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脑血管意外急性期非搪尿病患者
,

出现一过性

血糖增高的现象 日益引起临床的重视
。

这种应激性

高血压与脑血管意外的类型
、

病变的大小及预后均

密切相关
.

现将我院几年来所见的非糖尿病 1 12 例

脑梗塞患者
,

发病后产生的应激性高血糖的临床特

征进行分析
.

1 临床资料

1
.

1 一般资料

本组 112 例脑梗塞患者中
,

男 83 例
,

女 29 例
,

年龄 42 岁一 83 岁
,

平均年龄 68
.

9 岁
。

全部经脑 C T

或脑 M R I 证实
,

且无糖尿病史和空腹血搪增高的记

录
。

另外
,

从同期住院的 42 3 例脑梗塞患者中选出发

病后空腹血糖正常的脑梗塞 120 例作为对照
。

对照

组男 81 例
,

女 39 例
,

年龄 47 岁~ 84 岁
,

平均年龄

69
.

5 岁
。

全部病例于发病当日至 3 d 测量空腹血糖
。

血糖值从 6
.

9 m m
o l / L ~ 1 3

.

7 m m o
l / L (正 常值为

3
.

9 m m o l / L ~ 5
.

6 m m o l / L )
,

平均值为 8
.

3 m m o
l /

L
。

空腹血糖在 9
.

6 m m ol / L 以上者
,

应用普通胰岛

素
,

Z d ~ 3 d 后空腹血糖恢复正常
。

全部病例于 7 d

~ 10 d 后复查空腹血糖均恢复到正常值
。

1
.

2 病灶大小及类型

本组大片脑梗塞 (指梗塞灶大于一侧大脑半球

2 / 3 者 )和多发性脑梗塞有 72 例 ( 64
.

3% )
,

对照组

有 3 8 例 (3 1
.

7写 )
,

本组腔 隙性 脑梗 塞有 2 例 (1
.

8% )
,

对照组有 5 3 例 ( 4 4
.

2肠 )
,

另外
,

本组有 1 5 例

( 1 3
.

4 % )发病后 2 周复查脑 C T 或 M R I 发现 出血

灶 (出血性脑梗塞 )
,

对照组有 2 例 (1
.

8% )
。

1
.

3 临床征象

本组病例发病后意识状态及 1周 内出现的并发

症
,

与对照组相比
,

见表 1
.

表 l 脑梗塞患者发病后惫识状 态及并发症 比较 例 (% )

惫识障碍 抽 摘 肺部感染 上 消化道出血 急性肾功能不全 心电图异常
, ’

3 5 ( 3 1
.

1 ) 1 2 ( 10
.

7 ) 4 8 ( 4 2
.

9 ) 13 ( 1 1
.

6 ) 1 6 ( 14
.

3 ) 1 1 ( 9
.

8 )

对照组

( 刀 = 1 2 0 )
16 ( 13

.

3 ) 5 ( 4
.

2 ) 3 1 ( 25
.

8 ) 7 ( 5
.

8 ) 1 0 ( 8
.

3 ) 6 ( 5
.

0 )

l) 包括窦性心动过速
、

偶发或预发室性或房性早搏
、

二联律
、

急性 心肌缺 血等

1
.

4 预后

发病 1个月后
,

高血糖组临床治愈及显效 42 例

( 37
.

5 % )
,

对照组有 73 例 (6 0
.

8% )
,

高血糖组留有

不同程度后遗症 (包括失语
、

瘫痪肌力在 4 级以下 )

59 例 ( 52
.

,7 % )
,

对照组有 42 例 ( 35
.

0纬 )
,

高血糖组

死亡 1 1例 ( 9
.

5肠 )
,

对照组 5 例 ( 4
.

2% )
。

2 讨 论

近年来
,

动物试验及临床实践均发现川
,

脑缺血

后
,

可产生应激性血糖增高
。

有的学者研究发现
,

脑

血管意外发生后
,

由于脑缺血所产生的一 系列病态
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改变
,

致下丘脑以及脑垂体刺激或损伤
,

导致生长素

分泌增高
。

这可能为并发应激性高血糖的致病因素

之一
。

本组脑梗塞急性期产生应激性高血糖发病率

为 26
·

5% ( 1 1 2 / 4 2 3 )
,

呈轻度至中度增高
。

eD F al co ! 2」等提出
,

急性期梗塞灶的大小与高

血糖显著相关
。

C
a n de l ise L 3 ]等发现

,

脑梗塞发生时伴

有高血糖者
,

脑 C T 可见有较大的病灶和更严重的

神经系统损害
。

本组资料显示
:

无论是梗塞灶的大小

或涉及的范围
,

还是临床征象
,

神经系统损害的严重

程度
,

应激性高血糖者都比血糖正常者严重
。

从梗塞

灶的大小及类型来看
,
1 12 例患者中

,

大片脑梗塞及

多发性脑梗塞占 64
.

3%
,

而对照组只 占 31
.

7%
,

有

显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 ) ;腔隙性梗塞只占 1
.

8肠
,

而

对照 组则高达 44
.

2肠
,

说 明腔 隙性梗塞 由于病灶

小
,

不易产生应激性高血糖
。

高血糖组出现意识障碍

31
.

3肠
,

而对照组只占 13
.

3写
,

在并发症中
,

尤其是

抽搐
、

上消化道出血及急性肾功能不全等
,

高血糖组

均高于对照组 (尸 < 0
.

01 )
。

另外
,

高血糖组有 15 例梗塞后并发出血
,

而对

照组则没有
。

动物实验及临床研究均发现
:

高血糖能

使缺血区的乳酸堆积增加
,

酸中毒加剧
,

造成神经元

内线粒体肿胀和破坏
,

胶质细胞水肿
,

血脑屏障的胶

质膜高度水肿 [’]
.

因此
,

应激性高血糖增高者的患者

病情加重
,

并发症多
,

并直接影响其预后
。

本组资料

显示
,

应激性血搪增高者
,

治愈率及显效率比血糖正

常者低
,

而致残率及死亡率均高于血糖正常者
,

两组

有显著性差异 ( p < 0
.

0 1 )
。

这些结果充分说明
,

急性脑梗塞有应激性高血

糖者
,

比之血糖正常者
,

病理损害更明显
,

出现并发

症的机会更多
,

病残率及死亡率更高
。

因此
,

临床上

必须重视对此类病人的合理治疗
,

早期应避免输入

过高浓度的葡萄糖
,

并尽早预防及处理相应可能出

现的并发症
,

以减少致残率
,

降低死亡率
。
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