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　　［摘要］　目的　采用动态血糖监测方法监测无糖尿病史急性缺血性脑卒中患者早期血糖变化，从而为临床提供更详细

的血糖代谢信息及预后评估。方法　对连续９１例急性缺血性脑卒中患者采用动态血糖监测方法观察早期血糖波动情况，根
据血糖代谢紊乱程度依次分为血糖正常组（３１例）、一过性血糖升高组（２０例）和持续性血糖升高组（４０例）。比较３组患者一

般情况及平均血糖、血糖水平标准差、最大血糖波动幅度、平均血糖波动幅度和日间血糖平均绝对差及相关血液生化指标差

异，同时比较治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄ神经缺损评分。结果　持续性血糖升高组患者男性比例低于其他两组（Ｐ＜０．０５），有陈旧
性脑梗死、高血压史的病例比例高于其他两组（Ｐ＜０．０５）；平均血糖、血糖水平标准差、最大血糖波动幅度、平均血糖波动幅度

和日间血糖平均绝对差高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白、同

型半胱氨酸水平高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；治疗后７ｄ及１４ｄ神经缺损评分高于其他两组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　动
态血糖监测能准确反映急性缺血性脑卒中患者入院早期血糖代谢情况，可指导进一步治疗及预后评估。
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　　急性缺血性脑卒中患者并发早期血糖升高在临

床上较为多见，同时也有多项研究表明早期血糖水

平较高会影响溶栓治疗效果，增加病死率，研究者们

试图通过对特定时间点血糖（入院血糖、空腹及随机

血糖等）的观察分析不同血糖水平与缺血性脑卒中

预后差异之间的联系［１２］，希望以此为依据对患者采

取不同的血糖治疗方式，以获得最佳的临床预后。

目前临床上主要以不同时间点（三餐餐前及三餐餐

后、凌晨 ３ 点等）血糖值或参考糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）作为监测血糖的指标，无论是入院随机血

糖还是次日空腹血糖观察的都只是特定时间的一个

血糖值，无法体现急性缺血性脑卒中患者入院早期

的血糖连续变化趋势，即血糖漂移情况。本研究采

用连续性血糖监测系统（ＣＧＭＳ）对既往无糖尿病病

史的急性缺血性脑卒中患者入院早期血糖情况进行

连续监测，从而为临床提供更详细的血糖代谢信息；

同时对比治疗后神经缺损评分的差异，揭示血糖波

动情况对预后的影响。

１　对象和方法

１．１　对象　连续选取２００９年１月至２０１１年６月

在院明确诊断为急性缺血性脑卒中且无既往糖尿病

史的住院患者９１例，其中男性６４例，女性２７例，平

均（６４．８±７．６）岁。排除标准：（１）明确诊断的１型

及２型糖尿病患者；（２）严重感染及重度肝、肾功能

不全者；（３）入院时静脉输注含葡萄糖液体者；（４）

在围治疗期因其他疾病需糖皮质激素治疗及患有其

他影响糖代谢的疾病及治疗措施者；（５）合并甲状

腺功能亢进、库欣综合征等影响糖代谢等其他疾病

者；（６）各种原因导致资料不完整者。

１．２　诊断标准　（１）缺血性脑卒中诊断参考２００７
年中国脑血管病防治指南标准；（２）糖尿病诊断参

考１９９９世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准；

（３）高血压诊断参考２００５年版中国高血压防治指南

标准；（４）高脂血症诊断参考２００７年版中国成人血

脂异常防治指南标准。

１．３　治疗方案　所有患者发病２４ｈ内且明确诊断

缺血性脑卒中，入院后即遵循目前缺血性脑卒中治

疗指南给予相应规范化治疗，并避免经静脉输注含

有葡萄糖的液体，每例患者均接受７２ｈ动态血糖监

测。依照《中国脑血管病防治指南》建议，给予相应

积极治疗，当患者血糖增高超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，给

予胰岛素治疗，将血糖控制在８．３ｍｍｏｌ／Ｌ以下。

１．４　血糖监测　将 ＣＧＭＳ（ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＭｉｎｉＭｅｄ

Ｉｎｃ）感应探测头置于左上臂外侧皮下，平均每５ｍｉｎ
记录一次血糖值，每天可以获得２８８个血糖值，７２ｈ
共获得 ８６４个血糖信息，监测范围 ２．２～２２．２

ｍｍｏｌ／Ｌ。ＣＧＭＳ监测期间每天至少测定４次以上

的指端毛细血管血糖，以校正监测结果。指端毛细

血管血糖的测定采用拜耳公司的拜安康血糖仪测定。

血糖升高定义为在动态血糖监测期间空腹血糖≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

　　根据患者入院后７２ｈ血糖波动情况将所有患者

分为３组：（１）血糖正常（ＮＧ）组，即入院后７２ｈ内

各时间点均未见血糖超出正常范围，共 ２０ 例

（２２．０％）；（２）一过性血糖升高（ＴＨ）组，即入院时

血糖升高，但在入院后７２ｈ内血糖水平已恢复正常

范围内，共３１例（３４．１％）；（３）持续性血糖升高

（ＰＨ）组，即入院血糖升高，且至入院后７２ｈ血糖仍

未回落至正常范围内，共４０例（４４．０％）。

１．５　血糖波动指标　（１）平均血糖（ＭＢＧ）及标准差

（ＳＤＢＧ）：受试者ＣＧＭＳ２４ｈ监测期间共２８８个测

定值的平均值及其标准差。（２）最大血糖波动幅度

（ＬＡＧＥ）。（３）日内平均血糖波动幅度 （ＭＡＧＥ）［３］：

取受试者ＣＧＭＳ２４ｈ监测期间血糖波动幅度大于１
个标准差的为有效波动，以波动峰值到谷值的方向

计算血糖波动幅度，ＭＡＧＥ为所有有效波动幅度的

平均值。（４）日间血糖平均绝对差（ＭＯＤＤ）［４］：取

受试者ＣＧＭＳ２个连续２４ｈ监测期间测定值，其相

匹配测定值间的平均绝对差为 ＭＯＤＤ。

１．６　血液生化指标　取清晨空腹静脉血，分离血清

后采用Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓ８０００全自动生化仪测定血液生

化指标，包括：尿素氮（ＢＵＮ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、

总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ＨＤＬＣ）、

ＨｂＡ１ｃ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等。
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１．７　神经功能缺损评估　在入院时（０ｈ）及入院２４

ｈ、７ｄ、１４ｄ时，采用美国国立卫生院神经功能缺损

评分（ＮＩＨＳＳ）对入选病例进行神经功能缺损评估。

ＮＩＨＳＳ总分４２分，４分以下者认为神经功能缺损

症状较轻，而ＮＩＨＳＳ在２０分以上者认为神经功能

缺损症状严重。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进

行统计分析。连续变量以珚ｘ±ｓ的形式表示，而分类

变量以百分比（率）的形式表示。连续变量两组间比

较采用ｔ检验，多组间的比较采用单因素方差分析

（ＡＮＯＶＡ）；分类变量的比较采用χ
２检验。检验水

平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　各组患者一般情况和入院资料比较　与 ＮＧ
组和ＴＨ组比较，ＰＨ组男性患者比例更少，有陈旧

性脑梗死和高血压病史的患者比例更高（Ｐ＜０．０５）。

见表１。

２．２　各组患者血糖波动指标比较　与ＮＧ组比较，

ＴＨ 组和 ＰＨ 组 ＭＢＧ、ＳＤＢＧ、ＬＡＧＥ、ＭＡＧＥ 和

ＭＯＤＤ均明显升高（均Ｐ＜０．０１），而ＰＨ 组较 ＴＨ
组更高（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　各组患者一般情况和入院资料比较

组别 Ｎ
男性
ｎ（％）

年龄
（ｙｅａｒ）

体质量指数
（ｋｇ·ｍ－２）

陈旧性脑梗死
ｎ（％）

高血压
ｎ（％）

高血脂
ｎ（％）

收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ

舒张压
ｐ／ｍｍＨｇ

ＮＧ ２０ １６（８０） ６２．３±８．６ ２４．３±３．４ ０（０） ８（４０） ３（１５） １８０±１６ １００±１０
ＴＨ ３１ ２６（８３．９） ６４．４±７．４ ２５．２±２．８ ４（１２．９） １３（４２．９） ６（１９．４） １８５±２０ １０７±１６
ＰＨ ４０ ２２（５５） △ ６５．７±５．２ ２６．７±１．３ １２（３０） △ ３０（７５） △ ９（２２．５） ２００±１２ １０６±１４

　ＮＧ：血糖正常组；ＴＨ：一过性血糖升高组；ＰＨ：持续性血糖升高组．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５与 ＮＧ组比较；
△Ｐ＜０．０５与ＴＨ组比较

表２　各组患者血糖波动指标比较

珚ｘ±ｓ

组别 Ｎ ＭＢＧ ＳＤＢＧ ＬＡＧＥ ＭＡＧＥ ＭＯＤＤ

ＮＧ ２０ ５．７±０．６ ０．６５±０．２５ ３．８±１．３ １．６±０．６ ０．６±０．５
ＴＨ ３１ ７．９±１．２ １．０３±０．５２ ６．３±２．４ ３．２±１．３ １．２±０．６

ＰＨ ４０ １２．１±１．７△△ ２．６３±０．７０△△ １１．３±２．８△△ ６．７±１．８△△ ３．３±０．９△△

　ＮＧ：血糖正常组；ＴＨ：一过性血糖升高组；ＰＨ：持续性血糖升高组．ＭＢＧ、ＳＤＢＧ：受试者ＣＧＭＳ２４ｈ监测期间共２８８个

测定值的平均值、标准差；ＬＡＧＥ：最大血糖波动幅度；ＭＡＧＥ：日内平均血糖波动幅度；ＭＯＤＤ：日间血糖平均绝对差．
Ｐ＜０．０１与ＮＧ组比较；△△Ｐ＜０．０１与ＴＨ组比较

２．３　各组患者血液生化检查结果比较　与 ＮＧ组
比较，ＴＨ组 Ｈｃｙ明显升高（Ｐ＜０．０５）；与 ＮＧ组

和 ＴＨ 组比较，ＰＨ 组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、

ＣＲＰ、Ｈｃｙ均明显升高（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　各组患者入院临床和生化检查资料比较
珚ｘ±ｓ

指标 ＮＧ ＴＨ ＰＨ

Ｎ ２０ ３１ ４０
ＢＵＮｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．３±１．５ ６．４±２．２ ７．６±１．７
ＨｃｙｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．７±０．８ １４．２±１．９ ２１．６±１．５△△

ＴＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．４±１．２ ５．７±０．８ ７．２±１．１△△

ＴＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７±０．５ １．８±０．７ ２．４±０．３△△

ＬＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１±０．５ ２．９±０．８ ３．９±０．９△△

ＨＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１±０．３ １．１±０．４ １．３±０．２
ＨｂＡ１ｃ（％） ５．３±１．６ ６．７±２．０ ８．９±２．３△△

ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３４．７±２５．１ ３６．８±２９．７ ７６．６±４６．８△△

　ＮＧ：血糖正常组；ＴＨ：一过性血糖升高组；ＰＨ：持续性血糖升高组；ＢＵＮ：尿素氮；Ｈｃｙ：同型半胱氨酸；ＴＣ：总胆固醇；

ＴＧ：三酰甘油；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；
Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与ＮＧ组比较；△△Ｐ＜０．０１与ＴＨ组比较
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２．４　各组患者治疗前后神经缺损评分比较　治疗
前，３组患者神经缺损评分差异无统计学意义；治疗
后７ｄ、１４ｄ，ＰＨ组神经缺损评分高于ＮＧ组和ＴＨ

组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），而 ＮＧ组及ＴＨ组的神经
缺损评分差异无统计学意义。见表４。

表４　各组患者治疗前后神经缺损评分比较

珚ｘ±ｓ

组别 Ｎ 治疗前
治疗后时间ｔ

２４ｈ ７ｄ １４ｄ

ＮＧ ２０ １３．６８±５．２１ １３．２３±８．７６ １０．４３±４．６４ ６．４１±６．１８

ＴＨ ３１ １４．７３±６．３９ １２．７８±６．４５ １０．７８±５．５４ ７．６４±４．６０

ＰＨ ４０ １５．２４±４．０８ １４．６３±３．１２ １３．５８±４．６９ １０．７８±２．３１

　ＮＧ：血糖正常组；ＴＨ：一过性血糖升高组；ＰＨ：持续性血糖升高组．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与ＮＧ或ＴＨ组比较

３　讨　论

　　Ｎａｂｅｒ等［５］提出无论患者有无糖尿病病史，入

院血糖升高的患者较血糖正常的患者院内死亡率明

显增高，近期预后显著恶化，在再灌注时也是如此。

临床研究发现，急性缺血性脑卒中患者随糖代谢异

常程度增加、不稳定状态越重，其颈动脉病变程度也

随之加重［６］。基础研究发现，血糖的波动较持续性

高血糖对于人脐静脉内皮细胞的毒性更大［７］。提示

血糖水平过度波动对慢性并发症危险性的作用可能

超过血糖绝对水平的作用。

　　ＨｂＡ１ｃ是监测糖尿病患者长期血糖控制的金标

准，但它不能完全解释糖尿病患者慢性并发症的危

险性，只能反映患者的平均血糖水平［８］。人体血糖

水平日内呈波动性变化，常规的多次的血糖值检测

方法仅能测定静态、某一瞬间的血糖值，而不可能探

测血糖波动变化的细节及波动趋势［９］。ＣＧＭＳ能够

准确反映血糖波动情况，它是发现血糖漂移、餐后高

血糖无症状性低血糖的一种好方法［１０１１］。虽然动态

血糖监测技术广泛应用于糖尿病治疗过程中，但迄

今为止，采用ＣＧＭＳ作为急性缺血性脑卒中患者入

院早期血糖代谢状况的监测手段仍未见相关研究。

本研究采用ＣＧＭＳ对既往无糖尿病病史的急性缺

血性脑卒中患者血糖波动情况进行连续７２ｈ监测，

结果发现有３４．１％的患者血糖经一过性升高后恢

复正常，推测这些患者血糖升高可能与传统观点认

为的机体应激反应有关；但仍有４４．０％的患者在发

病后７２ｈ仍出现持续性血糖升高现象，考虑可能患

者入院前就已经存在糖代谢异常。当缺血性脑卒中

伴发明显血糖升高时，不论为一过性血糖升高还是

血糖持续升高的患者，都伴有显著的血糖波动情况，

日内血糖波动指标ＳＤＢＧ、ＬＡＧＥ、ＭＡＧＥ及日间血

糖波动指标 ＭＯＤＤ均升高，这在血糖持续升高患者

中更为明显。

　　本研究还发现，血糖持续升高患者中存在更为

严重的血脂异常，表明在长期血糖偏高的患者中可

能共存多种代谢紊乱情况。此外，血糖持续升高患

者 ＨｂＡ１ｃ水平明显升高，提示此类患者可能在入院

前已存在严重而持久的高血糖状态。本研究也显示

持续血糖升高患者 Ｈｃｙ及 ＣＲＰ显著高于其他两

组，这与 Ｈｏｌｍｅｓ等［１２］提出的合并高 Ｈｃｙ血症的人

群罹患脑卒中的比例增高以及缺血性脑卒中患者血

ＣＲＰ水平明显升高且持续时间较长的结论相符。

同时有研究提示，老年２型糖尿病患者发生轻度认

知损害存在多种危险因素，血清ＣｙｓＣ水平升高可

能也是其危险因素之一，故入院前存在严重而持久

的高血糖状态的急性脑卒中患者，其轻度认知损害

发生率可能也明显升高［１３］。本研究中持续血糖升

高患者的神经缺损评分高于一过性血糖升高和血糖

正常患者，说明持续血糖升高患者的预后较差。此

外，血糖持续升高患者中男性患者比例更少，有陈旧

性脑梗死和高血压病史的患者比例更高，提示女性、

陈旧性脑梗死和高血压病史可能是缺血性脑卒中患

者合并血糖异常的危险因素，应引起注意。

　　本研究借助ＣＧＭＳ技术，揭示急性缺血性脑卒

中患者入院早期高血糖发生率较高，表现为血糖一

过性升高或持续性升高两种形式，全天及３ｄ内血

糖波动较大。持续性血糖升高的患者血糖代谢表现

为持续时间长、升高幅度大、波动大的特点，并且女

性、陈旧性心肌梗死史和高血压病史的患者比例较

高，同时血生化提示脂代谢紊乱以及高同型半胱氨

酸血症、系统性炎症反应更重，治疗疗效较差，预后

欠佳。ＣＧＭＳ方法能准确反映急性缺血性脑卒中患

者早期血糖代谢情况，有利于指导进一步治疗及评
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估预后。

４　利益冲突
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