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　　２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，简称新
冠肺炎）从武汉市爆发，短期内扩散到全国３１个省（自治区、直
辖市）。新冠肺炎的病原体是一种与人类严重急性呼吸系统综

合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸系统综合征（ＭＥＲＳ）类似的 β属冠状
病毒［１］。目前国家卫健委最新发布的新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第六版）将新冠肺炎分为４种类型，包括：（１）轻型：临
床症状轻微，影像学未见肺炎表现；（２）普通型：具有发热、呼吸
道等症状，影像学可见肺炎表现；（３）重型：符合下列任意１项：
①呼吸窘迫，呼吸频率≥３０次／分；②静息状态下，指氧饱和度
≤９３％；③动脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ；
（４）危重型：符合以下情况之一者：①出现呼吸衰竭，且需要机械
通气；②出现休克；③合并其他器官功能衰竭需ＩＣＵ监护治疗。

糖尿病是临床常见的一种慢性疾病，２０１３年我国慢性疾病
及其危险因素监测结果显示，按照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标
准，我国１８岁及以上人群的糖尿病患病率为１０．４％［２］。糖尿

病患者是各种急慢性感染的高危人群：２００６年 Ｙａｎｇ等［３］报道

高血糖是ＳＡＲＳ患者死亡和发病的独立预测因素；Ｈｕａｎｇ等［４］

回顾性报道了武汉市４１例确诊新型冠状病毒感染者的情况，
其中３２％的患者有合并症，２０％合并糖尿病，１５％合并高血压。
由于２型糖尿病患者的免疫状态发生改变，导致其对病毒的易
感性增加［５］。而病毒感染既可诱发糖尿病，又可导致糖尿病患

者血糖出现急剧波动，对患者的预后产生不良影响。由此可

见，糖尿病合并新冠肺炎可形成恶性循环［６７］。因此，临床上应

高度重视合并新冠肺炎糖尿病患者的血糖管理。

糖尿病患者免疫功能异常，病毒感染的易感性增加，文献

证实在２型糖尿病患者和小鼠的脂肪组织中，其抗炎性巨噬细
胞可转变为促炎性巨噬细胞，调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇｓ）可转变为辅
助性Ｔ淋巴细胞（Ｔｈ）１和 Ｔｈ１７ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞［８９］。而病毒

感染可能与１型糖尿病存在相关性。Ｊａｅｃｋｅｌ等［１０］报道了糖尿

病患者血清中存在病毒，且从胰腺中可分离出病毒，提示病毒

感染导致１型糖尿病的发生。Ｊａｌｉ等［１１］报道了两例感染水痘

疱疹病毒的患者在短期内出现胰岛素依赖性糖尿病。

　　一、糖尿病合并新冠肺炎患者血糖波动的原因、预后及监测

糖尿病合并新冠肺炎患者常出现血糖波动，考虑与以下原

因有关：（１）患者患病和（或）住院隔离期间生活方式发生改变，
饮食不规律，运动减少，新冠肺炎本身可出现胃肠道症状，影响

患者进食从而造成血糖波动；（２）患者进入隔离病房后，可能存
在口服降糖药物和胰岛素治疗中断或不规范，导致血糖波动；

（３）感染等应激状态下，机体儿茶酚胺、糖皮质激素等升糖激素
的分泌增多，从而导致血糖升高，加重胰岛素抵抗；（４）部分糖
尿病合并新冠肺炎患者的恐惧、焦虑和紧张情绪可引起血糖增

高及波动；（５）在治疗过程中使用糖皮质激素可导致血糖急剧
升高；（６）由于新冠肺炎可致“炎症”风暴，体内产生大量的炎症
细胞因子，引起部分重型及危重型患者出现极度的应激状态。

病毒性感染本身可导致血糖升高，Ｙａｎｇ等［３］在对 ＳＡＲＳ的
研究中发现，即使是未接受糖皮质激素治疗的轻症患者，其空

腹血糖水平也较高。新冠肺炎的发病机制与 ＳＡＲＳ类似，可能
是病毒与人呼吸道和肺组织的血管紧张素转换酶２（ＡＣＥ２）相
结合后，发生一系列瀑布反应。有研究发现，ＡＣＥ２蛋白的免疫
染色在胰岛中很强，但在外分泌组织中很弱，提示冠状病毒可

通过严重损害胰岛导致糖尿病的发生［１２］。

在临床上，部分新冠肺炎患者应用了糖皮质激素，糖皮质

激素治疗常常引起血糖波动。若长期使用糖皮质激素治疗，其

发生糖尿病的风险将增加３６％～１３１％［３］。

由于上述因素，新冠肺炎合并糖尿病患者更易出现血糖增

高、血糖波动增大，给血糖控制带来挑战。另一方面，老年人群

糖尿病患病率高，合并症较多，感染风险大，一旦老年患者感染

新型冠状病毒，容易出现各脏器衰竭，进而导致重症率和死亡

率较高。因此，良好的血糖控制与管理对于降低患者死亡率、

减少感染发生至关重要。

　　二、糖尿病合并新冠肺炎患者血糖管理建议

１．心理治疗
稳定的情绪、乐观的心态是新冠肺炎患者顺利治疗的重要

保障。因此，应当及时评估患者的心理状态，加强必要的心理

关怀和良好的生活护理，增强患者的安全感和积极情绪，提高

其战胜疾病的信心。对于过度焦虑的患者，建议其适度关注疫

情，避免过分关注，增强自我情绪调节能力，接纳当前处境，积

极配合治疗。

新冠肺炎这一新型疾病的患者常伴发心理障碍。研究发

现，约１／４的２型或 １型糖尿病患者存在抑郁症状或抑郁障
碍［１４］，适度的紧张可使机体警觉系统的敏感度提高，但过分的
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精神紧张可导致严重的焦虑及抑郁，从而导致身体和精神的双

重损害。其次，部分糖尿病患者对新冠肺炎感到恐惧，产生了

紧张和焦虑情绪，加上面对新冠肺炎诊疗过程中存在的诸多不

确定因素，糖尿病患者焦虑、恐惧等情绪往往被放大。此外，部

分糖尿病患者需要应用糖皮质激素控制肺部炎症，激素的应用

可能进一步加剧糖尿病患者不良情绪。

２．生活方式干预
疫情期间需减少人与人之间近距离接触，避免去人群聚集

的地方。轻症患者每天应该适当活动（低强度或中等强度的有

氧运动），可以选择室内快走、慢跑、做操、打拳等锻炼方式，运

动强度适中，以心跳和呼吸加快但不急促为宜。尽可能做到规

律饮食。建议每天摄入高蛋白类食物，多吃新鲜蔬菜和水果，

补充维生素Ｃ。足量饮水，防止因为发热导致的脱水。保证充
分的睡眠和休息，提高自身免疫力。

３．不同临床分型新冠肺炎患者的血糖管理策略
（１）轻型
糖尿病合并轻型肺炎患者肺部尚未出现炎症影像学改变，

其临床症状轻微，多数没有生命体征的改变，精神食欲均较感

染前变化不大。因此，针对此类患者，无需对原有降糖方案进

行太大调整，既可以继续应用口服降糖药物，也可以维持胰岛

素治疗。但是，新冠肺炎的病情变化十分迅速，高血糖与炎症

之间存在相互恶化的关系。糖尿病患者一经诊断肺炎，即便为

轻型，也强烈建议增加血糖监测频率，加强监测，若发现原有降

糖方案不能维持使血糖达标，则需及时咨询专科医生调整治疗

方案。

（２）普通型
对于糖尿病合并普通型新冠肺炎患者，需要根据其疾病进

展情况选择合适的降糖方案。一些患者虽然有发热且肺部 ＣＴ
检查结果提示炎症，但精神尚可，食欲未受到很大影响，若血糖

监测结果提示血糖控制良好，则可维持原有方案不变。如血糖

明显增高，建议适当增加药物剂量。一些患者因病毒感染导致

全身症状较重，食欲较前明显减退，甚至出现腹泻等严重的消

化道症状，此时需要及时将降糖药物减量，甚至停用，防止出现

低血糖。原则上，随着病情进展，肺部炎症较重的患者往往血

糖较平时明显升高。对于症状明显、不能规律进食的患者需要

及时停用口服降糖药物，换用胰岛素治疗。原有胰岛素治疗方

案若为预混胰岛素，建议更换为基础＋餐时的多次注射方法或
胰岛素泵以实现血糖的灵活管理。

（３）重型及危重型
糖尿病患者合并新冠肺炎一旦进展至重型或危重型，往往

需要在ＩＣＵ救治。对于ＩＣＵ中糖尿病患者的血糖管理，静脉应
用胰岛素为其一线治疗药物。对于需要一定补液量的患者，可

以使用胰岛素静脉滴注治疗；对于需要限制液体输入量但外周

循环欠佳的患者，可以采用中心静脉置管、微量泵持续泵入的

方法使用胰岛素。待病情平稳、血糖下降、患者进食后可转换

为皮下胰岛素注射治疗，根据情况采用基础 ＋餐时的多次注射
方法或胰岛素泵。若患者病情进一步稳定，可以规律进食，则

可逐渐恢复使用预混胰岛素或口服降糖药物。对于使用连续

性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）的患者，应根据血糖监测结果，增加或

减少置换液中葡萄糖和胰岛素的比例，避免出现低血糖和剧烈

的血糖波动。

４．血糖控制的目标
建议根据患者的临床状态及合并症状况给予个体化血糖控

制目标。根据我国２０１７年中国住院患者血糖管理专家共识，结
合我们的经验，对于非老年的新冠肺炎轻型及普通型患者建议空

腹血糖控制在４．４～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时或随机血糖控制在
６．１～７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；对于老年的新冠肺炎轻型及普通型患者或使
用糖皮质激素的患者建议空腹血糖控制在６．１～７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后２小时或随机血糖控制在７．８～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；对于新冠肺
炎重型及危重型或高龄、无法耐受低血糖、存在器官功能不全

或者严重心脑血管疾病的患者，建议空腹或餐前血糖控制在

７．８～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时或随机血糖控制在７．８～１３．９
ｍｍｏｌ／Ｌ。此外，合并新冠肺炎的糖尿病患者在血糖管理过程中
应尽量减少低血糖的发生，如出现低血糖应及时处理。

５．口服降糖药物的选择
（１）双胍类药物：二甲双胍作为２型糖尿病患者控制高血

糖的一线用药，在使用上没有具体年龄限制，但６５岁以上患者
需定期监测肾功能，主要不良反应为胃肠道反应，因此对于有

胃肠道症状的新冠肺炎患者不建议使用；因新冠肺炎患者易出

现缺氧，应该密切观察氧饱和度情况，如患者存在缺氧以及重

型和危重型患者，不建议使用双胍类药物。有研究提及二甲双

胍及噻唑烷二酮类药物可能增强宿主的免疫反应，从而可用于

治疗新冠肺炎［１５］。

（２）胰岛素促泌剂类药物：胰岛素促泌剂如果使用不当可
导致低血糖，格列奈类药物可以在肾功能不全的患者中使用；

在使用糖皮质激素的新冠肺炎轻型及普通型患者中，早期阶段

引起的高血糖以餐后为主，宜选择短效胰岛素促泌剂，后期如

空腹血糖升高或空腹、餐后血糖均高者，宜选择中、长效类药物，

对于重型及危重型新冠肺炎患者不建议使用胰岛素促泌剂。

（３）糖苷酶抑制剂类药物：α糖苷酶抑制剂通过抑制碳水
化合物在小肠上部的吸收而降低餐后血糖，常见不良反应为胃

肠道反应如腹胀、排气增多等，可用于控制新冠肺炎患者餐后

血糖的升高，有胃肠道症状、重型及危重型新冠肺炎患者不建

议应用α糖苷酶抑制剂。
（４）噻唑烷二酮类药物：噻唑烷二酮类药物主要通过增加

靶细胞对胰岛素作用的敏感性而降低血糖，有报告显示噻唑烷

二酮类胰岛素增敏剂可逆转地塞米松诱发的胰岛素抵抗［１６］，但

本类药物起效较慢，对新冠肺炎患者使用糖皮质激素过程中可

考虑使用并根据降糖效果调整治疗方案。

（５）二肽基肽酶４（ＤＰＰ４）抑制剂类药物：本类药物通过抑
制ＤＰＰ４使内源性胰升糖素样肽１（ＧＬＰ１）的水平升高，从而
达到葡萄糖依赖性的促胰岛素分泌作用。在一项有关ＭＥＲＳ的
研究中发现ＭＥＲＳ病毒Ｓ糖蛋白的免疫抑制作用由ＤＰＰ４介导，
但目前尚不清楚接受 ＤＰＰ４抑制剂治疗的患者与 ＭＥＲＳＣＯＶ
感染之间的关系［１７］，不建议新冠肺炎患者使用ＤＰＰ４抑制剂。

（６）钠葡萄糖协同转运子２（ＳＧＬＴ２）抑制剂类药物：ＳＧＬＴ２
抑制剂通过抑制肾小管上皮细胞 ＳＧＬＴ２减少葡萄糖从尿液
中重吸收，从而起到降低血液循环中葡萄糖水平的作用［１８］。
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ＳＧＬＴ２抑制剂可使糖尿病患者主要不良心血管事件和肾脏事
件的发生率显著下降，单独使用时不增加低血糖发生风险。

ＳＧＬＴ２抑制剂在应激状态下易诱发酮症酸中毒，而新冠肺炎患
者存在程度不等的应激，故不建议使用。

６．注射类降糖药物的选择
（１）胰岛素类药物：新冠肺炎患者的病情瞬息万变，对于危

重型新冠肺炎患者，外周循环不佳或合并糖尿病急性并发症如

糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷等情况，首先应采用静脉胰岛

素治疗，可以静脉滴注或微泵推注胰岛素，待病情好转后可给

予皮下胰岛素注射或胰岛素泵治疗。对于重型或虽无急性并

发症但有中等程度以上的发热，往往也需要胰岛素治疗，可采

用基础＋餐时的多次注射方法，也可以短期使用胰岛素泵。胰
岛素泵及动态血糖监测系统使用过程中需考虑设备的院感管

理，建议在隔离区患者使用后，用７５％酒精擦拭消毒胰岛素泵
外表面，擦拭完毕后用清水擦洗，再用干布擦干。

（２）ＧＬＰ１受体激动剂类药物：ＧＬＰ１受体激动剂是通过激
动ＧＬＰ１受体从而发挥降低血糖的作用。ＧＬＰ１受体激动剂以
葡萄糖浓度依赖的方式增强胰岛素分泌；它也可抑制下丘脑食

欲中枢从而减少进食量［１９］。ＧＬＰ１受体激动剂的常见不良反
应为胃肠道症状。对于新冠肺炎患者不推荐使用该类药物。

７．血糖监测方案
推荐所有患新冠肺炎的糖尿病患者，增加血糖监测的频

率。血糖监测既可以了解患者血糖水平的动态变化，同时也为

调整降糖方案或调整胰岛素用量提供依据。推荐的监测方法

如下：（１）使用快速血糖仪检测指尖血糖，可以测量三餐前、三
餐后２小时和睡前血糖，如出现低血糖则应加测凌晨２～３时的
血糖水平。（２）可以采用连续血糖监测系统，但由于这些血糖
监测系统的探头测量的是组织液中的葡萄糖水平，如新冠肺炎

患者合并酸中毒、低氧血症等情况时，会影响血糖监测的结果，

则不推荐使用该方法。

监测频率应考虑以下因素：既往无糖尿病病史者，在起始

中等剂量糖皮质激素治疗的最初３天，建议监测餐前和三餐后
血糖；既往有糖尿病病史或糖尿病前期者，即使应用低剂量糖

皮质激素，也应密切监测其血糖水平。对于重症或危重症患

者，建议每小时监测一次血糖，依据监测结果调整胰岛素剂量，

并应避免发生低血糖。

实时动态血糖监测（ＣＧＭ）是反映血糖波动的最佳手段。
重型和危重型新冠肺炎患者需要住院治疗，在治疗过程中使用

糖皮质激素的几率较高，患者的血糖波动更加严重。此时采用

实时动态血糖监测系统评估全天血糖水平，不仅可以准确、全

面地反映血糖波动的特征，还可减轻患者多次采血的痛苦。然

而，若受条件限制，不能实现ＣＧＭ，毛细血管血糖监测也是不错
的选择。对于合并轻型或普通型新冠肺炎的糖尿病患者，完全

可以采用血糖仪实现自我血糖监测（ＳＭＢＧ），通过一天多次末
梢血糖检测，观察血糖波动情况。具体血糖监测频率根据患者

情况而定。

　　三、不同类型糖尿病合并新冠肺炎患者的血糖管理

根据糖尿病类型不同，血糖管理策略有所差异，推荐如下：

１．１型糖尿病
由于胰岛素分泌绝对不足，１型糖尿病患者需终生胰岛素

替代治疗以维持生命。对于１型糖尿病合并新冠肺炎患者的
最佳胰岛素治疗方案是应用胰岛素泵或基础餐时胰岛素治疗，
并建议优先选用胰岛素类似物进行治疗（德谷胰岛素、甘精胰

岛素、地特胰岛素、赖脯胰岛素、门冬胰岛素或谷赖胰岛素）。

对于发热患者应及时增加胰岛素剂量，如进食较差时应减少餐

时胰岛素剂量，避免低血糖的发生。胰岛素治疗应遵循个性化

原则。

２．２型糖尿病
与１型糖尿病不同，２型糖尿病主要是由于胰岛素抵抗合

并胰岛素分泌不足引起。对于轻型新冠肺炎患者，如果血糖轻

度或中度升高（高于血糖控制目标值）的患者，可使用非胰岛素

降糖药物。对于短期应用糖皮质激素引起血糖轻度升高者，其

口服降糖药物宜选择起效迅速和降低餐后血糖为主的药物。

目前已有新冠肺炎相关肝损害的报道［２０］，在使用口服降糖药时

应该注意动态观察肝功能变化。对于发热或使用糖皮质激素

的患者建议首选胰岛素治疗，待血糖得到较好控制和症状显著

缓解后，再根据病情确定后续的治疗方案。对于危重症新冠肺

炎患者建议给予静脉胰岛素输注治疗，胰岛素剂量应依据每小

时血糖监测结果进行调整，并应避免发生严重低血糖，待血糖

下降后可继续维持胰岛素治疗，并于脱离危重状态后酌情加用

口服降糖药物治疗。

３．糖皮质激素相关性继发性糖尿病
糖皮质激素是导致继发性糖尿病的重要原因。对于无糖

尿病病史的新冠肺炎患者，若糖皮质激素的应用达到一定的剂

量和时间，可以出现继发性血糖升高。对于糖皮质激素引起的

继发性高血糖，首先应当充分考虑患者的风险获益比，严格掌

握糖皮质激素的适应证和禁忌证，合理选择激素种类、给药方

式和给药时间。其次，密切观察病情变化，在病情允许的情况

下尽量减少激素的累积剂量和使用时长，同时，应加强血糖监

测。糖皮质激素引起的血糖升高常出现在午餐后至睡前，对于

新冠肺炎患者，如短期应用糖皮质激素，应重点监测午餐后及

晚餐前血糖。

胰岛素可拮抗糖皮质激素的作用。因此，糖皮质激素相关

性继发性糖尿病的降糖治疗以胰岛素为首选药物。根据血糖

特点，选择预混胰岛素、基础 ＋餐时胰岛素或胰岛素泵皮下注
射均可。危重患者应用静脉使用胰岛素。若充分应用胰岛素

仍不能使血糖达标，在没有禁忌证的情况下，可以使用双胍类

及噻唑烷二酮类药物等增敏剂，协同胰岛素作用。

　　四、新冠肺炎合并糖尿病应用糖皮质激素治疗的血糖管理
建议

文献报道，糖皮质激素的应用与ＭＥＲＳＣＯＶ感染患者病毒
清除延迟及流感患者死亡风险增加相关。糖皮质激素在新冠

肺炎中的作用尚不确定。在中部战区总医院治疗新冠肺炎的

经验中，糖皮质激素可用于治疗重症患者或伴有高热及肺部散

发病灶的患者，以减轻炎症性肺损伤。对于使用糖皮质激素治

疗的新冠肺炎并糖尿病患者有如下几点建议：（１）新冠肺炎并
糖尿病患者的病情瞬息万变，根据血糖建议尽早应用胰岛素治
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疗，并积极调整治疗方案，控制血糖至较为理想的水平；（２）对
于禁食患者建议静脉输液时葡萄糖与胰岛素的比例为２～４ｇ
糖 ∶１Ｕ胰岛素；（３）当糖皮质激素逐步减量时，也应注意血糖
波动的问题，根据血糖情况调整胰岛素剂量；（４）血糖监测原则
上建议测每日７次血糖；（５）糖皮质激素剂量过大和疗程过长
均为血糖恶化的重要危险因素。因此应控制每日最大剂量，缩

短应用时间、减少日均剂量和总剂量，从而减少糖尿病的发生和

发展［２１］。为了具体说明问题，特选出３例病例资料进行介绍。
病例１，男，５７岁，因“发热３天”于２０２０年１月２６日入住

隔离病房（ＩＤ９００１５９０９）。既往有２型糖尿病病史５年，口服利
格列汀１片每日 １次；有高血压病病史 １０余年，口服倍博特
１片每日１次。入院体格检查：体温３７．２℃，脉搏８７次／分，呼
吸２０次／分，血压１２０／８０ｍｍＨｇ，咽部充血，心、肺、腹体格检查
无异常。入院时查血常规：白细胞计数３．９×１０９／Ｌ、淋巴细胞
绝对数０．６５×１０９／Ｌ，快速Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１６．２ｍｇ／Ｌ。血气
分析：酸碱度（ｐＨ）７．４１８、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）５．１ｋＰａ、氧
分压（ＰＯ２）１５．８ｋＰａ、氧饱和度（Ｏ２．ｓａｔ）９８．１％、乳酸（全血）
１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；红细胞沉降率（ＥＳＲ）１０ｍｍ／ｈ；降钙素原０．０６ｎｇ／ｍｌ，
血糖６．４ｍｍｏｌ／Ｌ，尿液分析、肝肾功能、电解质、血脂未见异常；
肺部ＣＴ检查示：左肺肺炎；咽拭子新冠病毒核酸检测阳性。诊
断：２型糖尿病合并新冠肺炎（普通型）。入院后予以克力芝抗
病毒、莫西沙星口服抗感染、丙种球蛋白调节免疫治疗，维持利

格列汀片１片口服每天一次，在住院过程中监测血糖控制理
想，请内分泌科会诊后建议停用利格列汀，仅饮食运动控制，密

切监测血糖控制良好。

病例２，女，６２岁，因“发热、咳嗽３天”于２０２０年１月２１日
入住隔离病房（ＩＤ３３８１６７２８）。既往有高血压病病史 １５年，
２０１７年患脑梗死，有２型糖尿病、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾
病史，目前使用门冬胰岛素５０早１８Ｕ、晚１６Ｕ，达格列净５ｍｇ每
日１次、卡双平１片每日２次治疗。入院体格检查：体温３６．１℃
脉搏１０８次／分，呼吸２２次／分，血压１５６／８５ｍｍＨｇ，咽部充血，
双肺呼吸音粗。肺部 ＣＴ检查示：双肺炎症。入科后当天血气
分析：ｐＨ７．２６１、ＰＣＯ２２．０１ｋＰａ、ＰＯ２１０．５０ｋＰａ、Ｏ２．ｓａｔ９３．６％、
葡萄糖（动脉血）１０．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，入院第 ２天血气分析：ｐＨ
７．０９０、剩余碱（ＢＥ）－２８．０ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｏ２．ｓａｔ９５．３％、葡萄糖（动
脉血）２０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白 １１．５％，ＣＲＰ７７．４０ｍｇ／Ｌ，

β羟丁酸８．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，钾５．９２ｍｍｏｌ／Ｌ、钠１３８．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＥＳＲ
７２ｍｍ／ｈ，尿常规：尿酮体（＋＋），尿蛋白（＋），尿糖（＋＋＋）。
经皮血氧饱和度 ９０％左右。咽拭子新冠病毒核酸检测阳性。
诊断：２型糖尿病合并新冠肺炎（重型），糖尿病酮症酸中毒。应
用甲基强的松龙１６０ｍｇ每日１次静脉滴注，立即给予补液、５％
碳酸氢钠注射液１２５ｍｌ稀释后静脉滴注，停用口服降糖药物，
小剂量普通胰岛素静脉泵降糖治疗，在血糖低于１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ
时调整为葡萄糖＋普通胰岛素静脉滴注治疗，待酮体纠正后给
予甘精胰岛素１４Ｕ每晚１次，谷赖胰岛素５Ｕ三餐皮下注射降
糖治疗，在治疗过程中因患者进食差反复出现 β羟丁酸升高，
监测血糖升高，给予临时加用静脉胰岛素，同时补充葡萄糖消

除酮体处理，２天后酮体消失，继续使用甘精胰岛素及谷赖胰岛
素降糖治疗。

病例３，男，７５岁，因“咽部不适６天，畏寒５天，发热１天”
于２０２０年１月１７日入住感染内科（ＩＤ３１５３３２２３）。既往有糖
尿病病史５年，口服格华止５００ｍｇ每日２次降糖治疗；有冠心
病、高血压病（２级）病史，未规律用药，具体用药不详；有痛风、
脂肪肝病史，口服非布司他１片每日１次；有慢性阻塞性肺疾
病病史。体格检查：体温最高达 ３８．７℃，脉搏 ９３次／分，呼吸
２４次／分，血压１４０／８０ｍｍＨｇ，精神差，咽部充血，双侧扁桃体无
肿大，肺部听诊呼吸音粗，未闻及干湿性音，心律齐，双下肢无

水肿。辅助检查：血常规：白细胞计数５．２×１０９／Ｌ、淋巴细胞绝
对数１．００×１０９／Ｌ；ＣＲＰ３７．６ｍｇ／Ｌ，降钙素原０．１ｎｇ／ｍｌ，Ｄ二聚
体１８０ｎｇ／ｍｌ；血生化指标：血糖１０．６７ｍｍｏ／Ｌ，尿素７．８６ｍｍｏ／Ｌ，
肌酐８６μｍｏｌ／Ｌ，尿酸 ３８２μｍｏｌ／Ｌ；心肌标志物：肌钙蛋白 Ｔ
０．０１６ｎｇ／ｍｌ、Ｎ端Ｂ型利钠肽原２０７６ｐｇ／ｍｌ，甲、乙型感毒抗原
阴性；血气分析：ｐＨ７．３９８，ＰＣＯ２４．３７ｋＰａ，ＰＯ２８．８９ｋＰａ，Ｏ２．ｓａｔ
９３．４％，乳酸（全血）０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。肺部ＣＴ检查示：左肺下叶背
段、右肺下叶基底段局灶慢性炎症。３天后复查肺部 ＣＴ示：两
肺下叶炎较前明显进展，两肺新增散在炎症，双侧胸腔少量积

液；咽拭子新冠病毒核酸检测阳性。诊断：２型糖尿病合并新冠
肺炎（普通型），转入隔离病房。给予抗感染（罗氏芬１ｇ每日
１次静脉滴注，斯沃０．６ｇ每１２小时１次口服）、抗炎（甲泼尼龙
１２０ｍｇ每日１次静脉滴注）、预防抗结核（异烟肼、利福平）等治
疗，入院后监测患者血糖逐渐升高，多次超过２０ｍｍｏ／Ｌ，停用格
华止，调整降糖方案为甘精胰岛素注射液８Ｕ每日１次皮下注
射，谷赖胰岛素３Ｕ每日３次皮下注射。患者咳嗽、呼吸困难逐
渐加重，１月２４日经皮血氧饱和度为８３％（氧流量１０Ｌ／ｍｉｎ），
启用呼吸机辅助呼吸，修正诊断为２型糖尿病合并新冠肺炎
（危重型）。随着疾病进展，患者进食逐渐变差，考虑其外周循

环差，皮下胰岛素吸收不良，停用皮下胰岛素，调整为０．９％氯
化钠５０ｍｌ＋５０Ｕ普通胰岛素持续静脉泵降糖治疗。同时以
２～４ｇ葡萄糖 ∶１Ｕ胰岛素补充能量，根据血糖调节胰岛素比
例，维持血糖波动在１０～１４ｍｍｏ／Ｌ左右。２月１日患者血氧饱
和度继续下降，经抢救无效死亡，死亡原因考虑呼吸衰竭。高

血糖虽非为该患者的直接死亡原因，但在其病程恶化中起着不

可忽视的作用。

在新冠肺炎疫情下，糖尿病患者的生活方式、治疗策略及

疗效均受到严重干扰，尤其是１型糖尿病。老年糖尿病患者极
易出现糖尿病急性并发症，包括糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏

迷、低血糖等，从而使糖尿病患者的血糖管理变得异常困难和

复杂。对于糖尿病合并新冠肺炎患者，在加强肺炎治疗的同

时，根据肺炎和糖尿病及并发症等情况制定个体化的血糖管理

策略，对大多数合并轻型或普通型新冠肺炎的糖尿病患者并非

一定要用胰岛素治疗，重型及危重型患者建议胰岛素治疗，危

重型患者推荐静脉胰岛素治疗。

志谢　中国人民解放军火箭军特色医学中心内分泌科李全民教授、华中科技

大学同济医学院附属协和医院内分泌科曾天舒教授、武汉大学人民医院内分泌科

高凌教授、上海交通大学医学院附属新华医院内分泌科苏青教授及北京大学人民

医院呼吸内科何权瀛教授给予了宝贵的修改意见，特此志谢！

　　编写组成员：

程杨阳、乐岭、张军霞、朱广平、向林、张碧琳、李曙光、徐金
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玲、董靖、任虎、李涛、刘敏、张佳佳、温璐、向光大（中国人民解

放军中部战区总医院）

　　专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：

陈诗鸿（山东大学第二医院）；陈勇（华中科技大学同济医

学院附属同济医院）；丁洪成（湖北省十堰市人民医院）；高凌

（武汉大学人民医院）；郭辉（西安交通大学第一附属医院）；

胡吉（苏州大学附属第二医院）；胡丽叶（联勤保障部队第９８０
医院）；黄昭蠧（解放军第７３集团军医院）；金肆（华中科技大学
同济医学院附属梨园医院）；鞠海兵（解放军第９２０医院）；刘海
霞（大连医科大学附属第二医院）；刘元涛（山东省青岛市市立

医院）；马富兵（新疆生产建设兵团师医院）；孟然（南京大学医

学院附属鼓楼医院）；邱阳（中国医科大学附属盛京医院）；沈云

峰（南昌大学第二附属医院）；邵加庆（中国人民解放军东部战

区总医院）；孙家忠（武汉大学中南医院）；王斐（青岛大学附属

医院）；王运林（广东省佛山市第二人民医院）；武晓泓（浙江省

人民医院）；向光大（中国人民解放军中部战区总医院）；肖新华

（南华大学附属第一医院）；杨架林（复旦大学附属中山医院闵

行分院）；姚平（湖北民族大学附属民大医院）；叶建平（上海市

第六人民医院东院）；殷峻（上海市第六人民医院）；乐岭（中国

人民解放军中部战区总医院）；张冬梅（中南大学湘雅医院）；

张军霞（中国人民解放军中部战区总医院）；赵卫民（湖北省宜

昌市第一人民医院）；郑芬萍（浙江大学医学院附属邵逸夫医

院）；周洁（空军军医大学西京医院）；周新丽（山东省立医院）；

朱惠娟（中国医学科学院北京协和医院）；邹梦晨（南方医科大

学南方医院）

（本文刊登于《临床内科杂志》２０２０年第３期，部分细节内容若有修

改，以杂志纸质版为准）
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（本文编辑：张一冰）
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