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应激性高血糖对中型创伤性颅脑损伤患者发生
认知功能障碍的影响研究

董宇为，黄喆，孙立鹏，冯波，魏小兵，王喆，李荣伟，柳亚岐

【摘要】　目的　探讨应激性高血糖对中型创伤性颅脑损伤患者认知功能障碍的影响。方法　选取2020年8月至

2021年10月于汉中市中心医院神经外科住院治疗的中型创伤性颅脑损伤患者97例。将发生应激性高血糖的患者作为观

察组（n=55），未发生应激性高血糖的患者作为对照组（n=42），然后按照入组顺序将观察组患者随机分为观察A亚

组（n=27）和观察B亚组（n=28）。对照组给予止血、预防癫痫、营养神经等颅脑损伤后常规治疗，有手术指征的患

者给予开颅手术。观察组在对照组治疗基础上采用强化胰岛素治疗方案。观察A亚组目标血糖控制在6.1~8.0 mmol/L，
观察B亚组目标血糖控制在8.1~11.1 mmol/L。比较观察组与对照组及观察A亚组与观察B亚组认知功能障碍发生率和简

易精神状态检查量表（MMSE）评分。采用多因素Logistic回归分析探讨中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍的

影响因素。结果　本研究共剔除14例患者，其中对照组5例、观察A亚组4例、观察B亚组5例，最终共纳入83例患者。

观察组认知功能障碍发生率为32.6%（15/46），高于对照组的13.5%（5/37）（P＜0.05）。观察组MMSE总分低于对照

组（P＜0.05）。观察A亚组认知功能障碍发生率为30.4%（7/23），与观察B亚组的34.8%（8/23）比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察B亚组语言能力评分低于观察A亚组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，应激性高

血糖为中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍的危险因素（P＜0.05）。结论　应激性高血糖是中型颅脑损伤患者

发生认知功能障碍的危险因素，而将发生应激性高血糖患者的血糖控制在6.1~8.0 mmol/L可以改善其语言能力。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of stress hyperglycemia on cognitive dysfunction in patients 
with moderate traumatic brain injury. Methods　A total of 97 patients with moderate traumatic brain injury hospitalized in 
Department of Neurosurgery of Hanzhong Central Hospital from August 2020 to October 2021 were selected. The patients with 
stress hyperglycemia were selected as the observation group (n=55) , and the patients without stress hyperglycemia were selected 
as the control group (n=42) . The observation group was randomly divided into observation subgroup A (n=27) and observation 
subgroup B (n=28) according to the order of inclusion. The control group was given routine treatment after craniocerebral injury 
such as hemostasis, prevention of epilepsy and nutritional nerve, and the patients with surgical indications were given craniotomy. 
The observation group received intensive insulin therapy on the basis of the treatment plan of the control group. The target blood 
glucose in observation subgroup A was controlled at 6.1-8.0 mmol/L, and the target blood glucose in observation subgroup B was 
controlled at 8.1-11.1 mmol/L. The incidence of cognitive dysfunction and Mini-Mental State Examination (MMSE) score were 
compared between observation group and control group, observation subgroup A and observation subgroup B. Multivariate Logistic 
regression analysis was used to investigate the influencing factors of cognitive dysfunction in patients with moderate traumatic 
brain injury. Results　A total of 14 patients were excluded in this study, including 5 patients in the control group, 4 patients in 
subgroup A and 5 patients in subgroup B, and a total of 83 patients were finally included. The incidence of cognitive dysfunction 
in the observation group was 32.6% (15/46) , which was higher than 13.5% (5/37) in the control group (P < 0.05) . The MMSE 
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total score of the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05) . There was no significant difference in the 
incidence of cognitive dysfunction between observation subgroup A [30.4% (7/23) ] and observation subgroup B [34.8% (8/23) ]  
(P > 0.05) . The score of language ability in observation subgroup B was lower than that in observation subgroup A (P < 0.05) . 
Multivariate Logistic regression analysis showed that stress hyperglycemia was a risk factor of cognitive dysfunction in patients 
with moderate traumatic brain injury (P < 0.05) . Conclusion　 Stress hyperglycemia is a risk factor of cognitive dysfunction in 
patients with moderate traumatic brain injury, and controlling the blood sugar within 6.1 to 8.0 mmol/L in patients with stress 
hyperglycemia can improve the language ability of patients.

【Key words】　Craniocerebral trauma; Blood glucose; Stress hyperglycemia; Cognitive dysfunction

创伤性颅脑损伤后血糖升高是临床上较常见的一种

应激反应，应激性高血糖会加剧创伤后的神经炎症和细

胞凋亡［1］，对患者神经功能和预后产生不同程度的影

响。目前，应激性高血糖对认知功能影响的研究结果不

太一致，但大多数研究表明卒中后血糖与认知功能相

关［2-4］。目前，关于创伤性颅脑损伤后应激性高血糖与

认知功能障碍的相关研究较少，且应激性血糖控制范围

也存在争议［5-7］。本研究观察了应激性高血糖对中型创

伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍的影响，旨在为发

生应激性高血糖的中型创伤性颅脑损伤患者找到最佳血

糖控制范围，从而减轻患者的神经功能损伤，改善患者

的预后。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年8月至2021年10月于汉中市

中心医院神经外科住院治疗的中型创伤性颅脑损伤患

者97例。纳入标准：（1）年龄16~60岁；（2）有明确

的颅脑创伤史，且创伤后昏迷时间为20 min~6 h［8］，

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分

为9~12分；（3）创伤后6 h内入院；（4）无糖尿病病

史；（5）无肢体及其他脏器损伤。排除标准：（1）有

认知功能障碍史者；（2）合并严重心、肝、肾脏疾病

者；（3）有颅脑损伤、卒中等病史者；（4）入院采

集随机血糖前已静脉滴注含葡萄糖溶液者。（5）无法

配合本研究者。剔除标准：（1）治疗过程中因病情加

重需要再次进行手术治疗或转科治疗者；（2）治疗过

程中因出现严重并发症而需要进行强化治疗者；（3）
因患者及家属原因退出本研究者；（4）因失访不能完

成病情评估与资料收集者。将发生应激性高血糖（入院

4 h内2次随机血糖＞11.1 mmol/L［9］）的患者作为观察

组（n=55），未发生应激性高血糖的患者作为对照组

（n=42），然后按照入组顺序将观察组患者随机分为观

察A亚组（n=27）和观察B亚组（n=28）。

1.2　研究方法　所有患者入院时检测指尖血糖1次，

2 h后再次检测指尖血糖1次。对照组给予止血、预防

癫痫、营养神经等颅脑损伤后常规治疗，有手术指征

的患者给予开颅手术。观察组在对照组治疗基础上采

用强化胰岛素治疗方案：50 U胰岛素注射液（生产厂

家：江苏万邦生化医药集团有限责任公司，国药准字

H10890001，规格：10 ml∶400 U）+0.9%氯化钠注射

液，微量泵泵注以控制血糖。观察A亚组目标血糖控制

在6.1~8.0 mmol/L，观察B亚组目标血糖控制在8.1~11.1 
mmol/L。观察组患者入院后即检测指尖血糖，入院后第

1~2天，1次/2 h；入院后第3~7天，1次/4 h；入院后8 d
及以上1次/6 h。胰岛素治疗至达到目标血糖并持续稳定

为止。

1.3　观察指标　（1）一般资料：收集两组患者年龄、

性别、损伤类型、受教育程度、是否接受开颅手术、入

院时GCS评分。（2）简易精神状态量表（Mini-Mental 
State Examination，MMSE）评分：创伤后1个月采用

MMSE［10］评估患者认知功能，其包括定向力、记忆

力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力5个方面，

总分范围为0~30分，得分越高表示患者认知功能越好。

认知功能障碍评定标准：文盲MMSE总分≤17分，小学

文化程度人群MMSE总分≤20分，中学或以上文化程度

人群MMSE总分≤24分。

1.4　统计学方法　采用SPSS 23.0统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验。采用多因素Logistic回归分析探

讨中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍的影响因

素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　入组情况及一般资料　本研究共剔除14例患者，

其中对照组5例、观察A亚组4例、观察B亚组5例，最终

共纳入83例患者。观察组与对照组年龄、性别、损伤类

型、受教育程度、接受开颅手术者占比、入院时GCS评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2 . 2 　认知功能障碍发生情况　观察组认知功能

障碍发生率为 3 2 . 6 % （ 1 5 / 4 6 ），高于对照组的

13.5%（5/37），差异有统计学意义（χ 2=4.088，
P=0.043）；观察组MMSE总分为（23.96±3.02）分，

低于对照组的（26.78±2.84）分，差异有统计学意义

（t =4.362，P＜0.001）。观察A亚组认知功能障碍发

生率为30.4%（7/23），与观察B亚组的34.8%（8/23）
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比较，差异无统计学意义（χ2=0.099，P=0.753）。观

察A亚组与观察B亚组定向力、记忆力、注意力和计算

力、回忆能力评分及MMSE总分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；观察B亚组语言能力评分低于观察A亚

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3　中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍影响

因素的多因素Logistic回归分析　以年龄、性别、损伤

类型、受教育程度、是否接受开颅手术、入院时GCS评
分、应激性高血糖发生情况为自变量，以认知功能障碍

发生情况（赋值：未发生=0，发生=1）为因变量，进

行多因素Logistic回归分析，结果显示，应激性高血糖

为中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍的危险因

素（P＜0.05），见表3。
3　讨论

创伤性颅脑损伤指头部由于直接撞击、加速度、冲

击波或穿透性创伤等物理因素或二次损伤引起的暂时性

或永久性神经功能缺失［11］。随着工业、交通业以及建

筑业的高速发展，颅脑损伤发生率不断升高，发达国家

颅脑损伤年发生率为（150~250）/10万，我国颅脑损伤

年发生率为（100~200）/10万［12］。近年来随着我国对

酒驾的控制以及安全生产的整治和监管，重型、特重型

创伤性颅脑损伤的发生率明显下降，而中型创伤性颅脑

损伤患者占创伤性颅脑损伤患者总例数的比例较前上

升［13］。研究表明，中型创伤性颅脑损伤患者的后遗症

主要为情绪、行为异常和认知功能障碍，其中认知功能

障碍是最常见、持续时间最长、对生活质量影响最大的

后遗症［14-16］。

本研究选择中型创伤性颅脑损伤患者为研究对象，

一方面是因为这部分患者常存在神经功能缺失，另一方

面是因为这部分患者经过阶段治疗后认知功能评估配

合度高、认知功能恢复的可能性大。目前，国内外最

常用的评价认知功能的量表为MMSE和蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）。虽然

MoCA评估血管性痴呆患者认知功能的灵敏度较MMSE
高［17］，但结合创伤性颅脑损伤患者的上述特点、受教

育程度较高及失访率低等特点［18］，本研究的认知功能

评估量表选择MMSE。
巩麦林等［19］纳入120例GCS评分≥8分的颅脑损伤

表2　观察A亚组与观察B亚组MMSE评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of MMSE score between observation subgroup A and observation subgroup B

组别 例数 定向力评分 记忆力评分 注意力和计算力评分 回忆能力评分 语言能力评分 总分

观察A亚组 23 9.35±0.78 2.87±0.34 4.70±0.47 2.61±0.66 4.83±1.56 24.39±3.03

观察B亚组 23 9.43±0.84 2.83±0.39 4.61±0.58 2.83±0.39 3.87±1.55 23.52±3.01

t值 -0.364 0.402 0.557 -1.368 2.091 0.977

P值 0.718 0.689 0.581 0.178 0.042 0.334

表3　中型创伤性颅脑损伤患者发生认知功能障碍影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of cognitive impairment in patients with moderate traumatic brain injury 

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 ＜20岁=0，20~29岁=1，30~39岁=2，40~49岁=3，≥50岁=4 0.146 0.271 0.291 0.590 1.157 （0.681，1.966）

性别 女=0，男=1 0.604 0.774 0.608 0.435 1.829 （0.401，8.347）

损伤类型 单脑区损伤=0，多脑区损伤=1 -0.583 0.653 0.796 0.372 0.558 （0.155，2.008）

受教育程度 文盲=0，小学=1，中学或以上=2 0.671 0.765 0.768 0.381 1.956 （0.436，8.764）

接受开颅手术 否=0，是=1 0.388 0.701 0.306 0.580 1.473 （0.373，5.823）

入院时GCS评分 实测值 0.673 0.493 1.865 0.172 1.961 （0.746，5.156）

应激性高血糖 无=0，有=1 1.238 0.623 3.945 0.047 3.449 （1.016，11.703）

表1　观察组与对照组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between observation group and control group

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
性别

（男/女）

损伤类型〔n（%）〕 受教育程度〔n（%）〕 接受开颅手术
〔n（%）〕

入院时GCS评分
（x±s，分）单脑区损伤 多脑区损伤 文盲 小学 中学或以上

对照组 37 39.8±1.7 28/9 20（54.1） 17（45.9） 1（2.7） 4（10.8） 32（86.5） 13（35.1） 10.78±0.09

观察组 46 42.2±1.5 33/13 27（58.7） 19（41.3） 1（2.2） 8（17.4） 37（80.4） 21（45.7） 10.72±0.10

t（χ2）值 -1.039 0.163a 0.180a 0.728a 0.938a 0.481

P值 0.302 0.686 0.671 0.695 0.333 0.632

注：a表示χ2值；GCS=格拉斯哥昏迷量表
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患者，通过MoCA和MMSE分析不同部位颅脑损伤患者

认知功能障碍发生率的差异，结果显示，颅脑损伤患

者整体认知功能障碍发生率为70%，其中额叶损伤患

者认知功能障碍发生率高达91%。本研究结果显示，

中型创伤性颅脑损伤患者认知功能障碍发生率为24.1%
（20/83），可能与本研究样本量小、认知功能评价量

表单一、药物治疗水平的提高等有关。近年有研究收

集了272例老年创伤性颅脑损伤患者，并探讨了创伤性

颅脑损伤对其远期认知功能的影响，随访2~5年，结果

发现，创伤性颅脑损伤患者较非创伤性颅脑损伤患者更

易出现认知功能障碍［20］，与胡朝帅等［21］的研究结果

相似。杜谨瑜［22］对脑外伤遗留认知功能障碍患者选取

合适穴位进行针灸治疗，同时配合4~12周的认知康复

训练，结果显示，治疗后患者认知功能明显改善。袁方

等［23］对111例颅脑损伤认知功能障碍患者进行有氧联

合抗阻训练，结果显示，康复训练后患者执行功能提

升、认知功能改善。由此可见，对于出现认知功能障碍

的创伤性颅脑损伤患者，临床医生和康复科、心理科医

生应联合制定综合治疗方案，通过药物治疗、心理疏

导、针灸、语言刺激帮助患者恢复认知功能，提高其预

后及生活质量。

应激性高血糖指创伤、大手术等应激因素引起机

体血糖的短暂性升高，无糖尿病病史的患者空腹血

糖＞6.9 mmol/L或随机血糖＞11.1 mmol/L，有糖尿病

病史的患者血糖控制恶化［9］。创伤性颅脑损伤会导致

下丘脑-垂体-肾上腺轴兴奋，引起糖皮质激素明显升

高，进而导致机体代谢紊乱、细胞因子大量释放并出现

胰岛素抵抗，从而使血糖升高［24］。应激性高血糖引起

认知功能障碍的机制可能有以下三个：（1）应激性高

血糖会增加葡萄糖的无氧酵解，进而升高乳酸水平致酸

中毒，而酸性环境又会加重脑组织缺血缺氧；（2）血

糖增高使细胞外液的渗透压增高，引起细胞内脱水，从

而破坏血管内皮细胞，激活内源性凝血系统，使血管狭

窄、阻塞，从而加重脑组织缺血缺氧；（3）血糖增高

会使过氧化物产生增多，谷氨酸等兴奋性氨基酸产生过

多，直接破坏神经元［4］。本研究结果显示，观察组认

知功能障碍发生率高于对照组，提示严密监测及有效控

制血糖，有利于减轻脑组织损伤，改善神经功能，降低

认知功能障碍发生率，与付小菊等［25］研究结果相似。

罗东等［26］将62例烧伤伴应激性高血糖患者分为观

察组和对照组，各31例，观察组给予强化胰岛素治疗，

并将空腹血糖控制在4.4~7.0 mmol/L，结果发现，观察

组患者治疗后认知功能障碍发生率为16.1%，明显低于

对照组的38.7%。由此可见，血糖与认知功能密切相

关，且将发生应激性高血糖的患者血糖控制在相对稳定

的范围内能明显改善患者的认知功能。但本研究观察A

亚组与观察B亚组认知功能障碍发生率比较，差异无统

计学意义，可能与样本例数较少有关，也可能与创伤后

认知功能检测时间较早有关。

本研究结果显示，观察A亚组与观察B亚组定向

力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力评分及MMSE
总分比较，差异无统计学意义；而观察B亚组语言能力

评分低于观察A亚组。MMSE共有11个测试项，其中定

向力2项、记忆力1项、注意力和计算力1项、回忆能力

1项、语言能力6项，可见MMSE对于语言能力的测试更

全面也更精细［16］。

创伤性颅脑损伤后引起认知功能障碍的因素较多，

有研究表明，认知功能障碍的发生与颅脑损伤程度有

关［27］；也有研究表明，颅脑损伤后双侧大脑中动脉的

收缩和舒张功能、屏气指数与认知功能障碍的发生有

关［28］；还有研究表明，左侧大脑半球、双侧额叶及颞

叶、内囊前肢损伤和多发损伤病灶是颅脑损伤继发认知

功能障碍的危险因素［29］；胡朝帅等［21］研究表明，年

龄、额叶损伤、多部位损伤是中型创伤性颅脑损伤患者

发生认知功能障碍的危险因素。本研究多因素Logistic
回归分析结果显示，应激性高血糖为中型创伤性颅脑

损伤患者发生认知功能障碍的危险因素，未发现其他

因素与认知功能障碍相关，可能与样本量少、未细分

损伤脑区等有关。

综上所述，应激性高血糖是中型颅脑损伤患者发生

认知功能障碍的危险因素，而将发生应激性高血糖患者

的血糖控制在6.1~8.0 mmol/L可以改善其语言能力。但

本研究样本量较少、认知功能评估距脑损伤时间较短，

且评价患者认知功能的量表较单一，研究结果可能存在

一定偏倚，后期可以通过增加样本量、进行远期认知功

能评估、加入其他认知功能评价量表等进一步验证本研

究结论。
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