应激性高血糖对急性脑梗死患者临床预后影响分析
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【摘要】目的  探讨应激性高血糖对急性脑梗死患者临床预后影响。方法  选择应激性高血糖患者42例，为观察组，同时选择正常血糖脑梗死患者40例，为对照组。对两组患者入院时神经功能缺损状况进行评分；观察两组患者发病4周后临床转归；记录两组患者发病4周后临床事件发生。结果  观察组入院时神经功能评分与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组患者总有效率显著高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组临床事件总发生率与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  应激性高血糖增加急性脑梗死患者临床事件发生率，影响患者预后。
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Effect of Stress Hyperglycemia on the Prognosis of Acute Cerebral Infarction
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[Abstract] Objective  To explore the effect of stress hyperglycemia on the prognosis of acute cerebral infarction. Methods  42 cases with acute cerebral infarction who had stress hyperglycemia were selected as observation group, and 40 cases with acute infarction who had normal blood glucose were selected as control group. Neurologic impairment score in two groups were evaluated while admission；the outcome was observed  after 4 weeks of onset in two groups; clinical events were recorded after 4 weeks of onset in two groups. Results  Neurologic impairment score in observation group compare with that in control group while admission, there was statistical difference（P<0.05）; the total rate of clinical in observation group comp compared with that in control group, there was statistical difference（P<0.05）; The incidence of clinical events in observation group compared with that in control group, there was statistical difference（P<0.05）.Conclusions  Stress hyperglycemia can increase the incidence of clinical events in acute cerebral infarction, and effects the outcome.

[Key words] Stress hyperglycemia; Acute cerebral infarction; Clinical outcome
在急性脑梗死中，常常有应激反应参与，而应激性高血糖是此类应激反应表现之一。本文观察应激性高血糖对急性脑梗死患者临床预后的影响，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
选择2008年2月至2010年2月首次发病的急性脑梗死患者，其诊断均符合1995年第四届全国脑血管病会议制定的急性脑梗死诊断标准，以上患者均经头颅CT或者MRI检查证实为颈动脉系统脑梗死。患者发病后48h内测定空腹血糖，空腹血糖＞6.7mmol/L，而在发病后20d采用口服葡萄糖耐量试验测定出血糖正常者，为应激性高血糖，同时排除有糖尿病史患者等患者，作为观察组，本组患者共42例，其中男23例，女19例，患者年龄为46～75岁，平均年龄为（65.3±9.2）岁；根据CT所示梗死病灶大小，如果梗死病灶最大直径＞2.5cm为大梗死灶，＜2.5cm为小梗死灶：其中大梗死灶患者21例，小梗死灶患者21例。急性脑梗死患者发病后空腹血糖在正常范围，共40例，作为对照组，本组患者男21例，女19例，患者年龄为45～76岁，平均年龄为（66.1±8.6）岁；根据CT所示梗死病灶大小，如果梗死病灶最大直径＞2.5cm为大梗死灶，＜2.5cm为小梗死灶：其中大梗死灶患者21例，小梗死灶患者19例。两组患者在性别、年龄、梗死灶情况方面比较差异无统计学意义，具有可比性。
1.2  方法
1.2.1  评定两组患者入院时和发病4周后的神经功能缺损情况。
采用1995年全国第四届脑血管病会议制定的卒中患者神经功能缺损程度评分标准，对患者神经缺损情况和临床疗效进行评定。基本痊愈：功能缺损评分减少91％～100％；显著进步：功能缺损评分减少46％～90％；进步：功能缺损评分减少18％～45％；无变化：功能缺损评分减少＜7％，总有效例数=基本痊愈例数+显著进步例数+进步例数。
1.2.2  记录两组患者在住院4周期间临床事件发生情况，包括病死、感染、心脏不良事件、再次梗死、梗死后出血和应激性溃疡。
1.3  统计学处理
采用统计学软件SPSS14.0对两组患者所得数据进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差表示，均数比较采用t检验，计数资料采用卡方检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2  结  果
2.1  两组患者入院时神经功能缺损评分比较
入院时，观察组入院时小梗死灶和大梗死灶患者神经功能评分分别与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1  两组患者入院时神经功能缺损评分情况
	组别
	n
	小梗死灶
	大梗死灶

	对照组
	40
	12.31±2.84
	31.89±4.12

	观察组
	42
	9.78±3.11
	27.17±4.97


2.2  两组患者发病4周后的临床转归情况
对照组患者总有效率显著高于观察组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
表2  两组患者发病4周时临床转归比较
	组别
	n
	基本痊愈
	显著进步
	进步
	无效
	总有效率(%)

	观察组
	42
	19
	7
	4
	12
	71.4%

	对照组
	40
	25
	8
	4
	3
	92.5%


2.3  两组患者发病4周后临床事件发生情况
观察组临床事件总发生率与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。
表3   两组患者发病4中后的临床事件发生情况
	组别
	n
	病死
	感染
	心脏不良事件
	其他
	总发生率

	观察组
	42
	2
	8
	3
	2
	33.3% (14/42)

	对照组
	40
	1
	3
	1
	0
	12.5%(5/40)


3  讨  论
当机体遭受感染、创伤、手术等严重打击后，会出现非特异性全身反应，即为应激。应激性高血糖是机体处于应激状态下的重要表现之一，当出现高血糖时，可能发生高渗性反应，如患者多尿、电解质紊乱等，严重的可导致中枢神经受损。所以，应激性高血糖可能对患者的病情及预后不利。
对于急性脑梗死患者来说，也可能会出现应激性高血糖。在本文中，对伴有应激性高血糖的急性脑梗死患者进行研究，并与正常血糖的急性脑梗死患者进行病情和临床转归等方面进行比较。结果表明，在发病初期，伴有应激性高血糖急性脑梗死患者神经功能缺损评分显著高于正常血糖的急性脑梗死患者；而在临床转归方面，伴有应激性高血糖急性脑梗死患者总有效率显著低于正常血糖的急性脑梗死患者；应激性高血糖急性脑梗死患者的临床事件发生率显著高于正常血糖的急性脑梗死患者。所以，应激性高血糖影响着急性脑梗死患者的发病初病情、临床转归、临床事件等。
  根据文献研究，应激性高血糖可以显著提高脑组织中的血糖浓度，在急性脑梗死时，脑组织处于缺氧状态，ATP供应不足，大量的血糖采用无氧酵解供给能量，使大量乳酸产生，造成乳酸中毒，进一步加重脑组织损伤[1]；再者，应激性高血糖可以使脑组织缺氧加重，水肿加重，使梗死面积扩大，由于颅内压升高，导致缺血区侧枝循环进一步减少，加重脑损伤[2，3]。所以，伴有应激性高血糖急性脑梗死患者的临床转归比正常血糖的急性脑梗死患者差，其临床事件的发生率也高于正常血糖的急性脑梗死患者。故在急性脑梗死发生后积极控制应激性高血糖，能够改善患者预后。
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