期筛查及血糖管理文献,检索时限为建库至2024年5
月31日。对纳入文献进行质量评价、证据提取和汇总。结果

 

共纳入18篇文献,其中临床指南4篇、专家共识2篇、证据总结1
篇、系统评价3篇、队列研究7篇、病例对照研究1篇。形成早期筛查目的、早期筛查方法、血糖控制目标、血糖管理策略4个方面

共15个条目的最佳证据。结论
 

胰源性糖尿病患者早期筛查及血糖管理的最佳证据可为医护人员实施早期筛查及血糖管理提供

指引,在证据转化和应用过程中应结合临床情境,充分评估每条证据的适宜性和可行性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

search
 

and
 

summarize
 

the
 

evidence
 

relating
 

to
 

early
 

screening
 

and
 

glycemic
 

management
 

of
 

pancreatogenic
 

diabetes,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

guide
 

for
 

detection
 

and
 

effective
 

management
 

of
 

pancreatogenic
 

diabetes.Methods
 

A
 

systematic
 

literature
 

search
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

relevant
 

literature
 

on
 

screening
 

and
 

glycemic
 

management
 

of
 

pancreatogenic
 

diabetes
 

across
 

va-
rious

 

bibliometric
 

databases,
 

guideline
 

websites,
 

and
 

websites
 

of
 

professional
 

organizations
 

and
 

societies.The
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

31,
 

2024.Quality
 

of
 

the
 

eligible
 

literature
 

was
 

evaluated
 

and
 

evidence
 

was
 

extracted.
Results

 

Eighteen
 

publications
 

were
 

included,
 

involving
 

4
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

1
 

evidence
 

summary,
 

3
 

sys-
tematic

 

reviews,
 

7
 

cohort
 

studies
 

and
 

1
 

case-control
 

study.A
 

total
 

of
 

15
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized,
 

covering
 

4
 

as-
pects:the

 

purpose
 

of
 

screening,
 

screening
 

methods,
 

glycemic
 

control
 

target,
 

and
 

glycemic
 

management
 

strategies.Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

for
 

early
 

screening
 

and
 

glycemic
 

management
 

of
 

pancreatogenic
 

diabetes
 

can
 

provide
 

a
 

guide
 

for
 

medical
 

staff.Howe-
ver,

 

the
 

appropriateness
 

and
 

feasibility
 

of
 

each
 

piece
 

of
 

evidence
 

should
 

be
 

assessed
 

by
 

considering
 

clinical
 

situations
 

before
 

evidence
 

translation
 

into
 

practice.
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  胰 源 性 糖 尿 病 (Type-3c
 

Diabetes
 

Mellitus,

T3cDM)作为一种新型糖尿病,常继发于急慢性胰腺

炎、胰腺切除/外伤、胰腺肿瘤、胰腺囊性纤维化等胰

腺外分泌疾病[1]。研究发现,急性胰腺炎首发后1年

内新发糖尿病前期和糖尿病的发病率分别高达19%
和15%[2],13.2%慢性胰腺炎患者10年后会发生

T3cDM[3],胰腺切除术后1个月内25%患者发生

T3cDM[4]。不同于2型糖尿病,T3cDM 血糖波动特

点更加复杂,其低血糖发生率更高,不仅影响患者生

活质量,且显著增加死亡风险[5-6]。由于T3cDM初期

容易被误诊为2型糖尿病,且在血糖管理上未能针对

T3cDM特异性进行优化,血糖控制不佳成为多种不

良临床结局的风险因素,如胰腺炎复发和胰腺癌

等[7]。因此,进行T3cDM 早期筛查并实施针对性的

血糖管理,对提高患者血糖控制水平、延缓胰腺疾病

进程、预防相关并发症至关重要。本研究通过总结国

内外有关T3cDM筛查方法及血糖管理的相关证据,
为临床医护人员T3cDM管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 问题确立 根据复旦大学循证护理中心的循证

问题确立工具PIPOST构建具体问题[8]。证据应用的

目标人群(P):急慢性胰腺炎、胰腺切除、胰腺肿瘤、胰
腺囊性纤维化、胰腺内外分泌功能不全患者及确诊

T3cDM患者。干预措施(I):T3cDM筛查和血糖管理

措施。应用证据的专业人员(P):临床医护人员、基层

或社区医护人员。结局指标(O):空腹血糖、糖化血红

蛋白、胰腺内外分泌功能等。证据应用场所(S):包括

消化内科、内分泌科、社区医院等。证据类型(T):包括

临床决策、指南、系统评价、证据总结、专家共识、随机

对照试验、队列研究、病例对照研究等。本研究已在复
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旦大学循证护理中心注册(ES20245616)。
1.2 检索策略 基于证据资源“6S”模型[9]自上向下

依次系统检索数据资源及专业协会网站,包括:BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、苏 格 兰 学 院 间 指 南 网

(SIGN)、国际指南联盟指南图书馆(GIN)、美国国立

实践技术指南库(NGC)、英国国家卫生与保健优化研

究所(NICE)、Cochrane
 

Library、CINAHL、PubMed、
美国糖尿病协会网站、加拿大糖尿病协会网站、中国

知网(CNKI)、维普网、中国生物医学文献数据库(Si-
noMed)和万方数据知识服务平台。采用主题词结合

自由词的方法,检索时间为数据库成立至2024年5
月31日。中文检索词:胰源性糖尿病、3C糖尿病、胰
腺炎后糖尿病、胰腺炎、胰腺切除术、胰腺肿瘤、胰腺

囊性纤维化、胰腺外分泌功能不全、胰腺内分泌功能

不全;早期筛查、筛查、血糖控制、血糖管理、生活方

式、营养、饮食、运动、胰岛素、胰酶。英文检索词:PP-
DM,T3cDM,Type-3c

 

diabetes
 

mellitus,pancreatic
 

diabetes,post-pancreatitis
 

diabetes
 

mellitus,pancrea-
titis,pancreatectomy,pancreatic

 

tumors,
 

pancreatic
 

cystic
 

fibrosis,exocrine
 

pancreatic
 

insufficiency,pan-
creatic

 

endocrine
 

insufficiency;diagnostic
 

screening,
early

 

screening,screening,glycemic
 

control,blood
 

glucose
 

control,blood
 

sugar
 

management,lifestyle,
nutrition,diet,sports,insulin,pancreatic

 

enzymes。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁且患有胰腺相关疾病患者;②研究内

容涉及T3cDM筛查或血糖管理;③符合证据类型的

中英文文献。排除标准:①重复发表的文献;②文献

信息缺失,灰色文献,无法获取全文;③质量评价低的

文献。
1.4 文献质量评价标准 ①指南。使用临床指南研

究与评价系统
 

Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[10]进行质量评价,该工具

包括6个领域,共23个条目,每个条目计1~7分,以标

准化百分比作为各领域最终得分,得分越高表示指南

质量越高。②证据总结采用证据总结方法学和报告学

评价(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,
CASE)[11]进行评价。追溯证据对应的原始文献,根据

原始文献的研究类型选择相应的质量评价工具。③专

家共识、系统评价、队列研究、病例对照研究采用JBI循

证卫生保健中心的相应评价标准[8]进行评价。
1.5 文献质量评价过程 指南由4名经过循证护理

学培训的研究者独立评价(采用组内相关系数检验评

价结果的一致性)。其余纳入文献由2名研究者独立

评价,当研究者之间意见出现分歧时,与研究小组共

同讨论决定是否纳入,以达成一致结论。本研究遵循

证据整合原则:①推荐内容一致的证据,使用精简清

晰语言进行证据内容概括;②同一主题,推荐内容互

补时,根据语言逻辑关系,将其合并为一段完整的推

荐;③对同一主题,表达内容冲突的证据,追溯其文献

来源,明确推荐证据的临床情境,分析证据冲突的原

因,并由循证小组讨论统一决定该类条目的整合方

法;④内容独立的证据,保留原始表述。
1.6 证据的汇总和分级 采用2014

 

JBI证据预分级

与证据推荐级别系统[12]进行证据分级。根据证据的

文献类型将证据划分为Level
 

1~5。

2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献的特征 检索共获取

文献5
 

903篇(PubMed
 

767篇,Web
 

of
 

Science
 

3
 

610
篇,Cochrance

 

Library
 

308 篇,CINAHL
 

528 篇,
SIGN

 

12篇,NGC
 

52篇,GIN
 

19篇,NICE
 

1篇,Up-
ToDate

 

53篇,美国糖尿病协会网站13篇,中国知网

298篇,万方数据知识服务平台202篇,维普网12篇,
SinoMed

 

28篇)。去除重复文献878篇,阅读标题和

摘要初筛排除文献4
 

845篇(其中与研究主题不符

4
 

482篇,与研究对象不符287篇,非中英文发表76
篇),阅读全文复筛排除文献162篇(与研究主题不符

92篇,与研究对象不符47篇,无法获取全文23篇),
最终纳入文献18篇。指南4篇[13-16],专家共识2
篇[17-18],证据总结1篇[19],系统评价3篇[20-22],队列

研究7篇[23-29],病例对照研究1篇[30]。纳入文献的

特征见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 共纳入4篇指南[13-16],4名评价者对4
部指南评价结果的组内相关系数分别为0.896、0.929、
0.856、0.903。纳入指南质量评价结果见表2。
2.2.2 专家共识 纳入2篇专家共识[17-18],所有条

目评价结果均为“是”。
2.2.3 证据总结 纳入1篇证据总结[19],CASE评

价所有条目评价结果均为“是”。追溯证据对应的原

始文献为1篇专家共识[31],根据专家共识的质量评

价标准,所有条目评价结果均为“是”。
2.2.4 系统评价 纳入3篇系统评价[20-22]。Wu
等[21]的研究除第7条“提取的资料是否采用一定的

措施减少误差”为“不清楚”外,其他条目均为“是”;其
余研究所有条目评价结果均为“是”。
2.2.5 队列研究 纳入7篇队列研究[23-29],所有条

目评价结果均为“是”。
2.2.6 病例对照研究 纳入1篇病例对照研究[30],
所有条目评价结果均为“是”。
2.3 证据汇总 整合汇总后共总结出15条证据,涉
及早期筛查目的、早期筛查方法、血糖管理策略和血

糖控制目标4个方面,见表3。

3 讨论

3.1 开展T3cDM 筛查有助于延缓胰腺疾病进程,减
少并发症的发生 通常情况下,胰腺炎患者相关症状

消失,各项实验室指标恢复,即为治愈出院。虽然胰

腺炎的远期并发症如T3cDM 逐渐被关注,但目前大
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多关注发病机制,对T3cDM 的早期筛查相关文献报

道较少,因此证据1强调了T3cDM 早期筛查的重要

性和必要性,以提高患者对疾病的认识和重视,从而

降低T3cDM 发病率,延缓胰腺疾病进程。文献指

出,胰腺疾病患者血糖水平高、胰腺切除体积大、既往

有胰腺病史及BMI高是发生T3cDM的危险因素,这
些 疾 病 特 征 表 明 患 者 胰 腺 功 能 损 伤 更 为 严 重,
T3cDM患病风险更大[32-33]。因此,证据2指出重点

筛查人群。前瞻性研究指出,血氧调节素是胰高血糖

素的衍生物,且T3cDM 患者血氧调节素低于其他类

型糖尿病,可以作为诊断T3cDM 的特异性指标[30]。
糖化血红蛋白是观察患者2~3个月内平均血糖水

平,胰腺内分泌功能监测能客观反映患者胰腺功能。
而急性胰腺炎后糖尿病前期自我评估筛查量表是自

我监测T3cDM风险的工具,建议患者在医护人员指

导下使用,为 T3cDM 的早诊早治提供依据。因此,
证据3~5建议结合量表自评和实验室指标进行早期

T3cDM筛查,以便早期识别高危人群,早诊早治。
表1 纳入文献的特征

作者 发表年份 文献类型 文献主题

中华医学会外科学分会胰腺外科学组[13] 2021 指南 中国胰腺炎诊治指南(2021)

Lee等[14] 2023 指南 韩国胰胆协会急性胰腺炎临床实践指南

Arvanitakis等[15] 2020 指南 ESPEN急性和慢性胰腺炎临床营养指南

American
 

Diabetes
 

Association[16] 2021 指南 促进行为改变和福祉以改善健康结果:2021年糖尿病医疗标准

宏欣等[17] 2021 专家共识 高甘油三酯血症性急性胰腺炎诊治急诊专家共识

Rickels等[18] 2013 专家共识 慢性胰腺炎糖尿病的检测、评估和治疗:2012年PancreasFest的建议

崔蕾等[19] 2022 证据总结 胰腺切除患者围术期血糖管理的最佳证据总结

de
 

la
 

Iglesia-García等[20] 2017 系统评价 胰酶替代疗法治疗慢性胰腺炎的疗效:系统评价和荟萃分析

Wu等[21] 2020 系统评价 胰腺部分切除术后发生糖尿病(3c型)的危险因素:系统评价

Martínez-Moneo等[22] 2016 系统评价 慢性胰腺炎中脂溶性维生素缺乏症的系统评价和荟萃分析

Li等[23] 2021 队列研究 急性胰腺炎后2型和新发糖尿病前期糖尿病的膳食纤维摄入量:一
项队列研究

Viggers等[24] 2021 队列研究 胰腺炎后糖尿病患者的降糖治疗:一项全国性人群队列研究

Han等[25] 2023 队列研究 血清 HbA1c水平升高,而不是既往糖尿病史,可预测急性胰腺炎的

疾病严重程度和临床结局

Soo等[26] 2017 队列研究 急性胰腺炎后糖尿病前期自我评估筛查评分的推导和验证

Davidsen等[27] 2024 队列研究 二甲双胍治疗与降低胰腺炎后糖尿病患者的低血糖、主要不良心血

管事件和全因死亡率的风险相关:一项全国性队列研究

Cho等[28] 2019 队列研究 胰腺癌相关糖尿病和胰腺炎后糖尿病患者的抗糖尿病药物和死亡

风险:一项全国性队列研究

Walker等[29] 2022 队列研究 急性胰腺炎后发生3c型糖尿病的风险增加,需要采取包括糖尿病

筛查在内的个性化方法

Bharmal等[30] 2020 病例对照研究 血氧调节素可区分急性胰腺炎后新发糖尿病和2型糖尿病

表2 纳入指南质量评价结果

指南
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%的

领域数

≥30%的

领域数

推荐

级别

中华医学会外科学分会胰腺外科学组[13] 84.7 73.6 49.4 77.8 81.3 100.0 5 6 B
Lee等[14] 97.2 94.4 82.7 76.4 84.4 100.0 6 6 A
Arvanitakis等[15] 94.4 66.7 67.3 80.5 81.3 100.0 6 6 A
American

 

Diabetes
 

Association[16] 95.2 94.3 83.1 87.2 85.6 100.0 6 6 A

3.2 制订完善的血糖管理策略,开展T3cDM 患者全

程管理

3.2.1 聚焦T3cDM 特点,精准制订个体化血糖控制

目标 T3cDM患者血糖应以2型糖尿病患者血糖管

理目标为参照。T3cDM患者低血糖发生率更高且难

以纠正,一旦发生低血糖,常会伴随心悸、意识丧失、
猝死等致命性伤害,因此针对T3cDM 特殊的发病机

制及血糖特性,遵循血糖管理“宁高勿低”的原则。但

由于高脂血症性胰腺炎与血清三酰甘油升高相关,并
且与其它原因导致的胰腺炎相比,高脂血症性胰腺炎

的病情严重程度以及发生 T3cDM 的概率更高[34]。
因此,特别强调高脂血症性胰腺炎继发的T3cDM 血

糖控制在11.1
 

mmol/L以下,有效促进血浆乳糜颗

粒降解,降低血清胆固醇水平[35]。目前关于血糖控

制目标的相关研究较少,本研究的推荐意见取自最新

的相关共识,该专家共识重点描述了高脂血症性胰腺

炎患者血糖控制目标为6.1~8.3
 

mmol/L[17]。但在

临床实践过程中,应兼顾不同类型的胰腺炎患者,综
合考虑患者的基础血糖水平、胰腺功能损伤程度、治
疗及用药情况,以形成精确、个性化的血糖控制方案,
最终实现降低胰腺远期并发症发生的概率,改善患者

的健康结局。
3.2.2 饮食管理和健康生活行为是控制T3cDM 患

者血糖水平的基本要求 糖尿病患者规范的饮食管

理和正确的生活方式是管理血糖的基础。现有文献

指出,合理的饮食结构、长期规律运动可以调节胰岛
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素敏 感 性 和 全 身 代 谢,有 效 减 少 低 血 糖 的 发

生[18,36-39]。证据7~11总结了T3cDM患者可通过低

脂、低糖、低盐的饮食管理、规律运动及戒烟戒酒等健

康的生活方式维持血糖水平稳定。但证据9指出,对
胰腺外分泌功能不全的T3cDM 患者不宜食用低脂

饮食,因其会引发患者脂溶性维生素缺乏、能量摄入

不足,导致低血糖发生概率升高[36]。因此,应充分考

虑原发病对患者胰腺造成的损伤程度,以及个体差异

性,选择恰当的饮食种类,制订个性化饮食管理方案。
此外,护士应指导患者建立健康的生活习惯,如正确

的运动方式、强度及频率[40]。本研究推荐瑜伽、慢跑

和游泳等有氧运动;运动强度遵循专业康复治疗师建

议,推荐中等强度运动量(即最大心率控制在基础心

率的1.5倍以内),指导患者以肌肉酸痛麻感受进行自

我控制,遵循“酸加、痛减、麻停止”的原则进行运动;运
动频次保持在每日1次,每次20~30

 

min。为实现患

者长期获益,应充分考虑患者偏好、疾病特点及资源条

件,与患者共同制订个体化的饮食和运动方案,同时,
强化家庭支持保障系统,督促患者进行健康饮食和规

律锻炼,以实现患者疾病长期管理的依从性。
表3 T3cDM患者早期筛查与血糖管理的最佳证据

项目 证据内容 证据等级

早期筛查目的 1.对患有胰腺相关疾病患者进行T3cDM风险早期筛查能早期诊断,有效控制血糖水平,延缓胰腺疾病发展进

程,降低胰腺癌发生的风险,减轻糖尿病和胰腺疾病带来的双重医疗负担[18,25,29]

3

早期筛查方法 2.筛查人群:所有患有胰腺相关疾病的患者,重点筛查空腹血糖>6.8
 

mmol/L、HbA1c≥5.7%、胰腺切除体积

大(切除体积>44%)、既往有胰腺疾病病史、BMI高(≥25
 

kg/m2)人群[18,21]

3

3.筛查时机:应对住院期间血糖水平高(空腹血糖>6.8
 

mmol/L,HbA1c≥5.7%)的胰腺相关疾病患者在出院

后3个月、6个月、1年各筛查1次,随后每年筛查1次[18,29-30]

3

4.实验室筛查:出院后首年每3个月抽血检查血氧调节素、糖化血红蛋白、胰腺内分泌功能等实验室指标1次,

随后每年监测1次[18,25,30]

3

5.量表筛查:急性胰腺炎后糖尿病前期自我评估筛查评分[26] 3
血糖控制目标 6.与2型糖尿病一致(HbA1c≥7%,空腹血糖4.4~7.2

 

mmol/L,餐后血糖<10
 

mmol/L),以预防低血糖发生

为主,遵循“宁高勿低”的原则。低血糖高危人群空腹或餐前血糖可为7.8~10.0
 

mmol/L;餐后2
 

h血糖或随

机血糖为7.8~13.9
 

mmol/L[19]。针对既往有高脂血症性胰腺炎病史的患者,总体血糖应控制在11.1
 

mmol/L以下,控制目标为6.1~8.3
 

mmol/L[17]

5

血糖管理策略 7.营养评估:患者应至少每12个月接受1次微量和常量营养素筛查(生化指标、BMI、人体成分分析仪等);对于

重症或胰腺外分泌功能不全患者,需要更频繁地进行筛查[15]

5

8.饮食原则:参照糖尿病患者饮食管理原则,选择低糖、低脂、低盐食品,增加膳食纤维的摄入,如蔬菜、坚果类食

物(不包含水果和谷物类)[23]。除明确诊断为脂溶性维生素缺乏的患者外,不能因患者存在胰腺外分泌功能

不全而盲目补充脂溶性维生素,若患者出现骨质疏松,可酌情补充脂溶性维生素[15,22-23]

3

9.饮食模式:指导患者进食低脂(脂肪供能<30%的膳食全日供能)、高蛋白饮食(蛋白质供能为25%~32%的膳

食全日供能)、低碳水化合物饮食(每日碳水化合物摄入量为每日供能的44%~46%),但对于合并胰腺外分泌

功能不全的患者不建议使用低脂饮食[14,16]

5

10.生活方式:戒烟戒酒,减少熬夜[14,16],作息时间规律 5

11.运动方式:推荐以瑜伽、太极拳、散步、游泳等有氧运动为主,中等强度(最大心率控制在基础心率的1.5倍以

内),运动频率保持在每日20~30
 

min,每周至少150
 

min[16]
3

12.降糖药选择:口服降糖药首选二甲双胍,最佳剂量为1
 

000
 

mg/d,若血糖控制不佳(如空腹血糖>10
 

mmol/

L、糖化血红蛋白>8.5%)则进行胰岛素治疗,但胰腺外分泌功能不全及营养不良的患者不推荐使用肠促胰

岛素治疗[18,24,27-28],使用胰岛素过程中及时识别低血糖的发生
 

3

13.胰酶补充剂:可适当补充胰酶,每餐至少递送100
 

000
 

USP/d,严重胰腺外分泌功能不全患者120
 

000
 

USP/

d,建议随餐服用、不随零食服用、使用无包衣制剂以及不与抑酸药物一起服用[18,20]

2

14.血糖监测:建议患者每日监测手指血糖3次(早餐前、早餐后2
 

h、睡前),每周3~4
 

d,每3个月检测1次静脉

血糖,经济允许的患者可佩戴连续血糖监测仪[16]

5

15.完善随访体系:建立契合T3cDM疾病特点的随访系统,涵盖胰腺疾病和糖尿病相关实验室监测指标、自我管

理内容、心理支持、复诊时间、异常值判断等疾病相关信息,开展专病管理。通过门诊随访、上门访视、社区随

访、远程访视等线上线下相结合方式,动态监测患者病情,终生随访,根据患者病情变化,及时调整治疗方案,

定期提醒患者复查时机[13]

5

3.2.3 正确的药物指导是维持T3cDM 患者血糖稳

定的坚实基础 本研究证据12~13推荐二甲双胍作

为T3cDM降糖的一线药物,不仅可以减少胰岛素剂

量,还具有保护β细胞的作用,同时二甲双胍的抗肿

瘤作用可能降低胰腺癌的发病风险[41-43]。T3cDM 患

者常因合并外分泌功能不全而导致消化吸收障碍,进
而引发代谢并发症[44],故临床常采用胰酶代替治疗

以降低患者对胰岛素的反应,并可逆转葡萄糖依赖性
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促胰岛素释放多肽反应性下降[45],从而达到降糖的

效果。血糖控制不佳的患者推荐使用胰岛素降血糖,
但由于外周组织对胰岛素敏感性增加,低血糖发生的

风险也相对增加,医护人员应指导患者及家属及时辨

别低血糖症状并积极处理[4]。针对T3cDM 患者,在
药物控糖的基础上,可适当补充胰酶补充剂,以促进

胰腺功能恢复,抑制或延缓胰腺功能的损伤进展。护

士在指导患者关注血糖变化的同时,还应督促其定期

进行胰腺功能监测,为医生动态调整胰酶替代治疗方

案提供依据。
3.2.4 建立健全T3cDM 患者全程管理护理服务体

系 目前T3cDM的随访系统尚未建立,胰腺疾病患

者出院后,消化内科仅对患者进行胰腺疾病恢复情况

的随访,少有关注血糖波动,而内分泌科常将T3cDM
与2型糖尿病患者进行同质化随访管理,忽视了造成

T3cDM的原发病特性。有文献报道,T3cDM患者心

理负担与经济负担密切相关,数据显示,该类患者每

年仅治疗胰腺炎相关疼痛费用就高达6.38亿美

元[46]。一项全国性研究发现,T3cDM 患者发生精神

障碍的风险是无继发糖尿病患者的4.4倍[47],这与

担忧疾病进展、后续医疗费用有关,因此 T3cDM 患

者的心理健康应加以重视。尽管现有指南也推荐建

立T3cDM随访体系,但相关实证研究较少,还需不

断总结证据,建立一个基于专病特色、完善的随访体

系,涵盖胰腺疾病和糖尿病相关实验室监测指标、自
我管理内容、心理支持、复诊时间、异常值判断等疾病

相关信息,有助于患者的血糖控制、自我管理的提升

以及并发症的降低[48]。护士应基于随访结果,积极

开展延续性护理服务,并给予正念心理干预,减轻疾

病恐惧感,提高患者心理健康和生活质量。

4 小结
本研究总结了国内外 T3cDM 患者早期筛查及

血糖管理的证据,涵盖早期筛查目的、早期筛查方法、
血糖 控 制 目 标、血 糖 管 理 策 略4个 方 面,以 期 为

T3cDM患者制订系统化、规范化管理方案提供参考。
由于缺乏本土化研究支持,在应用证据前,临床医护

人员应结合患者个体情况和需求,分析证据的适用性

及可行性。
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