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创伤性脑损伤后应激性高血糖４５例分析

朱　炬（重庆医科大学附属第一医院胸心外科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　对创伤性脑损伤（ＴＢＩ）后来该院就诊的４５例患者进行血糖随访，入院后采集患者血糖进行分

析，探讨高血糖与创伤性脑损伤程度是否相关。方法　将４５例患者按照格拉斯哥评分法分为轻、中、重３组，采集

患者入院前３ｄ血糖，每２小时测１次，所得数据进行方差分析。结果　重度脑损伤组比轻度和中度组血糖明显增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而其中共死亡８例，死亡组的血糖也明显高于剩余存活组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　通过对ＴＢＩ患者的血糖动态随访，证实了ＴＢＩ患者血糖增高的程度与脑损伤严重程度存在相

关性，并且血糖增高与患者的预后也存在相关性。
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　　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，在２０２０年，创伤性脑损

伤 （ＴＢＩ）将超过其他疾病成为致残的首要原因
［１］。而在神经

外科重症监护室内，对于ＴＢＩ的主要措施就是减少和防止继

发性脑损伤的发生［２］。其中，血糖的监测对于 ＴＢＩ患者至关

重要，动物和临床研究均证实颅脑损伤患者有不同程度的胰岛

素抵抗和高血糖［３４］，然而这些数据通常只有间歇性的记录，对

于ＴＢＩ患者伤后动态变化的血糖缺乏说服力。本文选取４５

例不同程度ＴＢＩ患者入院后１～３ｄ每２小时采集的血糖，所

得数据进行组间比较，探讨ＴＢＩ与伤后高血糖的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３～９月创伤后２４ｈ内来本院

神经科就诊４５例患者，按格拉斯哥昏迷评分法按轻度、中度、

重度标准分３组，１２分及以上为轻度组，共２２例；９～１１分为

中度组，共１１例；８分以下为重度组，共１２例。纳入标准：明

确颅脑外伤病史，伤后２４ｈ内入院，近期无心、肺、肾严重疾病

史，既往无糖尿病史，入院前未使用影响血糖药物。创伤情况：

４５例中男２５例，女２０例，年龄１３～５２岁，平均３４．５岁。全部

患者均有不同程度的颅脑伤，其中合并胸外伤３例，合并腹部

闭合性损伤１例。致伤原因：交通伤２７例，坠落伤１０例，其他

８例。

１．２　创伤评分方法　格拉斯哥昏迷指数的评估有睁眼反应、

语言反应和肢体运动三个方面，三个方面的分数加总即为昏迷

指数。睁眼反应：自然睁眼４分；呼唤会睁眼３分；有刺激或痛

楚会睁眼２分；对于刺激无反应１分。语言反应：说话有条理

５分；可应答，但有答非所问的情形４分；可说出单字３分；可

发出声音２分；无任何反应１分。肢体运动：可依指令动作６

分；施以刺激时，可定位出疼痛位置５分；对疼痛刺激有反应，

肢体会回缩４分；对疼痛刺激有反应，肢体会弯曲３分；对疼痛

刺激有反应，肢体会伸直２分；无任何反应１分。昏迷程度以

三者分数相加来评估，得分值越高，提示意识状态越好，格拉斯

哥昏迷评分法（ＧＣＳ）来判断患者的意识情况，比较客观。

１．３　检测方法　采用强生（中国）有限公司提供的 ＯＮＥ

ＴＯＵＣＨＲＢＡＳＩＣＴＭ血糖测定仪及血糖试纸（ＯＮＥＴＯＵＣＨ

试纸）进行手指血糖测定。测定方法：清洁双手，准备好血糖

仪、试纸、采血笔及针，调校仪器，插入试纸，采手指血，将血样

本滴入试纸的圆孔上，测出血糖值。

１．４　诊断标准　接诊后随机测２次以上，空腹血糖大于或等

于６．９ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，排除有

糖尿病史的患者。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计分析，计

量数据以狓±狊表示，组间行狋检验，犘＜０．０１表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　入院时血糖值变化　轻度组２２例平均血糖值（５．５±

２．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，中度组１１例平均血糖值（８．８±２．９）ｍｍｏｌ／Ｌ，重

度组１２例平均血糖值（１４．５±２．３）ｍｍｏｌ／Ｌ。与轻度组比较，

中度组和重度组的血糖值明显升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；重度组的血糖值升高最显著，与中度组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

２．２　入院后患者血糖的动态变化　入院后动态血糖值监测显

示，轻度和中度组患者伤后２４～４８ｈ血糖值达到高峰，然后呈

逐步下降至平稳，而重度组血糖值持续升高且则不稳定，临床

上难以控制。伤后１～３ｄ，与轻度组相比较，中度组的血糖值

有明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而重度组在伤后
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的１～３ｄ内，血糖值均明显高于轻度组和中度组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。不同伤情组伤后３ｄ血糖值的动态变化

结果见表１。

２．３　死亡组和存活组伤后血糖值动态变化的比较　共死亡８

例（其中重度组６例，中度组２例），存活３７例。与存活组相比

较，死亡组伤后３ｄ内的血糖值明显增高，见表２。

表１　不同伤情组伤后血糖值动态变化的比较（狓±狊）

组别 狀

伤后不同时间的血糖值

第１天 第２天 第３天

轻度组 ２２ ５．２±２．７ ６．３±２．４ ５．９±２．１

中度组 １１ ８．６±３．１ １０．２±２．４ ９．４±１．９

重度组 １２ １３．９±１．９＃ １６．３±２．８＃ １４．６±１．５＃

　　注：与轻度组比较，犘＜０．０１；与轻度组和中度组比较，＃犘＜

０．０１。

表２　存活组与死亡组伤后血糖值动态变化的比较（狓±狊）

组别 狀

伤后不同时间的血糖值

第１天 第２天 第３天

存活组 ３７ ７．８±２．８ ８．１±２．５ ８．９±１．８

死亡组 ８ １３．８±２．２ １５．９±２．９ １４．１±１．６

　　注：与存活组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

本试验动态随访伤后１～３ｄＴＢＩ患者的血糖，重度组明

显高于中度组和轻度组，中度组明显高于轻度组，提示ＴＢＩ后

高血糖一定程度上与创伤程度相关，与其他动物实验与临床研

究结果一致［５］。大量的临床研究证实，颅脑损伤患者存在伤后

的血糖升高［６７］。而本文通过伤后１～３ｄ，每２小时的动态血

糖随访，与其他临床试验只采集随机血糖相比较，本试验得出

的血糖结果更可靠、具体。ＴＢＩ后的高血糖与受伤后机体的应

激反应有关，机体在受到创伤或手术等外界的刺激后，通过产

生一系列复杂的神经内分泌变化从而导致非特异性全身反应，

包括血糖持续升高，其中占据核心地位的是交感肾上腺髓质

轴和下丘脑垂体肾上腺皮质轴的调控。ＴＢＩ后产生的高血

糖是多因素作用的结果，可能与神经应激因素、胰岛素抵抗、下

丘脑垂体系统损伤、肽类激素、细胞因子及药物的影响等有

关［８］。由于交感神经兴奋，儿茶酚胺、肾上腺皮质激素、胰高血

糖素、生长激素等升高血糖的激素分泌增加，组织对糖的摄取

和利用减少，导致血糖升高。

应激后血糖的高低与预后有密切关系，应激性高血糖在急

性心肌梗死中被视为判断预后的重要指标［９］，危重病患者的高

血糖已得到越来越多的关注，有研究表明，应激性高血糖与创

伤患者的预后明显相关［１０］。本试验中死亡组的血糖明显高于

存活组，说明应激性高血糖发病率在一定程度内与 ＴＢＩ患者

的预后相关。高血糖对预后的影响主要包括以下几个方面：

（１）高血糖的持续存在，导致机体糖酵解增加，乳酸增多，从而

通过Ｎａ＋／Ｈ＋交换的增加导致 Ｎａ＋大量进入细胞内，同时厌

氧代谢增加导致钙超载，神经细胞骨架系统和膜系统受损，造

成细胞内脑水肿和组织细胞的损伤，故血糖升高可明显加重伤

后继发性缺血性脑损伤，加重患者的病情［１１］。（２）血糖增高使

血液黏稠度增高，血液流变学发生改变，各组织器官的灌注尤

其是脑灌注减少，造成器官组织缺血，甚至组织细胞死亡等不

可逆的损害［１２］。（３）高血糖还可导致水电解质紊乱、代谢性酸

中毒等多种并发症，并使机体防御功能降低，并发严重感染，影

响患者预后。

近年来，通过对ＴＢＩ后高血糖机制的研究，特别是胰岛素

抵抗的研究，进一步揭示了ＴＢＩ后高血糖的可能机制，为研究

和治愈ＴＢＩ患者带来了新的希望。
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ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ

ｂｅｓｔｐｒｅｄｉｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０１２（１９）：１２５０１２５３．

［６］ 刘志凡．颅脑损伤后２４ｈ内血糖值与伤情程度和预后的

关系［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２４）：２９９１２９９１．

［７］ 冉小平，刘碧明．重型颅脑外伤９６例急性期血糖变化与

预后［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１１）：１３３３１３３４．

［８］ 何朝晖，支兴刚．创伤性脑损伤后高血糖的发生机制及对

预后的影响［Ｊ］．创伤外科杂志，２００４，６（２）：１４９１５１．

［９］ＳｔｏｊｋｏｖｉＡ，ＫｏｒａｃｅｖｉＧ，ＰｅｒｉｓｉＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆｓｔｒｅｓｓｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｔｅｍｐｏｒａｒｙｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉ

ａｃｐａｃｉｎｇ［Ｊ］．ＳｒｐＡｒｈＣｅｌｏｋＬｅｋ，２０１０，１３８（７８）：４３０

４３５．

［１０］ＫｅｒｂｙＪＤ，ＧｒｉｆｆｉｎＲＬ．Ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ，ｎｏｔ

ｄｉａｂｅｔｉｃｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ，ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｍｏｒｔａｌｉ

ｔｙｉｎｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５６（３）：４４６４５２．

［１１］王忠诚．神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版社，

１９９８：５５５６．

［１２］徐继扬，赵良．高血糖对急性颅脑伤预后的影响［Ｊ］．中国

危重病急救医学，１９９４，６（５）：２７５２７７．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０４２２）

·６１２２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




