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血糖与急性缺血性脑卒中患者预后相关性分析

肖娟娟，杨期明，肖雨晴

南华大学附属湖南省老年医院神经内科，湖南省长沙市 410016

摘 要 : 目的 探讨血糖对急性缺血性脑卒中患者预后的影响。方法 选择急性缺血性脑卒中患者 240 例，依照血糖水

平将患者分为血糖正常组和高血糖组，在治疗第 15、30 d 及 3 个月对两组患者神经功能缺损和预后分别采用美国国立卫

生研究院卒中量表 ( NIHSS ) 和改良 Ｒankin 量表 ( MＲS ) 进行评价。结果 两组患者神经功能缺损比较在治疗第 15 天差异

无统计学意义 ( P ＞ 0 ． 05 ) ，第 30 天及第 3 个月高血糖组的神经功能缺损明显高于血糖正常组，差异有统计学意义 ( P ＜

0 ． 05 ) 。结论 高血糖是加重急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损，影响患者预后的因素之一，调控好血糖对预后有十

分重要的意义。
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Abstract: Objective To investigate the effect of blood glucose on the outcome of patients with acute ischemic stroke．Methods Ac-

cording to their blood glucose levels，240 patients with acute ischemic stroke were divided into normal blood glucose ( NBG) and high

blood glucose ( HBG) groups． Following different periods of treatment ( 15 days，30 days，and 3 months) ，nerve function defect and

clinical outcome in the two groups of patients were evaluated using the National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) and Modified

Ｒankin Scale ( MＲS) ，respectively． Ｒesults The NIHSS score had no significant difference between groups after 15 days of treatment

( P ＞ 0． 05 ) and was significantly higher in the HBG group than in the NBG group after 30 days and 3 months of treatment

( P ＜ 0． 05) ． The MＲS score showed no significant difference between groups after 15 and 30 days of treatment ( P ＞ 0． 05) ，and was

significantly lower in the HBG group than in the NBG group after 3 months of treatment ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions High blood glu-

cose is one of the factors aggravating nerve function defect and affecting the clinical outcome in patients with acute ischemic stroke．

Proper regulation of blood glucose levels is of great importance for the outcome of acute ischemic stroke．
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脑卒中发病率高，后遗症多，是当今世界主要

的死亡原因和致残原因。缺血性脑卒中占其中
65% ～ 80%［1］。大规模的流行病学研究表明急性
缺血性脑卒中患者早期常常伴有血糖的增高，为探

讨血糖对急性缺血性脑卒中患者预后的影响，本研

究对 240 例急性缺血性脑卒中患者的临床资料进
行分析，对其早期血糖进行检测，观察血糖与急性

缺血性脑卒中患者预后的关系，现报告如下。
1 资料与方法
1 ． 1 研究对象

2012 年 01 月至 2013 年 10 月入院的患者中，

符合条件者 240 例。男性 136 例，女性 104 例。

空腹血糖位于 3 ． 9 ～ 6 ． 1 mmol / L 者为血糖正常组
( 132 例 ) 。空腹血糖 ＞ 6 ． 1 mmol / L 者为高血糖组
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( 108 例 ) ，其中依据既往有糖尿病史的为糖尿病
性高血糖 ( 46 例 ) ; 既往无糖尿病史的为应激性高
血糖 ( 62 例 ) 。
1 ． 2 入选标准
急性缺血性脑卒中患者 : 发病在 48 h 内 ; 年龄

在 52 ～ 84 岁，平均约 ( 70 ± 2 ) 岁 ; 无严重的心、

肝、肺、肾功能不全。所有患者均经常规头颅 CT

检查排除脑出血，并行头颅 MＲI 检查和弥散加权
相 ( DWI ) 确诊为缺血性脑卒中。所有病例均按全
国第四届脑血管病学术会议修订的各类脑血管病

诊断标准诊断［2］。
1 ． 3 血糖监测方法
所有患者从发病到入院都未使用过含糖液体

及糖皮质激素，入院后患者 24 h 内查空腹血糖，取
静脉血，采用实验室葡萄糖氧化酶法测定血糖值

( 正常值 3 ． 9 ～ 6 ． 1 mmol / L ) 。对所有患者的血糖
进行动态监测，在监测过程中，当患者血 糖 ＞
11． 1 mmol /L 时，皮下注射或静滴胰岛素降血糖，控
制血糖在 8 ． 3 mmol / L 以下，应用皮下注射胰岛素
者每 2 ～ 4 h 监测血糖 1 次，应用静脉滴注胰岛素
者每 1 ～ 2 h 监测血糖 1 次，病情危重及血糖值变
化快且不稳定者每 0 ． 5 ～ 1 h 监测血糖 1 次，待病
情平稳、血糖相对稳定后，延长血糖监测间隔时
间，但每日不少于 4 次［3］。两组患者均给予急性脑
梗死临床常规治疗，包括改善循环、护脑、营养神
经、抗血小板聚集、调脂等，治疗后分析患者在不
同血糖水平下的疗效，并进行组间比较，评估血糖

对其预后的影响。
1 ． 4 神经功能缺损评价
在治疗第 15 天、第 30 天及第 3 个月对神经功

能缺损进行评分，采用美国国立卫生研究院卒中量

表 ( NIHSS ) 进行评定［4］。评分标准 : 轻度 : 1 ～ 4

分 ; 中度 : 5 ～ 15 分 ; 中重度 : 15 ～ 20 分 ; 重度 : 21
～ 42 分。
1 ． 5 预后评价
在治疗第 15 天、第 30 天及第 3 个月对预后程

度进行评分，采用改良 Ｒankin 量表 ( Modified Ｒankin
Scale，MＲS ) 进行评定［5］。残疾程度分为六级 : 0

级 : 完全无症状 ; 1 级 : 有症状，但无明显功能障碍，

能完成所有日常工作和生活 ; 2 级 : 轻度残疾，不能
完成病前所有活动，但不需帮助能照料自己的日常

事务 ; 3 级 : 中度残疾，日常事务需部分帮助，但能
独立行走 ; 4 级 : 中重度残疾，不能独立行走，日常

生活需别人帮助 ; 5 级 : 重度残疾，卧床，二便失禁，

日常生活完全依赖他人。
1 ． 6 统计学分析
应用 SPSS 18 ． 0 软件进行统计分析，计数资料比

较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0 ． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 两组患者神经功能缺损比较
两组患者神经功能缺损在治疗第 15 天比较，

差异无统计学意义 ( χ2 = 2 ． 509，P ＞ 0 ． 05 ) 。两组
患者神经功能缺损在治疗第 30 天和第 3 个月比
较，差异有统计学意义 ( χ2 = 8 ． 170，P ＜ 0 ． 05 ; χ2

= 12 ． 832，P ＜ 0 ． 05 ) ，高血糖组的神经功能缺损
明显高于血糖正常组。见表 1、表 2、表 3。

表 1 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 15 天时 NIHSS 评分比

较 ［n(%) ］

组别 轻度 中度 中重度 重度

血糖正常组 44( 33． 3) 40( 30． 3) 36( 27． 3) 12( 9． 1)
高血糖组 30( 27． 8) 30( 27． 8) 32( 29． 6) 16( 14． 8)

χ2 2． 509
P 0． 473

表 2 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 30 天时 NIHSS 评分比

较 ［n(%) ］

组别 轻度 中度 中重度 重度

血糖正常组 72( 54． 5) 30( 22． 7) 24( 18． 2) 6( 4． 5)
高血糖组 42( 38． 9) 26( 24． 1) 28( 25． 9) 12( 11． 1)

χ2 8． 170
P 0． 043

表 3 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 3 个月时 NIHSS 评分比

较 ［n(%) ］

组别 轻度 中度 中重度 重度

血糖正常组 100( 75． 8) 14( 10． 6) 16( 12． 1) 2( 1． 5)
高血糖组 60( 55． 6) 20( 18． 5) 20( 18． 5) 8( 7． 4)

χ2 12． 832
P 0． 005

2 ． 2 两组患者预后比较
两组患者预后在治疗第 15 天比较，差异无统

计学意义治疗 ( χ2 = 5 ． 983，P ＞ 0 ． 05 ) 。两组患者
神经功能缺损在治疗第 30 天比较，差异无统计学
意义 ( χ2 = 9 ． 822，P ＞ 0 ． 05 ) ; 在治疗第 3 个月比
较，差异有统计学意义 ( χ2 = 13 ． 378，P ＜ 0 ． 05 ) ，

高血糖组的预后明显差于血糖正常组。见表 4、表
5、表 6。
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表 4 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 15 天时MＲS评分比较 ［n(%) ］

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级
血糖正常组 24( 18． 2) 20( 15． 2) 40( 30． 3) 36( 27． 3) 12( 9． 1) 0( 0． 0)
高血糖组 16( 14． 8) 14( 13． 0) 30( 27． 8) 32( 29． 6) 12( 11． 1) 4( 3． 7)

χ2 5． 983
P 0． 308

表 5 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 30 天时MＲS评分比较 ［n(%) ］

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级
血糖正常组 56( 42． 4) 16( 12． 1) 30( 22． 7) 24( 18． 2) 6( 4． 5) 0( 0． 0)
高血糖组 32( 29． 6) 10( 9． 3) 26( 24． 1) 28( 25． 9) 9( 8． 3) 3( 2． 8)

χ2 9． 822
P 0． 080

表 6 两组急性缺血性脑卒中患者治疗第 3 个月时MＲS评分比较 ［n(%) ］

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级
血糖正常组 88( 66． 7) 12( 9． 1) 14( 10． 6) 16( 12． 1) 2( 1． 5) 0( 0． 0)
高血糖组 54( 50． 0) 6( 5． 6) 20( 18． 5) 20( 18． 5) 6( 5． 6) 2( 1． 9)

χ2 13． 378
P 0． 020

3 讨论
急性缺血性脑卒中伴发高血糖是一种常见现

象，半数以上的急性缺血性脑卒中患者的血糖均增

高。一般认为急性缺血性脑卒中患者血糖增高的
主要原因有 : ①原有糖尿病史。②原有潜在的糖尿
病或低葡萄糖耐受。③应激性或反应性的高血糖 :

急性缺血性脑卒中患者，脑组织遭到突发性的损

伤，应激反应导致患者自主神经、激素和代谢水平
发生改变［6］。④交感促肾上腺皮质系统激活 : 急性
脑卒中后病灶侧脑组织水肿引起占位效应，当达到

一定程度时，则致中线结构偏移，从而刺激下丘脑

－ 垂体 － 肾上腺轴系统，导致神经内分泌功能紊
乱，使与血糖相关的糖皮质激素、胰高血糖素和生
长激素等水平的迅速升高。

近年来，国内外学者对血糖与急性缺血性脑卒

中的关系也有相关研究。Bugnicourt 等［7］研究 TIA

发作 2 周内进展为缺血性脑卒中的危险因素，发现
糖尿病病史、入院时高血糖是主要的危险因素。
Elgebaly 等［8］通过对缺血性脑卒中患者的观察发
现，糖尿病患者发病后出现病死率和并发症的概率

均明显高于非糖尿病患者。潘晓帆等［9］通过观察
不同糖代谢状态的老年急性缺血性脑梗死患者，对

神经功能缺损进行分析，发现糖代谢异常患者恢复

较差，预后较差。Mughal 等［10］研究指出在脑缺血
后，高血糖大鼠的脑血流量相对于正常血糖大鼠减

少 37% 。本研究发现，血糖正常组与高血糖组急
性缺血性脑卒中患者在治疗第 15 天、第 30 天及第
3 个月时临床疗效和预后比较，NIHSS 评分在治疗
第 30 天及第 3 个月时差异有统计学意义，高血糖
组的神经功能缺损明显高于血糖正常组。MＲS 评
分在治疗第 3 个月时差异有统计学意义，高血糖组
的预后明显低于血糖正常组。血糖多在卒中发病
后的 12 h 之内升高，其升高的水平与卒中的严重
程度有关。不管哪种形式的血糖升高，均可加重缺
血性脑卒中脑组织的损害，加重病情，无益于神经

功能恢复。

高血糖影响预后的机制可能与以下因素有关 :

①高血糖可引起脑血管渗透压升高，减少脑组织的
血流量，增大梗死面积。②大脑局部组织处于缺血
缺氧状态，高血糖导致更多的葡萄糖进入无氧酵解

途径，大量乳酸堆积于细胞内，引起脑细胞酸中

毒，加重脑细胞损害，延缓神经功能的康复［11］。③
高血糖可破坏原有的血脑屏障，明显开放细胞紧密

连接，增加其通透性，加重脑组织水肿。④高血糖
可激活 NMDA 型受体［12］，破坏脑内钙离子平衡，使
Ca2 + 内流增加，细胞内发生 Ca2 + 超载，致使线粒体

肿胀和破坏，从而影响脑细胞的能量代谢。⑤高血
糖使氧自由基生成增加，发生氧化应激，从而加重

脑损伤［13］。⑥高血糖还可增加血液黏度，导致红
细胞 变 形 能 力 降 低，不 能 建 立 有 效 的 侧 枝 循
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环［14，15］。以上这些因素均加重脑细胞损害，引起
更高的死亡率和致残率。

本研究结果进而表明高血糖是增加急性缺血

性脑卒中发病率和病死率的独立危险因素之一，高

血糖在发生急性缺血性脑卒中时会加剧缺血后的

脑组织损伤，使神经功能缺损程度加重和病死率增

加，其神经功能缺损程度与血糖升高水平呈正相

关［16］。

由此可见，血糖水平的高低与患者脑卒中的病

情和预后有关，高血糖是加重急性缺血性脑卒中患

者神经功能缺损，影响患者预后的因素之一，调控

好血糖对预后有十分重要的意义。
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