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糖调节受损与脑出血患者预后的关系
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研究。1‘2 o表明，脑出血已成为致死率及致残

率最高的脑血管疾病之一，其死亡率高达40％～

50％，而幸存患者中约90％存在遗留神经系统功

能障碍，严重威胁患者生命安全，并影响生活质

量。脑出血引起脑损伤分为原发性及继发性损

伤，原发性损伤机制主要为出血后形成的血肿所

造成的压迫、脑梗死甚至脑疝；而继发性脑损伤

主要包括细胞凋亡、炎症、脑水肿形成等。有研

究‘3。41证实，糖尿病为脑出血的重要危险因素之

一，机体长期处于血糖高水平状态，可增加钠的重

吸收，增加血容量，还可以增加血管的平滑肌对交

感神经反应，导致血压升高，出血量增加。本研究

探讨糖调节损伤对脑出血患者预后的影响，现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择本院2014年6月_2016年6月收治的

脑出血患者128例，均结合临床表现及CT等影

像学检查结果符合脑出血诊断标准∞J，且均经患

者或者家属签署知情同意，符合医学伦理委员会

基本要求；均排除应用糖皮质激素及非甾体类抗

炎药；经评估病情危重人住重症监护室者；合并

免疫性疾病者等均排除。128例患者根据糖代谢

情况分为3组，其中糖尿病组39例，男21例，女

18例，年龄42～75岁，平均(63．5±12．5)岁；体

质量指数21．1—26．6 kg／m2，平均(23．5±

2．1)k∥m2；合并疾病：高血压24例，高血脂症

17例。糖调节受损组40例，男21例，女19例，

年龄41～78岁，平均(64．3±12．2)岁；体质量指

数21．7—26．9 kg／m2，平均(23．1±2．4)kg／m2；

合并疾病：高血压25例，高血脂症19例。糖代谢

正常组49例，男26例，女23例，年龄44—79岁，

平均(64．7±13．6)岁；体质量指数21．5一
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26．7 k∥m2，平均(23．8±2．5)kg／m2；合并疾

病：高血压25例，高血脂症21例。3组患者一般

资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

患者入院后记录病史及一般资料，糖尿病患

者人院后测定空腹血糖及餐后2 h血糖；人院前

未确诊为糖尿病患者于发病1周病情稳定后行标

准75 g葡萄糖耐量试验，评估其糖调节能力情况。

1．3糖代谢判断标准

①糖尿病诊断标准：75 g 0GTT FPG

<6．1 mmoL／L及2 h PG<7．8 mmoL／L者诊断为

糖耐量正常；②糖调节受损：75 g OGrItr FPG

≥6．1 mmoL／L且<7．0 mmoL／L或者2 h PG

≥7．8 mmoL／L。③糖尿病：75 g 0GrIYI’FPG

≥7．0 mmoL／L或者2 h PG≥11．1 mmoL／L【6-8|。

2 结果

脑出血患者糖代谢情况见表1。与糖代谢正

常组比较，糖尿病组及糖调节受损组破人脑室、上

消化道出血、肺部感染、脑疝、感觉障碍、意识障

碍、手术及存活指标均更低(P<O．05)；与糖调

节受损组比较，糖尿病组破人脑室、上消化道出

血、肺部感染、脑疝、感觉障碍、意识障碍、手术及

存活指标均更低(P<0．05)。见表2。

表1脑出血患者糖代谢情况分析[n(％)]

组别 例数大脑半球出血小脑出血脑干出血

3讨论

随着人口老龄化变化及饮食结构改变，脑出

血患者临床愈加常见，严重威胁患者生命安全。
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表2脑出血患者预后与糖代谢情况相关性

与糖代谢正常组比较，}P<O．05；

与糖调节受损组比较，#P<0．05。

研究一‘1叫证实，糖尿病增加4倍脑血管疾病及外

周动脉疾病发生风险，且对致残率及致死率均有重

要影响。本研究结果显示，128例脑出血患者中，

糖尿病组39例，占30．5％；糖调节受损组40例，

占31．3％；糖代谢正常组49例，占38．3％，可见

糖代谢异常于脑出血患者中占较大比例。

本研究结果表明，与糖代谢正常组比较，糖尿

病组及糖调节受损组破人脑室、上消化道出血、肺

部感染、脑疝、感觉障碍、意识障碍、手术及存活指

标均更低(P<0．05)；与糖调节受损组比较，糖

尿病组破入脑室、上消化道出血、肺部感染、脑疝、

感觉障碍、意识障碍、手术及存活指标均更低

(P<0．05)，可见机体糖调节受损越严重，则预

后越差。糖调节受损者破人脑室及意识障碍愈加

严重，其原因可能为：①机体血糖水平长期处于

高水平状态，可使脑内无氧酵解增强，导致乳酸增

加、细胞内酸中毒；还可增高脂肪过氧化作用而

产生氧自由基，促进钙离子超载、破坏线粒体功能

等机制而加重脑组织损伤；②糖调节受损可导

致机体血脑屏障破坏，引起脑水肿及脑缺血后出

血，加重病情；③机体长期处于血糖水平高水平

状态，可促进兴奋性氨基酸堆积，活化突触后谷氨

酸受体，进而诱导钙离子通道过度开放，导致线粒

体损伤，引起脑内神经元死亡。糖调节受损者肺

部感染级消化系统出血等并发症发生率升高，其

原因为高血糖可引起机体发生一系列代谢变化，

导致机体免疫功能降低，增加并发症发生

率¨1。131。有研究¨4‘16 3证实，长期高血糖损伤可

引起微血管病变，胃黏膜局部淤血、缺氧及通透性

升高，导致消化道出血。
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