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脓毒症是导致患者入住重症监护室的主要疾

病，具有较高的发病率、病死率和致残率 [1]。脓毒症

患者往往伴随着体内糖代谢的紊乱，表现为应激性

高血糖或在原有糖尿病基础上出现血糖的异常升

高，这些均会增加患者的病死率[2]。脓毒症患者由于

感染而引起体内血液成分的变化，表现为白细胞升高，

淋巴细胞计数降低，从而导致机体免疫功能下降[3]。研

究证实中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to ly-

mphocyte ratio，NLR）能够预测脓毒症患者近期预

后，NLR越高预示着更高的病死率 [4]。目前关于血

糖与淋巴细胞比值（glucose to lymphocyte ratio，
GLR）与脓毒症患者预后关系的研究较少。本研究

探讨GLR对脓毒症患者近期预后的预测价值，为临

床治疗此类患者提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性研究方法，选择浙江省

人民医院重症监护室 2021 年 7 月至 2022 年 12 月

收治的 180 例脓毒症患者为研究对象。纳入标准：

（1）年龄≥18周岁；（2）符合脓毒症的诊断标准，即感

染+序贯器官衰竭（SOFA）评分≥2分[5]；（3）入住 ICU

时间≥72 h。排除标准：既往血液系统疾病者、有胰

腺切除病史者、严重心肝肾疾病者。剔除标准：（1）

临床资料不完整者；（2）因其他原因导致研究中断

者，比如中途转院、放弃治疗等。本研究获得浙江省

人民医院医学伦理委员会批准，所有研究对象均经

法定代理人同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 患者入院后根据脓毒症指南进行治疗。

收集患者年龄、性别、体温、心率、平均动脉压

（MAP）、乳酸、吸烟史、饮酒史、急性生理学与慢性健
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康疾病（APACHE II）评分和 SOFA评分等资料。记

录患者入院 24 h内中性粒细胞计数、淋巴细胞计数

及同时点的外周血糖值（GLU），计算 GLR和 NLR。

若入院24 h内多次检测血常规，则记录GLR最大值。

1.3 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件进行分析。

计量资料用均数±标准差表示，采用 检验；分类资

料用例数（百分比）表示，组间比较采用 2检验；相关

性分析采用Pearson相关性；预测价值分析采用绘制

受试者工作特征（ROC）曲线。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 根据住院 28 d 的生存结

局将患者分为生存组（ =111）和死亡组（ =69）。两

组年龄、性别、感染部位、合并症、吸烟史、饮酒史、体

温、心率和乳酸差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；

死亡组MAP低于生存组，休克指数、APACHE II评

分和SOFA评分均高于生存组（均 ＜0.05），见表 1。
2.2 两组GLR与NLR比较 两组淋巴细胞计数差

异无统计学意义（均 ＞ 0.05），死亡组 GLU、中性

粒细胞计数、GLR及 NLR均高于生存组（均 ＜

0.05），见表 2。

2.3 GLR与 NLR相关性分析 GLR与 NLR呈正

相关（ =0.568， ＜ 0.05），见图 1。
2.4 GLR、NLR、APACHE II评分、SOFA评分预测

脓毒症患者近期预后的 ROC 曲线分析 GLR、

NLR、APACHE II评分、SOFA评分预测脓毒症患者

近期预后的曲线下面积（ ）分别为 0.854、0.721、
0.742和 0.725，见表 3。

3 讨论

脓毒症患者体内往往伴随着糖代谢的紊乱，而

且血糖变异度越大，近期病死率越高。主要原因有

以下几点 [6-8]：（1）高血糖状态损伤血管内皮系统，引

起凝血功能紊乱，可能会增加血栓发生率；（2）高血

糖状态有利于病原体的繁殖，降低抗生素效果，不利

于抗感染；（3）高血糖状态会促进炎症因子的释放和

氧化应激反应，从而造成组织和器官功能的损伤。因

此，在治疗脓毒症患者过程中严格遵循指南将血糖

控制在 8～ 10mmol/L，同时要避免低血糖的发生。

表 1 两组脓毒症患者临床资料比较

项目 生存组 死亡组 （ 2）值 值

（ =111） （ =69）

年龄（岁） 67.8±9.6 68.4±12.6 0.36 ＞ 0.05
男性[例（%）] 68（61.2） 43（62.3） （0.02） ＞ 0.05

感染部位[例（%）] （1.59） ＞ 0.05

肺部感染 46（41.4） 30（43.4）

腹腔感染 32（28.8） 21（30.4）

血流感染 22（19.8） 9（13.0）
其他 11（9.9） 9（13.0）

合并症[例（%）]

高血压 58（52.2） 41（59.4） （0.88） ＞ 0.05

冠心病 34（30.6） 22（31.8） （0.03） ＞ 0.05
糖尿病 43（38.7） 31（44.9） （0.67） ＞ 0.05

吸烟史[例（%）] 53（47.7） 29（42.0） （0.56） ＞ 0.05

饮酒史[例（%）] 38（34.2） 28（40.5） （0.74） ＞ 0.05

体温（℃） 37.2±0.6 37.3±0.9 1.40 ＞ 0.05

MAP（mmHg） 71.34±12.62 63.94±15.93 3.46 ＜ 0.05
心率（次/min） 87.6±19.2 93.3±20.4 1.92 ＞ 0.05

休克指数 0.68±0.18 0.88±0.28 5.63 ＜ 0.05

乳酸（mmol/L） 4.6±1.9 5.0±2.3 1.40 ＞ 0.05

APACHE II评分（分）12.82±3.25 13.83±3.26 2.04 ＜ 0.05

SOFA评分（分） 4.02±1.45 4.73±1.82 2.96 ＜ 0.05
注：MAP为平均动脉压，APACHE II评分为急性生理学与慢性健康

疾病评分，SOFA评分为序贯器官衰竭估计评分，1mmHg≈0.133 kPa

表 2 两组脓毒症患者 GLR与 NLR比较

组别 例数 GLU（mmol/L） 中性粒细胞计数（×109/L） 淋巴细胞计数（×109/L） GLR（×10–9mmol） NLR

生存组 111 7.9±1.9 8.1±3.8 0.8±0.5 13.1±7.9 12.8±8.4

死亡组 69 9.9±3.5 10.5±5.8 0.7±0.3 16.7±8.2 17.4±11.0

值 4.79 3.40 1.48 2.92 3.14
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：GLU为血糖，GLR为血糖/淋巴细胞比值，NLR为中性粒细胞/淋巴细胞比值
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注：GLR为血糖/淋巴细胞比值，NLR为中性粒细胞/淋巴细胞比值

图 1 GLR与 NLR相关性分析
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李晶菁等 [9]的研究中将 290例脓毒症患者按照入院

时血糖值分为正常血糖组、轻度高血糖组和严重高

血糖组，发现随着血糖水平的升高患者住院 28 d的

病死率也随之升高，证实入院血糖值可以作为预测

脓毒症患者近期预后的独立危险因素。笔者前期研

究也证实生存组脓毒症患者入院时最高血糖值和血

糖变异度均低于死亡组患者，且血糖变异度预测脓

毒症患者近期死亡的 为 0.876（95% ：0.811

～ 0.940， ＜ 0.05）[10]。因此，对于脓毒症患者应严

密监测血糖，必要时应用胰岛素控制血糖。

大多数脓毒症患者炎症反应过程中会出现白细

胞增多，表现为中性粒细胞比例增加而淋巴细胞比

例降低，高度提示机体免疫功能受损 [11]。NLR已被

证实与多种疾病的预后密切相关。姜莹莹等[12]研究

发现 NLR 与 2型糖尿病患者肾小管损伤程度呈现

出明显的正相关，可以作为治疗过程中有效的监测

指标。叶镱等 [13]研究发现，NLR可作为预测老年缺

血性卒中患者溶栓治疗后发生出血转化的独立危险

因素，为老年卒中患者的个体化治疗提供理论依据。

金新美等[14]研究发现，入院前 3 d的 NLR与脓毒症

患者病情严重程度呈正相关，且可以协助判断住院

28 d的预后情况。

本研究探究 GLR与脓毒症患者住院 28 d预后

的关系，结果发现死亡组脓毒症患者 GLU、中性粒

细胞计数、GLR及NLR均高于生存组（均 ＜0.05）。

且 GLR与 NLR呈正相关（ =0.568， ＜ 0.05）。进

一步的 ROC曲线分析显示 GLR、NLR、APACHE II

评分、SOFA评分预测脓毒症患者近期预后的

分别为 0.854、0.721、0.742和 0.725，这提示脓毒症患

者体内血糖越高、淋巴细胞计数越低，预示着病死率

越高。

本研究尚存在不足之处，首先本研究属于单中

心研究，样本量偏小，未来需要更大规模、多中心的

研究来进一步证实；其次，本研究未进行多因素Log-

istic回归分析进一步确定影响此类患者的独立危险

因素，将在后续研究中加以解决。

综上所述，GLU能够预测脓毒症患者的近期预

后，在诊疗过程中应严密进行监测，及时调整治疗方

案，降低脓毒症患者的病死率。
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表 3 GLR、NLR、APACHE II评分、SOFA评分预测脓毒症患者近期预后的 ROC曲线分析

指标 95% 值 值 敏感性 特异性 约登指数

GLR 0.854 0.757～ 0.953 ＜ 0.05 10.1 0.783 0.523 0.260

NLR 0.721 0.667～ 0.845 ＜ 0.05 10.2 0.696 0.441 0.255
APACHE II评分 0.742 0.689～ 0.863 ＜ 0.05 13.5 0.536 0.630 0.166

SOFA评分 0.725 0.612～ 0.858 ＜ 0.05 3.5 0.696 0.468 0.164

注：GLR为血糖/淋巴细胞比值，NLR为中性粒细胞/淋巴细胞比值，APACHE II评分为急性生理学与慢性健康疾病评分，SOFA评分为序贯

器官衰竭估计评分，ROC曲线为制受试者工作特征曲线， 为曲线下面积


