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应激性高血糖与急性自发性脑出血患者术后并发症
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摘要目的：探讨应激性高血糖与自发性脑出血患者术后并发症及早期预后的关系。方法：回顾性分析我院收治的自发性脑出血患

者 358例，根据入院时血糖水平、糖化血红蛋白(HbAlc)及既往有无糖尿病史分为血糖正常组(96例)、应激性高血糖组(107例)及

糖尿病组(155例)，记录和比较各组入院时的血糖、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、平均出血量及入院后 30 d时各组的术后并发症发生

情况、格拉斯哥预后评分(GOS)的差异。结果：糖尿病组入院时血糖水平、平均出血量、重型患者所占比率、脑出血破入脑室、颅内

再出血、颅内感染、肺部感染、尿路感染及上消化道出血发生率、GOS分级植物状态或死亡发生率均明显高于应激性高血糖组
(P<0.05)，GOS分级良好率低于应激性高血糖组(P<0.05)；而应激性高血糖组入院时血糖水平、平均出血量、重型患者所占比率、脑

出血破入脑室、颅内再出血发生率、GOS分级植物状态或死亡发生率均明显高于血糖正常组(P<0.05)。结论：自发性脑出血患者入

院时应激性高血糖与患者的病情显著相关，可加重急性脑出血的不良预后。
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A Correlative Study on the Stress Hyperglycemia with the Postoperative
Complications and Early Prognosis of Patients with Spontaneous

Intracerebral Hemorrhage*

To explore the relationship between stress hyperglycemia and postoperative complications and early

prognosis of patients with spontaneous intracerebral hemorrhage. Three hundred and fifty-eight cases of patients with acute

spontaneous intracerebral hemorrhage were involved in this retrospective analysis. According to the blood glucose level, glycated

hemoglobin (HbAlc) and the history of diabetes on admission, they were divided into three groups: normal serum glucose group (96

patients), stress hyperglycemia group (107 patients) and diabetic group (155 patients). The blood glucose level, the Glasgow Coma Scale
(GCS), the mean volume of the hematoma, the incidence of complication during 30 days after operation and the Glasgow Outcome Scale

(GOS) were recorded and analyzed. The blood glucose level, GCS, the average hematoma volume, the incidence of intracranial

re-bleeding, pulmonary infection, intracranial infection, urinary tract infection, upper gastrointestinal bleeding and poor GOS prognosis in

the diabetic group were higher than those in the stress hyperglycemia group (P<0.05). While the blood glucose level, GCS, the average

hematoma volume, the incidence of intracranial re-bleeding, and poor GOS prognosis in the stress hyperglycemia group were higher than
those in the normal blood glucose group (P<0.05). The level of stress hyperglycemia in patients with acute spontaneous

intracerebral hemorrhage was correlated with the severity of patient's condition. Stress hyperglycemia could aggravate the short-term

prognosis of acute cerebral hemorrhage.

Intracerebral hemorrhage; Serum glucose; Stress hyperglycemia; Postoperative complications; Prognosis

*基金项目：上海市卫生计生系统重要薄弱学科建设项目(2015ZB0304)

作者简介：潘玉琴(1974-)，女，硕士，主要研究方向：外科学，电话：021-37798581，E-mail: panyuqing163@126.com

△通讯作者：陆红荧，女，本科，主要研究方向：神经外科，E-mail: lhyluhongying@126.com

(收稿日期：2018-07-03 接受日期：2018-07-30)

前言

自发性脑出血 (spontaneous intracerebral hemorrhage，ICH)

是指非外伤性的原发性脑实质内出血，约占全部脑卒中的 10%

~30%，具有发病急、病情重和病死率高等特点[1-3]。脑出血急性

期常伴有血糖升高，研究发现高血糖会损害脑组织并导致患者
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预后不良[4, 5]。多数研究认为脑出血急性期血糖的升高是机体应

激反应所致，并且这种血糖应激性升高的发生率可高达 30%

-60%[6, 7]。目前关于应激性高血糖与自发性脑出血预后的关系

尚不明确。有研究认为应激性高血糖与脑出血的预后无关[8, 9]，

另有研究结果表明脑出血患者伴有的应激性高血糖参与了脑

组织损伤作用，加重脑出血的不良预后[10, 11]。本项研究通过对新

发的急性自发性脑出血患者的血糖、术后并发症及预后等临床

资料进行回顾性分析，初步探讨应激性高血糖与脑出血患者术

后并发症及早期临床预后的关系，以期为伴有应激性高血糖的

脑出血患者早期临床预后判断和制定有效的治疗方案提供参

考依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2010年 1月 ~2016年 12月在上海交通大学附属第

一人民医院神经外科住院并确诊为急性新发的自发性脑出血

患者共 358例，包括男性 212例，女性 146例，年龄 30～ 80
(58.6± 11.4)岁。纳入标准：(1)首次发病，发病后 24 h之内入院；
(2)入院后均行头颅 CT或 MRI检查证实为脑出血；(3)出血量

均大于 30 mL且入院后急症行开颅血肿清除术，术后予以止

血、降低颅内压、改善脑组织水肿和促进神经功能恢复等治疗。

排除标准：(1)脑外伤、梗死后脑出血、脑肿瘤出血及复发的脑

出血患者；(2)入院前患有严重的心脏、脑、肝脏、肾脏等重要

脏器疾病及恶性肿瘤的患者；(3) 入院时具有其它部位的出

血、感染等症状的患者；(4)入院前患有血液系统疾病或长期

使用抗凝药物的患者；(5) 输注含糖液体或使用有可能影响血
糖药物的患者。

1.2 方法

收集自发性脑出血患者发病后 24小时内空腹静脉血检测

的相关生化指标及临床资料，包括血糖，糖化血红蛋白

(HbAlc)，白细胞计数(WBC)，血脂四项即血清总胆固醇(TC)，甘

油三酯(TG)，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)，低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)。根据糖尿病史，HbAlc值及入院时随机血糖水平将
358例脑出血患者成 3个血糖组：血糖正常组 (无糖尿病史，
HbAlc值正常及血糖 <7.0 mmol/L) 96例；应激性高血糖组(无

糖尿病史，HbAlc值正常及血糖≥ 7.0 mmol/L) 107例；糖尿病

组 (有糖尿病史或 HbAlc≥ 6.5%，随机血糖≥ 7.0 mmol/L) 155

例。所有患者入院时均行格拉斯哥昏迷评分 (Glasgow Coma

Scale，GCS)评估患者的病情，并按其程度分为轻型(GCS 13～

15分)、中型(GCS 9～ 12分)和重型(GCS 3～ 8分)。根据影像学

检查的结果计算脑的出血量，脑出血的计算方法为：出血量 =

长× 宽× 高× 仔/6。统计脑出血患者术后 1个月的颅内再出血、

颅内感染、肺部感染、尿路感染、上消化道出血的发生率及术后

30 d的 GOS评分结果。

1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0统计软件进行统计学分析，计量资料采用

x依s 进行统计描述，两组或多组间的比较采用 t检验、方差分析

或 Mann-Whitney U检验，计数资料采用率进行统计描述，统计

推断采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组入院时血糖水平和 GCS评分比较

糖尿病组入院时血糖水平明显高于应激性高血糖组(P<0.

05)，应激性高血糖组血糖水平高于血糖正常组 (P<0.05)(见表
1)；糖尿病组重型患者所占比率高于应激性高血糖组，应激性

高血糖组重型患者所占比率高于血糖正常组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表 1。

表 1各组入院时血糖及 GCS评分分型比较

Table 1 Comparison of the blood glucose and GCS score after admission among different groups

Groups Cases Serum glucose(mmol/L)
GCS score

mild moderate severe

Euglycemic group 96 6.18± 0.53 67(69.8%) 20(20.8%) 9(9.4%)

Stress hyperglycemia group 107 8.83± 1.59 28(26.1%) 32(29.9%) 47(44.0%)

Diabetes mellitus group 155 12.64± 3.97 26(16.8%) 35(22.6%) 94(60.6%)

表 2各组入院时平均出血量及出血破入脑室情况比较

Table 2 Comparison of the hematoma volume and incidence rate of ventricular hemorrhage after admission among different groups

Groups Cases Volume(mL) Ventricular hemorrhage

Euglycemic group 96 38.5± 9.4 2(2.1%)

Stress hyperglycemia group 107 49.8± 13.6 19(17.8%)

Diabetes mellitus group 155 66.3± 19.1 60(38.7%)

2.2 各组入院时出血情况比较

糖尿病组平均出血量较应激性高血糖组显著增加(P<0.
05)，应激性高血糖组平均出血量明显高于血糖正常组(P<0.

05)，见表 2；糖尿病组脑出血破入脑室发生率显著高于应激性

高血糖组，而应激性高血糖组脑出血破入脑室发生率显著高于

血糖正常组(P<0.05)，见表 2。
2.3 各组患者发病后 30 d的并发症情况比较

糖尿病组颅内再出血、颅内感染、肺部感染、尿路感染及上
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表 3各组患者发病 30 d后的术后并发症发生情况比较

Table 3 Comparison of the incidence of complications after 30 days of patients among different groups

Groups Cases

Complications

Intracranial

re-bleeding

Intracranial

infection

Pulmonary

infection

Urinary tract

infection

Upper gastrointestinal

bleeding

Euglycemic group 96 3(3.1%) 1(1.1%) 14(14.6%) 5(5.2%) 9(9.4%)

Stress hyperglycemia group 107 8(7.5%) 3(2.8%) 35(32.7%) 12(11.2%) 17(15.9%)

Diabetes mellitus group 155 26(16.8%) 8(5.2%) 88(56.8%) 32(20.6%) 49(31.6%)

表 4各组患者发病 30 d后的预后比较

Table 4 Comparison of the GOS grading after 30 days of patients among different groups

Groups Cases
GOS

good disabled vegetative state or dead

Euglycemic group 96 50(52.1%) 43(44.8%) 3(3.1%)

Stress hyperglycemia group 107 21(19.6%) 63(58.9%) 23(21.5%)

Diabetes mellitus group 155 8(5.2%) 78(50.3%) 69(44.5%)

消化道出血发生率显著高于应激性高血糖组及血糖正常组

(P<0.05)，而应激性高血糖组与血糖正常组的颅内再出血、颅内
感染、肺部感染、尿路感染及上消化道出血发生率比较差异无

统计学意义(P＞ 0.05)，见表 3。

2.4 各组患者发病 30 d后的 GOS分级比较

糖尿病组 GOS分级良好率低于应激性高血糖组(P<0.05)，
应激性高血糖组 GOS分级良好率低于血糖正常组(P<0.05)，而

糖尿病组 GOS分级植物状态或死亡发生率高于应激性高血糖

组(P<0.05)，应激性高血糖组 GOS分级植物状态或死亡发生率
高于血糖正常组(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

脑出血是神经外科最常见的难治性疾病之一，脑出血患者

在发病的急性期常伴有血糖的升高。既往的研究认为脑出血伴

有的高血糖是由糖尿病所引起的，然而临床研究显示在排除糖

尿病的影响因素后，仍有一部分脑出血患者出现血糖增高，这

种无糖尿病的患者在严重创伤、脑血管意外、急性心肌梗死、感

染性休克等应激状态下出现的高血糖称为应激性高血糖。目

前，关于应激性高血糖与急性脑出血患者临床预后风险的研究

相对较少，且存在争议。传统认为应激性高血糖是脑出血患者

在发病后机体应对损伤及刺激的一种保护性应答反应，与脑出

血不良预后无明显相关性[8, 12]。另有研究认为应激性高血糖参

与脑组织损害，持续性的应激性高血糖是影响脑出血患者疾病

不良预后的因素 [7, 13, 14]。如一项纳入 165例非糖尿病脑出血和
156非糖尿病蛛网膜下腔出血患者的研究显示应激性高血糖

组脑出血患者的预后较无应激性高血糖组患者的预后差[11]。此

外，另一项关于中重度脑外伤的研究显示应激性高血糖而非糖

尿病性高血糖与更高脑外伤的死亡率相关[15]。目前，关于应激

性高血糖影响脑出血的机制还不清楚，可能作用机制包括[16-19]：

①高血糖会增加缺血缺氧脑组织葡萄糖的无氧酵解，大量乳酸

堆积造成脑组织严重的酸中毒，导致细胞酸中毒，进而增加脑

组织水肿，细胞肿胀、变性阻碍了线粒体的氧化磷酸化引起细

胞能量代谢障碍使血脑屏障开放，进一步加重脑损伤；②高血

糖可使血液里的凝血因子异常，增强红细胞和血小板的聚集

性，导致血液黏滞度增高，加重脑出血，血肿增大进一步损伤脑

组织；③应激性高血糖可促进炎症介质的产生和释放，增强促

炎核转录因子，如核因子(NF-KB)、白细胞介素 -1(IL-1)或激活

蛋白(AP-1)的活性，从而导致细胞和分子水平的氧化应激和炎
症改变；④高血糖及其发生的能量代谢异常可产生高渗综合征，

损害机体的免疫功能，增加感染的机率，进而影响疾病的预后。

为了初步明确应激性高血糖与脑出血患者临床预后的关

系，我们选取上海交通大学附属第一人民医院神经外科 2010

年 1月 -2016年 12月经影像学检查确诊的新发的急性脑出血
住院患者为研究对象，采用的糖化血红蛋白和糖尿病病史鉴别

诊断糖尿病患者与应激性高血糖脑出血患者，比较糖尿病高血

糖和应激性高血糖对新发的急性脑出血患者术后并发症与早

期预后的影响。研究结果显示血糖水平控制在正常范围的患者

其各种术后并发症的发生率和入院时意识水平以及术后 30 d

时的预后均优于血糖水平较高的患者，其术后并发症的发生率

及早期不良预后率也与文献报道的一致[20-24]。同时，应激性高血

糖组患者血糖水平高于正常血糖组，但低于糖尿病组，且该组

患者的再次颅内出血的发生率以及继发肺感染率、尿路感染率

和上消化道出血率低于糖尿病组，入院时应激性高血糖组患者

的 GCS以及术后 30 d时的 GOS评分优于糖尿病组患者，但低

于正常血糖组。Wu YC等人在一项纳入 336例脑出血患者的

研究中发现与糖尿病组脑出血患者的相比，应激性高血糖组脑

出血患者具有较高的死亡率和较差的预后 [25]；Yoon JA等人在

一项非糖尿病脑出血患者的研究中发现应激性高血糖组脑出

血患者的预后较无应激性高血糖组患者的预后差，强化康复治

疗后可以改善应激性高血糖组脑出血患者的预后[11]。与Yoon JA

等人的研究结论类似，我们的结果高度提示应激性高血糖组患

者其预后介于血糖水平正常与糖尿病血糖水平较高者之间，表
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明应激性高血糖水平可能是脑出血不良预后的重要相关因素。

综上所述，应激性血糖与急性自发性脑出血的术后并发症

和早期预后有密切关系，对于脑出血尤其是脑出血伴发的应激

性高血糖或脑出血合并糖尿病的患者应积极进行血糖监测和

治疗管理对改善患者的预后具有重要意义。
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