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颅脑损伤后
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内血糖值与伤情程度和预后的关系
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"摘要#

!

目的
!

探讨重度颅脑损伤后
&3?

血糖与格拉斯哥昏迷评分"

ǸK

$的关系及其对预后的影响%方法

将
)"

例重度颅脑损伤患者"

ǸK

'

)

分$分为两组*

6

组
4"

例"

ǸK4

!

*

分$!

1

组
*(

例"

ǸK+

!

)

分$#测定入院

"&?

和
&3?

内血糖!出院时根据
ǸK

预后评分表"

ÙK

$标准分为*预后良好组
3,

例"

N

组!

ÙK3

!

*

级$!预后较

差组
4&

例"

Q

组!

ÙK"

!

4

级$%结果
!

6

组伤后
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血糖均值为"

"(')!b4',3
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1

组为"

+'34b&'4(
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6

组伤后
&3?

血糖均值为"

"3'3+b&')4
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1

组为"

)'*4b4'("
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!差异有统计学意义"

!

$

('("

$!

ǸK

评分愈低者血糖值愈高!持续时间愈长!两者呈负相关#

N

组伤后
"&?

血糖均值为"

+'4!b&'*"

$

AA7=
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J

!

Q

组为"

"('!4b4'!+

$

AA7=
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J
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组伤后
&3?

血糖均值为"

)'!+b&'"&

$

AA7=
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Q

组为"

"3'4&b&'*3
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AA7=
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差异有统计学意义"

!

$
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$!血糖值高者预后较差%结论
!

颅脑损伤后血糖值越高!持续时间越长!则伤情越严

重!预后越差!及时有效地控制血糖能提高救治成功率%

"关键词#
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内血糖#
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颅脑损伤程度#
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急性颅脑损伤伴随着急性交感肾上腺髓质反应#导致血液

循环中儿茶酚胺水平升高#后者不仅引起心血管张力增高,颅内

压增高,脑供氧需求增加#而且导致血糖水平升高)

"

*

+前者测定

比较复杂#但血糖的检测简单易行+为此#本文对
&((,

年
&

月

至
&(""

年
*

月本院神经外科收治的重度颅脑损伤患者#进行了

&3?

内血糖测定#并分析其与伤情和预后的关系#报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&((,

年
&

月至
&(""

年
*

月本院神经外科收

治的重度颅脑损伤患者
)"

例#其中男
3+

例#女
4*

例#年龄

4+')

岁+均符合下列条件!$

"

&重度颅脑损伤)格拉斯哥昏迷

评分$

ǸK

&

'

)

分*#其中#

ǸK+

!

)

分
*(

例#

ǸK

$

*

分
4"

例%$

&

&伤后
"&?

内入院%$

4

&生存期大于
"

周%$

3

&伤前无肾功

能异常#无糖尿病史及其他主要脏器原发性疾病+受伤原因!

交通事故
3(

例#高处坠落伤
4"

例#跌伤
+

例#打击伤
3

例+全

部患者均经头部
N0

检查确诊+

$'/

!

分组
!

损伤程度按
ǸK

评分将患者分为!

6

组
4"

例

$

ǸK4

!

*

分&#

1

组
*(

例$

ǸK+

!

)

分&+预后用
ǸK

预后

评分表$

ÙK

&标准判断#在出院时将患者分为!预后良好组$

N

组&

3,

例$

ÙK3

!

*

级&和预后较差组$

Q

组&

4&

例$

ÙK"

!

4

级&+观察入院后血糖升高与各组的关系+

$''

!

方法
!

伤后
"&?

内用含促凝剂真空采血管采血测定血

糖,肝功能,肾功能#并在伤后
&3?

内再次测定血糖+取血前

)?

内患者均无外源性葡萄糖滴注史)血糖测定方法为己糖激

酶$

Of

&法#正常值
4',

!

+'"AA7=

"

J

#仪器为日本
NJ)(((

型

全自动生化分析仪*+

$'1

!

统计学处理
!

血糖检测结果采用均数
b

标准差$

Mb?

&表

示+采用
K/KK"4'(

统计软件行单因素方差分析#分别对不同

伤情组和不同预后组的血糖变量进行组间显著性检验#

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/'$

!

血糖与伤情
!

6

组伤后
"&?

血糖均值为$

"(')!b4',3

&

AA7=

"

J

#

1

组为$

+'34b&'4(

&

AA7=

"

J

#

6

组伤后
&3?

血糖均

值为$

"3'3+b&')4

&

AA7=

"

J

#

1

组为$

)'*4b4'("

&

AA7=

"

J

#差

异有统计学意义$

!

$

('("

&#说明血糖升高不仅与颅脑损伤程

度有关#而且伤情越重血糖值越高#且持续时间越长+

/'/

!

血糖与预后
!

N

组伤后
"&?

血糖均值为$

+'4!b&'*"

&

AA7=

"

J

#

Q

组为$

"('!4b4'!+

&

AA7=

"

J

%

N

组伤后
&3?

血糖均

值为$

)'!+b&'"&

&

AA7=

"

J

#

Q

组为$

"3'4&b

$下转第
&,,4

页&

-

",,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



缩及胆肠内瘘的发病率也较高#增加了手术难度)

+

*

+所以#高

龄患者的腹腔镜胆囊切除术应由手术经验丰富,技术熟练的医

生操作#尽量缩短手术及麻醉时间#这样才能提高高龄患者的

手术成功率+与此同时#术中尽量显露出良好术野#正确辨认

.三管
2

壶腹/的关系#对于胆囊三角严重粘连者#谨慎分离时不

能过分追求解剖关系#强调裸露胆囊三角及解剖关系#势必增

加损伤肝外胆管的风险+因此#只要能分辨出壶腹部与胆管交

接处#即可钳夹,离断该处胆囊管#警惕损伤肝外胆管)

!

*

+对胆

囊体积肿大明显,张力极高,手术操作困难的患者#可经胆囊底

减压#胆囊体积缩小#张力降低后再游离%对胆囊壁及周围层次

不清或萎缩性胆囊炎患者#可采用胆囊大部分切除术#不强求

完整的胆囊切除)

)

*

+采用胆囊大部分切除术#首先取尽胆囊结

石#切除大部分胆囊壁#残余胆囊黏膜可电凝烧灼处理+

术后严格控制液体输入量及速度#患者各器官代偿功能因

年龄增大而减退#如输入量过多,速度过快等可能导致心脏负

荷过大而发生心力衰竭,肺水肿等并发症)

,

*

+术后第
"

天输入

液体总量控制在
&(((AJ

以内#且应匀速,缓慢输入+同时术

后常规使用抗生素预防感染#可减少肺部并发症的发生#同时

积极给予雾化吸入#鼓励患者咳嗽#协助排痰+术后患者应早

期进食,活动#以促进早日康复+

只要全面检查和积极术前准备#控制好并发症#操作技术

熟练#腹腔镜胆囊切除术对高龄患者是安全,可靠的+
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#差异有统计学意义$
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$
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&#说明血糖增高

与预后有关#而且血糖越高,持续时间越长#预后越差+

'

!

讨
!!

论

重度颅脑损伤病死率,致残率高#残废程度严重#为提高其

抢救成功率#需要对其伤情程度及其变化给出快捷,准确的判

断#以期及时制订出正确的救治方案+为此#探索一种简便,快

速的伤情与预后判断方法极为重要#尤其在没有
N0

等高昂设

备的乡镇医院更为迫切+

急性颅脑损伤时#机体处于应激状态#交感
2

肾上腺髓质系

统过度兴奋#儿茶酚胺浓度升高#促使胰高血糖素分泌增加#后

者可促进分解代谢,糖原分解和糖异生作用增强#从而使血糖

升高)

&

*

+本组资料发现#重度颅脑损伤患者伤后
&3?

血糖值

均有不同程度升高#且与
ǸK

评分$损伤程度评分&呈显著负

相关$

!

$

('("

&+受伤
"&?

内血糖值越高#伤情越重#与国内

外相关实验及临床研究结论一致)

423

*

%而且
&3?

内血糖持续升

高#提示伤情继续加重+这可能系重度颅脑损伤影响下丘脑,

垂体前叶功能与靶腺轴结构#加之随后出现的肺部感染等并发

症刺激交感神经和丘脑,脑垂体#使胰高血糖素和胰岛素比值

增加#造成糖原异常消耗#葡萄糖利用障碍#胰岛素抵抗#内源

性生糖大大增加#致血糖控制困难)

"

*

+本研究证明#伤后
&3?

内测定血糖值有助于判断颅脑损伤的严重程度#给临床诊断与

治疗提供重要参考依据+

本研究还发现#急性颅脑损伤患者高血糖程度与其预后关

系密切#即伤后
&3?

血糖值越高#其预后越差#如血糖难以控

制而持续增高#预示患者预后更差$

!

$

('("

&+这可能与高血

糖能加重脑组织的损伤,脑水肿,肺部感染等并发症有关)

*2+

*

+

本研究同时还发现#血糖控制在
"4AA7=

"

J

以下的颅脑损伤

患者#预后较好+

综上所述#对急性颅脑损伤患者进行血糖监测#既可以反

映损伤程度#又可提示其转归+同时#血糖监测方法简便,快

捷#运行成本低廉#不仅易于普及推广#而且还能给临床调整治

疗方案提供快速的实验室依据+
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