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　　 【摘要】　目的　探讨应激性高血糖与新发急性脑出血患者预后的相关性。方法　选取２０１４年３月—２０１５年９
月连云港市第二人民医院收治的新发急性脑出血患者１１６例，根据入院时空腹血糖分为正常血糖组５６例和应激性高血
糖组６０例，两组患者均给予保守治疗或对症治疗，比较两组患者预后并分析新发急性脑出血的影响因素。结果　应激
性高血糖组患者预后劣于正常血糖组 （Ｐ＝００００）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，出血量≥３０ｍｌ〔ＯＲ＝８２１，
９５％ＣＩ（２２０，２５３９）〕、有并发症 〔ＯＲ＝６６７，９５％ＣＩ（１３５，１８６０）〕及应激性高血糖 〔ＯＲ＝４４１，９５％ＣＩ
（２０７，８６１）〕是新发急性脑出血患者预后不良的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　应激性高血糖与新发急性脑出血患者
预后有关，是导致患者预后不良的危险因素之一，应积极控制血糖以改善患者预后。
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　　急性脑出血是临床常见的急重症，近年来其发病率
呈逐年上升趋势，并具有较高的复发率、致残率和病死

率，严重影响患者的生活质量［１］。研究发现，高血糖与

急性脑出血的发生密切相关［２］。感染性休克、严重创

伤、急性心肌梗死患者易出现应激性高血糖［３］。目前国

内关于应激性高血糖对急性脑出血患者预后影响的研究

报道较少。本研究旨在探讨应激性高血糖与新发急性脑

出血患者预后的相关性，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月—２０１５年９月连云港
市第二人民医院收治的新发急性脑出血患者１１６例，均
符合第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标准［４］，

并经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ检查证实；患者均于发病４８ｈ内入
院。排除标准：（１）创伤所致的脑出血患者；（２）由
糖尿病及甲状腺功能亢进症、垂体瘤、急性胰腺炎等引

起的高血糖患者；（３）入院前１周内曾使用降糖药物或
输注高糖液体患者。患者均于入院时采用美国贝克曼

ＡＵ５８００全自动生化分析仪及贝克曼原装进口试剂测定
血糖，并根据空腹血糖 （参考范围为３９～６１ｍｍｏｌ／
Ｌ）将所有患者分为正常血糖组５６例和应激性高血糖组
６０例。两组患者性别、年龄、出血部位及并发症发生
率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者出
血量比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
１２　治疗方法　患者均给予降颅压，控制脑水肿及调
节血压、血糖，营养颅神经，清除氧自由基，预防感

染，维持水、电解质平衡等保守治疗，血糖持续升高患

者给予胰岛素等降糖药物治疗，必要时行手术治疗，并

辅以康复训练。出院后随访３个月。
１３　预后评定标准　参照 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评分标
准［５］评定两组患者治疗后日常生活能力 （ＡＤＬ），重度
功能缺陷：ＢＩ评分≤２０分；中度功能缺陷：ＢＩ评分为
２１～６０分；轻度功能缺陷：ＢＩ评分＞６０分。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料以相对数表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和检
验；新发急性脑出血患者预后影响因素的分析采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者预后比较　应激性高血糖组患者预后劣
于正常血糖组，差异有统计学意义 （ｕ＝３４９５，Ｐ
＝００００，见表２）。
２２　新发急性脑出血患者预后影响因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　轻度功能缺陷为预后良好，中度及重
度功能缺陷为预后不良，依据既往临床经验，以性别、

年龄、出血量、出血部位、并发症、应激性高血糖为自

变量 （变量赋值见表３），以新发急性脑出血预后 （赋

值：预后良好＝０，预后不良＝１）为因变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，出血量≥３０ｍｌ、有并发
症及应激性高血糖是新发急性脑出血患者预后不良的危

险因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

表２　两组患者预后比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
重度功
能缺陷

中度功
能缺陷

轻度功
能缺陷

正常血糖组 ５６ ２ １７ ３７

应激性高血糖组 ６０ ９ ３０ ２１

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄 实测值

出血量 ≥３０ｍｌ＝１，＜３０ｍｌ＝２

出血部位 基底核＝１，脑叶＝２，脑干＝３，小脑＝４，其他＝５

并发症 无＝０，有＝１

应激性高血糖 无＝０，有＝１

表４　新发急性脑出血患者预后影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｏｎｓｅｔａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

常数项 －５２３０ １５６８ ９８０ － ０００２

性别 ０８０５ ０４２１ ３０８ ３１０（１３４，７２５） ００７２

年龄 ０９０１ ０４４７ ３３６ ３７７（１５９７８９） ００６７

出血量 ４３６１ １５０２ ８７３ ８２１（２２０，２５３９） ００１０

出血部位 １２５０ ０５７９ ３６８ ３８８（１８２，８０３） ００５９

并发症 ２０６８ ０８６９ ５３１ ６６７（１３５，１８６０） ００２３

应激性高血糖 １５９６ ０７６５ ４０２ ４４１（２０７，８６１） ００４２

　　注：“－”表示无相关数据

３　讨论
近年来，急性脑出血患者血糖升高现象受到临床工

作者的广泛重视。应激性高血糖好发于各种危重症患

者，且一旦发生将对患者预后造成严重影响。目前，应

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

出血量〔ｎ（％）〕
≥３０ｍｌ　　　＜３０ｍｌ

出血部位（例）

基底核　 脑叶 　 脑干 　 小脑 　 其他
并发症〔ｎ（％）〕

正常血糖组 ５６ ３２／２４ ６５１±１２０ １１（１９６） ４５（８０４） ２８ ７ ４ ３ １４ ３９（６９６）
应激性高血糖组 ６０ ３１／２９ ６４５±１２４ ２２（３６７） ３８（６３３） ２８ ８ ５ ２ １７ ４５（７５０）
χ２（ｔ）值 ０３５０ ０２６４ａ ４１２４ ０５３２ ０４１６
Ｐ值 ０５５４ ０７９２ ００４２ ０９７０ ０５１９

　　注：ａ为ｔ值

·２４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



激性高血糖尚无明确的诊断标准，因此其研究难度较

大。国内关于应激性高血糖对急性脑出血患者预后影响

的研究报道仍较少，本研究旨在探讨应激性高血糖与新

发急性脑出血患者预后的相关性。

３１　急性脑出血患者出现高血糖的机制　急性脑出血
的病理改变主要是脑组织体积增大，高度水肿，周围脑

组织受压后出现缺血缺氧状态［６］。多数脑出血患者会出

现血糖升高并被认为是应激反应所致。而高血糖的发生

机制尚未完全明确，多数学者认为脑出血后出现脑水肿

可导致脑组织移位，直接或间接损伤下丘脑－垂体－靶
腺轴，增加肾上腺皮质激素的分泌，减少葡萄糖的利用

度［７］。另外，生长激素分泌增加会抑制脑组织对葡萄糖

的利用［８］，且脑出血会导致胰岛素受体下调，外周组织

对胰岛素的反应性和敏感性降低，并刺激肠高血糖素分

泌增加，从而使血糖升高［９］。

３２　应激性高血糖对新发急性脑出血患者的影响　
ＴＡＮ等［１０］研究发现，应激性高血糖可加重脑出血患者

脑损伤。可能从以下几方面影响其治疗与预后：首先，

高血糖使脑内大量葡萄糖以无氧酵解的方式产生大量乳

酸，从而形成酸中毒，导致血小板、红细胞等异常，增

加血液黏度，加重微循环障碍，扩大脑出血面积，加重

脑水肿，造成脑损伤［１１］；其次，高血糖可增加 Ｃａ２＋内
流，使Ｃａ２＋聚集，从而对线粒体膜电位和细胞的正常
代谢造成影响，加重脑出血患者的神经功能损伤［１２］；

高血糖还可增加细胞炎性因子、自由基等，引起机体出

现炎性反应，破坏血 －脑脊液屏障，从而加重脑损
伤［１３］。本研究结果显示，应激性高血糖组患者出血量

≥３０ｍｌ者所占比例明显高于正常血糖组，提示脑出血
严重患者发生应激性高血糖的可能性较大。应激性高血

糖组患者预后明显劣于正常血糖组，提示应激性高血糖

与新发急性脑出血患者预后密切相关。脑出血患者的血

糖和出血量与病情严重程度呈正相关，即血糖越高，出

血量越多，则脑出血发生率越高，病死率越高，这与艾

艳萍等［１４］研究结果一致。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，出血量≥３０ｍｌ、有并发症及有应激性高血糖是
新发急性脑出血患者预后不良的危险因素，进一步证实

了应激性高血糖对脑出血患者预后具有不良影响。

３３　积极处理急性脑出血患者应激性高血糖的注意事
项　积极处理脑出血患者发生的应激性高血糖对改善其
预后有重要的意义，但不能忽略注意事项：首先，加强

对血糖的监控，合理输注含糖液体；其次，尽可能避免

使用糖皮质激素等升血糖药物；另外，口服降糖药物可

能增加患者体内酸性代谢产物，引发酸中毒，而胰岛素

则可有效降低血糖，并具有改善血液循环、保护颅神经

功能作用［１５］。因此，治疗过程中必须合理使用降糖药

物，积极给予胰岛素治疗等。本研究尚存在一定局限

性，如样本量较小，病情严重程度不同的患者出现应激

性高血糖的风险未进行分组研究等，有待扩大样本量进

一步研究。

综上所述，应激性高血糖与新发急性脑出血患者预

后有关，是导致患者预后不良的危险因素之一，应积极

控制血糖以改善患者预后。

作者贡献：刘建华进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；谭玉、钱明月、

伏兵、葛中林、张照婷进行实验实施、评估、资料收

集；陈皆春进行质量控制及审校。
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