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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析入院血糖水平与自发性脑出血患者近期预后的相关性。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７
年 ４ 月南京中医药大学附属八一医院收治的发病时间＜２４ ｈ 的 １３４ 例自发性脑出血患者的临床资料，均测定入院血糖水平，并
按照患者 ９０ ｄ 改良 Ｒａｎｋｉｎ 表（ｍＲＳ）分为预后良好与预后不良组，比较 ２ 组基线资料及血糖水平的差异，分析影响自发性脑

出血患者预后的相关因素。 　 结果　 ①预后不良组年龄、血肿体积、入院收缩压、入院舒张压、入院血糖水平均高于预后良好

组，预后不良组高血压、高血糖、高脂血症、合并感染及 ＮＩＨＳＳ 评分为重度所占比例均高于预后良好组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②年龄、高
血压、糖尿病、高脂血症、血肿体积、入院收缩压、入院血糖、ＮＩＨＳＳ 评分均为影响自发性脑出血患者预后的独立危险因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ③自发性脑出血入院血糖与患者 ｍＲＳ 预后评分呈正相关（ ｒ＝ ０．７９１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 自发性脑出血患者入院血糖

水平是影响患者预后的危险因素。
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０　 引　 　 言

自发性脑出血系神经科常见危重症，多由非外伤

引起，常表现为血压上升、头痛、恶心、呕吐、肢体瘫

痪、意识障碍等，头颅影像学可见出血灶，多急性起

病，病情凶险，病死率极高［１］。 目前尚未完全明确自

发性脑出血预后不良的确切机制，目前认为高血压、
吸烟、血脂异常等均可引起小动脉病理学改变，导致

受累血管破裂，造成血肿扩大，引起神经功能恶化，影
响患者预后［２］。 近期也有学者指出，糖尿病是导致动

脉粥样硬化型血管病的危险因素，血糖上升可增加心

血管病发病及死亡风险［３］。 马骏等［４］调查发现，我国

糖代谢异常成人群体大血管病变发生率高达 １．４５％，
其中脑卒中约占 ０．８２％。 而持续高血糖可引起卒中

出血转化，增加患者病死率。 基于此，为进一步明确

入院血糖水平与自发性脑出血患者近期预后的关系，
本研究对我院收治的 １３４ 例自发性脑出血患者进行

研究分析，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７
年 ４ 月我院收治的发病时间＜２４ ｈ 的 １３４ 例自发性

脑出血患者的临床资料。 纳入标准：符合中华医学

会全国脑血管学术会议通过的急性出血性卒中诊

断标准［５］，且经头颅 ＣＴ 证实；年龄＞１８ 岁；发病至

入院时间＜２４ ｈ；均为初次卒中者；获得家属知情同

意。 排除标准：外伤性或肿瘤性脑出血者；梗死后

出血转化者；蛛网膜下腔出血者；严重心肝肾肺器

质性功能障碍者；恶性肿瘤者；自身免疫功能障碍

者。 其中男 ７１ 例，女 ６３ 例；年龄 ４８ ～ ７６ 岁，平均

（６２．６±５．７）岁；吸烟 ５２ 例，饮酒 ３４ 例；合并高血压

１１８ 例，高脂血症 ２０ 例，糖尿病 ２４ 例；出血部位：幕
上 １２１ 例，幕下 １３ 例。
１．２　 研究方法　 所有患者入院后均填写入院登记

表，调查患者一般情况，收集年龄、性别、病史、吸烟

饮酒情况、体温、心率、白细胞计数、血肿体积、入院

收缩压、入院舒张压、入院血糖、合并疾病、出血部

位、是否合并感染及入院美国国立卫生院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分结果等资料。 收集可能影响患者预后

的因素，包括：①年龄；②性别；③高血压（有明确高

血压史或入院确诊为高血压）；④糖尿病（有明确糖

尿病史或入院后新诊糖尿病者）；⑤高血脂（有明确

高血脂史或入院确诊为高血脂）；⑥吸烟（吸烟≥１
支 ／ ｄ，持续时间超过 １ 年）； ⑦ 饮酒 （饮白酒 ≥
５０ ｇ ／ ｄ，持续时间超过 １ 年）；⑧体温；⑨心率；⑩白

细胞计数；１１ 血肿体积［影像学资料，头颅 ＣＴ 测定，
采用 Ａ（血肿最大层长轴）Ｂ（血肿最大层面短轴）Ｃ
（血肿层面数） ／ ２ 法计算］；１２ 高血糖（入院随机血

糖超过 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；１３ 出血部位（幕上 ／幕下）；１４
神经功能缺损程度（依据 ＮＩＨＳＳ 评分结果，轻度：
０～１０ 分；中度：１１～２０ 分；重度：＞２０ 分）。
１．３ 　 预后评估 　 发病 ９０ ｄ 采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 表

（ｍＲＳ） ［６］评定患者近期预后，共 ０ ～ ５ 分，０ 分：完全

无症状；１ 分：有轻微症状，但无功能障碍，可完成日

常生活及工作；２ 分：轻度残疾，无法完成病前活动，
但可独立完成日常事务；３ 分：中度残疾，日常生活

部分需依赖，行走无需帮助；４ 分：中重度残疾，日常

生活需帮助，行走需帮助；５ 分：重度残疾，卧床，失
禁，要求持续关注及护理。 预后良好：ｍＲＳ 评分为

０～２ 分；预后不良：ｍＲＳ 评分 ３ ～ ５ 分或死亡。 按照

ｍＲＳ 表分为预后良好组与预后不良组。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学

分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验；计数资料采用百分率（％）表示，组间

比较采用 χ２检验；自发性脑出血患者近期预后的影

响因素采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，入院血糖与预后

关系采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 不同血糖水平患者预后比较 　 １３４ 例患者均

获得 ９０ ｄ 随访，其中预后良好 ７４ 例（５５．２２％），预后

不良 ６０ 例（４４．７８％）。
２．２　 自发性脑出血患者预后影响因素分析 　 预后

不良组年龄、入院收缩压、入院舒张压、血肿体积、
入院血糖水平均高于预后良好组，预后不良组高血

压、高血糖、高脂血症、合并感染及 ＮＩＨＳＳ 评分为重

度所占比例均高于预后良好组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２．３　 自发性脑出血患者预后多因素分析 　 纳入有

统计学意义数据进行多因素分析，发现年龄、高血

压、糖尿病、高脂血症、血肿体积、入院收缩压、入院

血糖、ＮＩＨＳＳ 评分均为影响自发性脑出血患者预后

的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 １　 自发性脑出血患者预后影响因素分析

因素
预后良好组
（ｎ＝７４）

预后不良组
（ｎ＝６０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［ｎ（％）］ ０􀆰 ０７５ ０．７８３

　 男 ４０（５４．０５） ３１（５１．６７）

　 女 ３４（４５．９５） ２９（４８．３３）

年龄（岁） ６０．４１±６．７８ ６６．２４±７．４１ ４．７４７ ＜０􀆰 ００１

吸烟［ｎ（％）］ ２４（３２．４３） ２８（４６．６７） ２．８２７ ０􀆰 ０９２

饮酒［ｎ（％）］ １８（２４．３２） １６（２６．６７） ０􀆰 ０９６ ０．７５６

病史［ｎ（％）］

　 高血压 ６０（８１．０８） ５８（９６．６７） ７．６５４ ０􀆰 ００５

　 高脂血症 ６（８．１１） １４（２３．３３） ６．０４９ ０􀆰 ０１３

　 糖尿病 ８（１１．４３） １６（２６．６７） ５．６６５ ０􀆰 ０１７

体温（℃） ３６．５１±０．５８ ３６．６２±０．６１ １．０６６ ０．２８８

心率（次 ／ ｍｉｎ） ８２．３１±１５．７４ ８０．７９±１５．８６ ０．５５３ ０．５８０

白细胞计数（×１０９ ／ Ｌ） ８．８６±１．７４ ９．０１±２．１２ ０．４４９ ０．６５３

血肿体积（ｍＬ） ９．８６±２．１４ １７．５６±０．８４ ２６．２６３ ＜０􀆰 ００１

出血部位［ｎ（％）］ ０．２３２ ０．６２９

　 幕上 ６６（８９．１９） ５５（９１．６７）

　 幕下 ８（１０．８１） ５（８．３３）

并发感染［ｎ（％）］ ２０（２７．０３） ３９（６５．００） １９．３８７ ＜０􀆰 ００１

入院收缩压（ｍｍＨｇ） １６１．２５±１２．０３ １７８．４１±１０．５５ ８．６７０ ＜０􀆰 ００１

入院舒张压（ｍｍＨｇ） ９６．５５±５．７９ １０５．７９±６．８８ ８．４４１ ＜０􀆰 ００１

入院血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．２６±２．４４ １２．２６±３．１１ ６．２５７ ＜０􀆰 ００１

入院 ＮＩＨＳＳ 评分［ｎ（％）］ １５．８８２ ＜０􀆰 ００１

　 轻度 ３２（４３．２４） ８（１３．３３）

　 中度 ３８（５１．３５） ４２（７０􀆰 ００）

　 重度 ４（５．４１） １０（１６．６７）
１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ

表 ２　 自发性脑出血患者预后多因素分析

因素 β ＳＥ ｗａｌｄχ２值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０．４５８ ０．７８４ １４．１５４ １．４６４（１．０２１～２．５１４） ＜０􀆰 ００１
高血压 ０．５１１ ０．８０１ １５．０２１ １．５１３（１．１２４～２．６７８） ＜０􀆰 ００１
糖尿病 ０．３５４ ０．６５４ １２．２５４ １．２１１（１．００３～１．９８６） ＜０􀆰 ００１
高脂血症 ０．４９８ ０．７９６ １４．５６５ １．４８４（１．０１６～２．５２６） ＜０􀆰 ００１
血肿体积 ０．５６１ ０．８３４ １８．２６４ ２．９８４（１．２６４～７．６９８） ＜０􀆰 ００１
入院收缩压 ０．４１１ ０．７６５ １３．５１２ １．３６６（１．０１２～２．２６５） ＜０􀆰 ００１
入院舒张压 ０．２６１ ０．５３５ ４．２６５ ０．５１４（０．４１１～０．８６５） ０􀆰 ０８３
入院血糖 ０．５７４ ０．８９８ １９．５８１ ３．２１４（１．５４７～８．９８７） ＜０􀆰 ００１
合并感染 ０􀆰 ０２６ ０．５１２ ５．１４１ ０．７１４（０．５１４～０．９６１） ０􀆰 ０７５
入院 ＮＩＨＳＳ 评分 ０．６５４ ０．９７４ ２６．２５４ ３．５１４（１．７４７～９．２３１） ＜０􀆰 ００１

２．４　 入院血糖水平与预后相关性分析 　 入院血糖

与患者 ｍＲＳ 评分呈明显正相关 （ ｒ ＝ ０． ７９１， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见图 １。

图 １ 自发性脑出血患者入院血糖与 ｍＲＳ 评分线性相关图

３　 讨　 　 论

自发性脑出血占全部卒中的 １５％ ～ ３０％，属多

因素、多环节、多机制参与的恶性级联反应过程，有
其较高的致残率及死亡率［７］。 既往认为高血压、高
血脂均与自发病脑出血患者脑出血严重程度及预

后有关［８］。 也有学者指出，高血糖可能对脑出血的

发生存在一定的影响［９⁃１０］。 但对入院血糖对自发性

脑出血患者预后的影响尚有其争议。 Ｃｈａｎ 等［１１］ 对

脑出血不同预后患者血糖水平进行监测发现，预后

不良患者血糖水平明显升高。 也有观点指出，脑出

血患者入院高血糖系脑出血后机体产生的应激反

应，而强化血糖管理无法提高脑出血患者获益

率［１２］。 本研究通过检测自发性脑出血患者入院血

糖发现，较大一部分患者血糖水平较高。 一般认为

脑出血急性期血糖上升分为两种类型，包括既往存

在高血糖且在脑出血后血糖应激性上升与既往血

糖正常患者脑出血后血糖一过性上升［１３］。 作为机

体应激反应，短暂且轻度的血糖上升对脑组织营养

供应有一定的益处，而持续血糖升高可增加血液黏

度，下调红细胞可塑性，降低血管张力，加重脑血肿

部位周围水肿程度，促进脑细胞凋亡，加重患者神

经功能损伤，增加脑血管并发症发生风险。 也有动

物实验发现，血糖持续上升可破坏毛细血管完整

性，提升血脑屏障通透性［１４］。 且张冬子等［１５］ 发现，
与正常血糖患者比较，高血糖患者损伤侧与非损伤

侧脑水肿程度均提升，该观点认为高血糖可加重脑

出血血脑屏障受损程度。 因此自发性脑出血入院

后必须持续监测其血糖水平，对短暂性轻度血糖上

升无需特殊处理，而对持续高血糖需引起重视。
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此外，本研究对自发性脑出血不同近期预后患

者入院血糖进行比较发现，预后良好组入院血糖水

平低于预后不良组。 而进行多因素回归分析发现，
高血糖、高脂血症、血肿体积、入院收缩压、入院血

糖、ＮＩＨＳＳ 评分、年龄均为影响自发性脑出血患者预

后的独立危险因素，且患者入院血糖与患者 ｍＲｓ 评

分呈明显正相关，分析可能原因为自发性脑出血患

者脑损伤后儿茶酚胺分泌增多，引起糖代谢紊乱，
胰高血糖素上调，胰岛素水平相对降低，皮质醇分

泌增加，血糖持续上升，胰岛素继之升高，导致血管

内皮细胞前列环素合成增多，引起血管扩张，增加

脑水肿程度，上调颅内压，导致脑损伤加重［１６］。 另

外，血糖增高，导致脑组织乳酸水平上调，引起细胞

间液葡萄糖聚集，增加渗透压，加重脑水肿，进一步

影响患者预后。 同时，高血糖可强化血清激肽释放

酶与受损血管皮下胶原结合，抑制血小板聚集，引
起自发性脑出血患者止血过程，导致血肿增大，促
进神经元细胞凋亡。 且高血糖可诱导自由基生成，
增加血脑屏障通透性，加重患者脑水肿程度，影响

患者预后。 分析脑出血后患者血糖上升的原因主

要与脑出血后应激状态、胰岛素抵抗等因素有关，
而目前尚未完全明确自发性脑出血患者血糖控制

最佳水平及持续时间，但可明确急性期控制高血糖

可降低颅内压及血管张力，减轻脑水肿，因此一般

建议将自发性脑出血患者急性期血糖控制在 ８．３３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，避免起病 ３ ｄ 内持续高血糖，影响其预后。
同时强调重视自发性脑出血患者血糖水平的控制，
对伴血糖水平上升的脑出血患者需重视急性期血

糖管理，以减轻患者脑水肿程度，改善其预后。 但

本研究尚未对自发性脑出血患者动态血糖变化趋

势进行监测，且随访时间尚短、临床资料存在一定

的偏倚，系本研究的局限性，后续需进一步扩大样

本数量，严格纳入标准，延长随访时间，持续监测动

态血糖变化对患者预后的影响。
综上所述，自发性脑出血患者入院血糖水平是

影响其预后的独立危险因素，随血糖水平的上升，
患者自发性脑出血不良预后风险增大，必须强化对

自发性脑出血患者入院血糖的管理。
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