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[摘 要] 2型糖尿病住院患者接受治疗时，低血糖是发生率高、临床危害突出的并发症，可能导

致患者心脑血管事件发生风险增加、认知功能受损，甚至危及生命。本文对疾病风险预测、住

院低血糖危险因素、国内外低血糖风险预测模型的类型意义等方面进行综述，为构建我国 2型
糖尿病住院患者低血糖风险评估工具提供参考，以便于早期识别高危人群，开展针对性预防管

理措施，减少低血糖和意外事件的发生。
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Abstract: Hypoglycemia is a highly prevalent and clinically harmful complication during the treatment of

hospitalized patients with type 2 diabetes. It may increase the risk of cardiovascular and cerebrovascular events,

cause cognitive impairment, and even be life-threatening. This paper reviews disease risk prediction, risk

factors of in-hospital hypoglycemia, and the classification and clinical significance of hypoglycemia risk

prediction models at home and abroad. It aims to provide references for constructing hypoglycemia risk

assessment tools for hospitalized patients with type 2 diabetes in China, so as to identify high-risk populations

at an early stage, implement targeted prevention and management measures, and reduce the incidence of

hypoglycemia and adverse events.
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引言

糖尿病是指由遗传或环境因素等共同作用，造成胰岛功

能减退、胰岛素抵抗，引起以慢性高血糖为特征的一组代谢

性疾病。糖尿病是全球范围内严重的公共卫生问题，患病率

逐年攀升，伴随而来的经济危害、生理危害与心理危害给患

者及社会带来了巨大的负担[1]，国际糖尿病联盟（IDF）在

2025年发布的第十一版《全球糖尿病地图》[2]数据显示，我

国糖尿病患者规模位居全球首位，20~ 79岁糖尿病患者总数

高达 1.48亿，其中，2 型糖尿病（T2DM）患者占比超过 90%。

低血糖是糖尿病治疗中最常见的急性并发症，诸多国内外相

关研究证实，约三分之一的 2型糖尿病患者均出现过低血糖

情况[3-4]。低血糖不仅会降低患者生活质量、加重心理负担、

增加疾病管控难度，病情危重发作时还可造成意识障碍、晕

厥、肢体抽搐、昏迷，甚者会危及患者生命安全；另有研究

指出，糖尿病患者出现低血糖后首日，急性缺血性卒中的发

病风险可升高 3倍及以上，在低血糖事件发生后 30 d时仍可

诱发 AIS[5-6]，其在疾病风险分层、预后预测及精准医疗决策

等领域具有重要价值。低血糖预测模型根据数据形式可分为

生理模型（基于糖化血红蛋白水平预测、自我血糖监测、动

态血糖监测）和数据驱动预测模型（基于数据算法包括

Logistic回归、决策树、支持向量机、贝叶斯网络、随机森

林等）。本文系统综述国内外住院 2型糖尿病患者低血糖预

测模型的应用现状、意义及现存挑战，为开发我国住院 2型

糖尿病患者的低血糖风险评估工具提供参考，帮助临床早期

识别高危人群，并采取针对性预防干预管理措施，减少低血

糖事件和意外事件的发生，从而改善患者预后。

1 导致住院 2型糖尿病患者出现低血糖的各类高

危诱因

诱发低血糖的常见诱因包含饮食节律紊乱、运动量超标、

降糖药物使用不规范、过量饮酒等，筛选出预测因子非常重

要。关于 2型糖尿病低血糖的致病风险，国内外研究共识主

要集中于以下五大领域。①基础个体因素：例如患者年龄、

性别、糖尿病病程、文化程度、家庭收入、接受健康教育程

度、既往低血糖病史、体质量指数等。病程越长 2型糖尿病
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患者越有可能发生低血糖，严重肾功能不全的老年患者，其

肾脏对降糖药物的清除障碍会直接造成药物原型或活性代

谢产物在体内大量滞留，病程＞10年的患者发生低血糖的风

险高于病程≤10年的患者。一项荟萃分析研究显示 BMI 是

糖尿病和非糖尿病患者发生低血糖事件的独立预测因子，

BMI增加与低血糖发生率显著相关。接受过低血糖教育的患

者其低血糖防治水平明显提升，住院期间低血糖发生率明显

下降。②用药相关：含强化胰岛素疗法及磺脲类药物。③机

体相关因素，涵盖基础血糖调控水平、血糖波动幅度、糖尿

病远期靶器官损害，以及高血压、血脂紊乱、肝肾功能障碍

等合并症，此外还包括胃肠道手术史及妊娠状态。研究表明，

合并有糖尿病并发症尤其是糖尿病肾病者更容易发生低血

糖。血糖变异性较低者的低血糖风险显著降低，而平均血糖

水平较低者的风险显著升高，对于 65岁及以上的老年糖尿

病患者，即便平均血糖尚可，若血糖波动剧烈，其低血糖易

感性仍会显著增加；反之，平均血糖过低则直接推高急性发

作风险。④代谢评估维度涵盖糖化血红蛋白、肝肾功能及甘

油三酯等指标。其中，HbA1c水平与低血糖风险呈“U型”

关联——无论 HbA1c 趋近正常低限还是长期控制不佳，患

者低血糖发生率均呈现上升趋势。研究发现接受血液透析的

住院糖尿病患者低血糖发生率较高。⑤生活方式相关因素：

如饮酒、饮食、运动、睡眠、情绪等。韩国大型队列研究显

示，饮酒可使低血糖风险提升 22%，且该风险随饮酒量增加

呈梯度上升，多种不健康生活方式的叠加会以剂量依赖方式

增加严重低血糖风险。

这些研究结果可以为低血糖风险预测模型的构建提供

参考价值。

2 低血糖预测模型构建步骤

第一，建立数据库，根据研究问题确定研究方案，预测

变量，样本量计算，数据预处理等。第二，构建预测模型，

制定实施方案，选择建模方法及预测变量，筛选预测因子，

选择合适的数学模型方法。第三，评估性能，需要从整体性

能、区分度、校准度、重分类和临床效用进行模型评价，第

四，验证模型，通过内部验证和外部验证 2 个维度来评估，

第五，模型应用评价，根据预测模型构建的算法植入血糖管

理方案评价低血糖发生率是否降低。因血糖管理技术、治疗

手段、疾病因素、患者依从性变化等，模型性能会下降。需

要不断优化更新模型，且各个研究中筛选出的预测因子存在

差异，研究结果不同，会构建出多个模型，客观总结出每个

模型结果，选出最优预测模型。

3 国外 2型糖尿病患者低血糖风险预测模型的现状

3.1 建立低血糖预测模型，构建评分量表

此研究优势在于选择常用的客观变量建立简易的预测

评分表，有利于临床初步筛查，锁定风险人群制定个性化血

糖管理方案，但需指出，该结论可能受监测偏倚干扰——干

预组血糖检测频率异常增高，易致亚临床低血糖事件被过度

统计；且缺乏症状学及临床结局佐证，令其外部有效性存疑，

研究未进行内部验证，仅在同一医疗系统内进行外部验证，

可能普适性较差，需要进一步确定其临床实用性。

3.2 采用 Cox 回归分析构建 5年内严重低血糖的风险

预测模型

依据糖尿病心血管风险控制行动（ACCORD）研究的数

据，分析血糖、血压、血脂控制对 2型糖尿病患者心血管预

后的影响，构建了患者 5年重度低血糖风险预测模型，纳入

血糖管理、年龄、种族、腰围及各类降糖、降压、调脂药物

等 17项预测因子。该 Cox模型 C指数为 0.782，风险评分为

-16~53，对应 5年重度低血糖发生概率 0.06%~42.4%，其中

强化降糖、胰岛素使用、降压药使用为最强预测因子。该模

型依托大型试验构建，可量化评分用于临床，但研究对象为

高龄、病程长的心血管高危人群，不适用于年轻、病程较短

的糖尿病患者。

3.3 依托临床数据的低血糖智能化分级评估体系

通过前瞻性队列研究，采用递归划分法和分样本设计，

开发了一种风险分类的工具。该分层工具凭借 6个简易采集

的临床指标，即可评估 2型糖尿病患者一年内因低血糖前往

急诊或住院的可能性。经对既往病历的系统分析，最终确定

6项独立预测指标，具体涉及：低血糖相关急诊或住院的既

往发生频次等级、近一年急诊就诊次数是否达到 2次以上、

胰岛素与磺脲类药物的使用与否，以及是否存在终末期肾病

或严重慢性肾损伤（CKD 4/5期或透析治疗），根据慢性肾

病流行病学协作肌酐方程计算的估计肾小球滤过率 ≤29

mL/min/1.73 m²确定（是/否）以及年龄小于 77 岁（是/否）。

构建的分类树对低血糖风险进行分层，被分为高风险（>5%）、

中风险（1%-5%）和低风险（<1%），研究显示该工具在内

外部验证样本中区分度良好，效能较高。该工具优势在于无

需与患者接触；目标人群明确，该评估工具可为需要主动干

预以减少低血糖事件的患者提供风险指引，便于临床医生及

时识别 T2DM人群中的高风险状态，增强治疗决策的精准性。

但需明确，该模型的价值目前集中于风险分层维度，其临床

推广尚需更多外部验证支持，并不能动态持续预测风险。

4 结语

糖尿病患者的病情管理，除追求血糖水平达标外，更应

注重血糖稳态维持及规避低血糖发作。低血糖状况的好坏，

已逐渐成为判定血糖调控是否合理的重要标志，故针对不同

个体设立针对性的血糖目标值至关重要[7]。而低血糖现象的

出现，通常是年龄特征、病程演变、治疗路径选择及进食模
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式等多种要素相互叠加的结局，低血糖风险预测是改善糖尿

病患者安全管理的关键技术，目前国内外关于 2型糖尿病患

者低血糖风险预测模型相关研究开展较多，纳入危险因子比

较全面，研究方法有传统的统计模型，以逻辑回归、Cox回

归、列线图等为代表；有机器学习模型，以随机森林、XGBoost、

LightGBM等集成算法为代表；还有结合连续动态血糖监测，

采用 LSTM、GRU、注意力机制模型，实现实时短期预警，

这些方法丰富新颖，模型预测性能较偏高且多元化，为临床

医护人员及患者选择合适的低血糖筛查工具提供了便捷参

考。国外大部分研究针对老年患者且缺乏外部验证，就各种

危险因素对低血糖的影响及哪种模型预测效能更好尚无统

一结论[8-9]。国内很多研究局限于对危险因素的梳理探讨，存

在操作复杂，样本量少，数据依赖度高、跨人群适用性差、

临床落地难等问题，建议结合临床实际情况针对性的选择预

测模型，结合 AI等先进技术开展轻量化、跨人群的多中心、

大样本、标准化的临床试验，开展融合多源数据的个性化简

便智能模型，实现预测-干预的闭环管理，对低血糖高危人群

进行早期识别，提前启动干预计划降低低血糖发生风险，帮

助指导临床实践，优化提高资源利用，对提升糖尿病综合管

理水平具有重要价值[10]。
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