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74 例急性脑卒中合并糖代谢异常患者治疗及预后的前瞻性研究
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摘要 目的：探讨急性脑卒中患者血糖代谢异常的治疗方法及其对预后的影响。方法：抽取我院于 2010年 1月 -2011年 10月收治
的 74例急性脑卒中血糖代谢异常患者,按照入院时间先后将其分为对照组和实验组，其中对照组 34例给予常规溶栓抗凝和抗
血小板治疗，实验组 40例行给予胰岛素联合溶栓抗凝和抗血小板综合治疗。对所有患者进行 1-2个月的随访，对比两组患者的临
床疗效和空腹血糖变化。结果：两组间治疗前相比，空腹血糖值差异无统计学意义（P>0.05）；两组间治疗后相比，实验组患者的空
腹血糖值(5.76±1.09)低于对照组(9.36±1.66)，比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组间相比，实验组患者的总有效率为 97.5%，
高于对照组的 88.2%，统计学差异有意义（P<0.05）。实验组患者神经功能缺损评分（NDS）为 39.4±2.4、格拉斯哥昏迷评分(GCS)

为 9.2±1.6和日常生活活动能力（ADL）为 5.4±1.2均高于对照组（27.7±1.4、6.4±1.2、3.8±1.3），比较差异有统计学意义（P<0.

05）。结论：运用诺和灵、血栓通、奥扎格雷联合治疗急性脑卒中合并血糖代谢异常，可有效地改善患者的血糖变化和脑部功能。
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ABSTRACT Objective: To study the therapeutic method for patients with acute stroke and blood sugar metabolism anomalies and

its effect on prognosis. Methods: From March 2011 to January 2012, 74 cases of patients with acute stroke and secondary glucose

metabolism abnormal in our hospital were selected as the object of study. According to the inhospital time order, all patients were divided

into the control group and the experimental group. 34 patients in the control group were given conventional treatments, and 40 patients in

the experimental group were given the novolin, Xueshuantong injection and ozagrel combination therapy. After 1 to 2 months of fol-

low-up for all patients, we compared the clinical curative effect and the fasting blood sugar changes of the two groups. Results: Before

treatment, the fasting blood sugar value showed no statistically significant differences between the two groups (p>0.05); After treatment,

the fasting blood sugar value of the experimental group (5.76±1.09) was lower than those of the control group (9.36±1.66), with statis-

tically significant difference (P<0.05). Between the two groups, the total effective rate of the experimental group was 97.5%, which was

higher than those in the control group (88.2%); the difference was statistically significant (P<0.05). Of the experimental group, the neural

function defect score (NDS) was 39.4±2.4, Glasgow coma scale (GCS) was 9.2±1.6 and daily life activities (ADL) was 5.4±1.2, all of

which were higher than those in the control group(27.7±1.4, 6.4±1.2, 3.8±1.3 respectively); the difference were statistically significant

(P<0.05). Conclusion: The novolin, Xueshuantong injection and ozagrel combination therapy for acute stroke combined with glucose

metabolism abnormal can effectively improve the blood sugar metabolism change and brain function.
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前言

目前，越来越多的学者已逐渐赞同糖尿病是缺血性脑血管

病的高危因素之一，而高血糖状态下对缺血性脑血管病的病情

及预后影响均十分不利。一般情况下，血糖升高经常存在于脑

卒中患者急性期，此时约 60%的患者存在高血糖[1]。以往的观点

认为急性脑卒中后并发高血糖是一种机体应激反应，而近年来

的主流观点则认为其是糖尿病及糖耐量异常的临床表现[2]。因

此，重视急性脑卒中患者血糖代谢异常的预防和治疗对患者的

预后有重要意义，溶栓抗凝和抗血小板是急性脑卒中的常规治

疗，笔者比较了胰岛素联合溶栓抗凝和抗血小板综合治疗与常

规治疗在急性脑卒中患者的治疗及预后方面的不同，现报道如

下。
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*Note: After treatment, patients in experimental group had a higher total effective rate than the control group(P<0.05).

1 对象与方法

1.1 对象

对我院于 2010 年 1 月 -2011 年 10 月收治的 74 例急性脑

卒中血糖代谢异常患者（所有患者均符合全国第四届脑血管病

学术会议修订的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI 检查证实）的

临床资料进行回顾性分析。其中男性 41 例，女性 33 例，年龄

54-82 岁，平均年龄（67.6±8.3）岁。按照入院时间先后将其分为

对照组和实验组，其中对照组 34 例给予常规溶栓抗凝和抗血

小板治疗，实验组 40 例行胰岛素联合溶栓抗凝和抗血小板综

合治疗。详细向所有患者介绍治疗的过程及其注意事项，并签

署知情同意书。
1.2 治疗方法

对照组给予常规溶栓抗凝和抗血小板治疗，血栓通 300

mg，奥扎格雷钠 80 mg，分别加入 5%葡萄糖或 0.9 氯化钠溶液

内静脉滴注，每天 2 次，并维护酸碱平衡及防止水电解质代谢

紊乱等。实验组给予胰岛素联合溶栓抗凝和抗血小板综合治

疗，即血栓通 300mg 和奥扎格雷钠 80 mg 加入 5%葡萄糖或

0.9 氯化钠溶液 300 ml 内静脉滴注，每天 2 次。诺和灵于饭前

30 min 注射，剂量须因人而定，中型病例开始 4～12U/ 次，重型

病例则 12～24U/ 次。两组患者均以 14 d 为 1 个疗程。
1.3 疗效判断

对所有患者进行 1-2 个月的随访，平均随访时间 （1.5±
0.2）月，采用患者定期回院复查的方式，对比两组患者的临床

疗效[总有效率 =（显效 + 有效）／（显效 + 有效 + 无效）][3]和空

腹血糖[4]变化。临床标准结合本院自制的判断标准，即显效：患

者功能缺损评分减少 60%-100%，病残程度为 0-1 级；有效：功

能缺损评分减少 30% -60%，病残程度为 2-3 级；无效：患者上

述指标未好转或有恶化趋势。
1.4 预后指标评判

预后指标包括：①神经功能缺损评分（NDS）；②格拉斯哥

昏迷评分(GCS)；③日常生活活动能力（ADL）评估：采用改良的

Barthel 指数，测试内容分 10 项，分别为尿、便、修饰、用厕、吃
饭、转移（床椅）、活动（步行）、穿衣、上楼梯、洗澡，分值越高

代表日常生活能力越好。
1.5 统计学处理

采用统计学软件 SPSS17.0 进行数据处理，计数资料以百

分率表示，计量资料以 x±s 表示，组间比较应用 t 检验和卡方

检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗后两组患者的空腹血糖对比

两组间治疗前相比，空腹血糖值差异无统计学意义（P>0.

05）；两组间治疗后相比，实验组患者的空腹血糖值(5.76±1.09)

低于对照组(9.36±1.66)，比较差异有统计学意义（P<0.05）（表

1）。

2.2 治疗后两组患者总有效率对比

两组间相比，实验组患者的总有效率为 97.5%，高于对照

组的 88.2%，统计学差异有意义（P<0.05）（表 2）。

注：* 空腹血糖值无统计学差异（P>0.05），# 实验组低于对照组（P<0.05）。
Note: * represents there was no statistical differences in fasting blood glucose(P>0.05),

# represents the level of experimental group was lower than that of the control group(P<0.05).

表 1 治疗后两组患者的空腹血糖对比

Table 1 The contrast of fasting blood glucose after treatment between the two groups

组别

Group
Cases

治疗前（mmol/l）

Before treatment

治疗后（mmol/l）

After treatment

实验组 The experimental group 40 14.17±3.17*# 5.76±1.09

对照组 The control group 34 14.42±2.92*# 9.36±1.66

T 值 T value 0.04 5.82

P 值 P value >0.05 <0.05

2.3 治疗后两组患者预后的影响

实验组患者神经功能缺损评分（NDS）为 39.4±2.4、格拉

斯哥昏迷评分(GCS)为 9.2±1.6 和日常生活活动能力（ADL）为

5.4±1.2 均高于对照组（27.7±1.4、6.4±1.2、3.8±1.3），比较差

异有统计学意义（P<0.05）（表 3）。

表 2 两组患者治疗后临床疗效变化对比

Table 2 The contrast of the clinical curative effect change after treatment, of the two groups

Groups Cases
Excellent Effective Invalid Total effective rate

Cases Percentage Cases Percentage Cases Percentage Cases Percentage

Experimental group 40 30 75.0 8 20.0 2 5.0 38 95.0

Control group 38 25 65.7 8 21.1 5 13.2 33 86.8
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3 讨论

急性脑卒中发生后病变部位脑组织水肿，双侧大脑半球压

力不平衡，可能导致中线结构移位，从而对下丘脑 - 垂体 - 靶腺

轴产生刺激，导致交感 - 肾上腺系统功能亢进[5]，胰高血糖素等

血糖调节激素分泌增加，最终导致血糖代谢异常血糖升高[6]。另

外，笔者认为脑血管病急性期的患者存在胰岛素抵抗，这也是

糖代谢异常的机制之一[7]。尽管目前对急性脑卒中糖代谢异常

的机制尚未完全明确，但高血糖可导致氧自由基生成增加，加

重脑组织损害，进而影响到脑卒中患者的预后[8]。而且无论是出

血性还是缺血性脑卒中，血糖水平与病情程度呈正相关。
作为脑血管疾病的常见独立危险因素，急性脑卒中合并糖

尿病常预后较差。且由于大多数 2 型糖尿病患者临床症状常不

明显，常因伴发症或并发症发生而致就诊时发现。目前，如若对

于急性脑卒中血糖代谢异常患者实施早期发现、早期干预性治

疗常可改善患者的临床症状，延长其生存期,提高生活质量[9,10]。
溶栓抗凝和抗血小板是急性脑卒中的常规治疗[11]，血栓通具有

活血化瘀、通脉活络、抑制血小板聚集、降低血黏度的作用，使

血栓溶解并抑制其形成[12,13]；奥扎格雷可抑制 TXA2 合成酶，具

有抗血小板聚集和解除血管痉挛的作用[14]，二者联用可增加脑

血流量，减少脑组织缺血缺氧；对缺血、缺氧造成的脑血管调节

功能障碍有较好地改善作用，可改善脑组织因缺血而引起的脑

能量耗竭，有助于脑梗死后神经功能及时恢复[15]。诺和灵可调

节糖谢，促进葡萄糖透过细胞膜进入细胞，促使组织中葡萄糖

的氧化分解、糖元合成和转变为脂肪、氨基酸；抑制肝糖元分解

和糖元异生，从而使血糖降低。主要用于各型糖尿病、糖尿病酮

症、酸血症及糖尿病昏迷[16]。本研究中两组间治疗后相比，所有

患者空腹血糖值均有所改善 （P<0.05），但实验组低于对照组

（P<0.05），与 Harati 等研究结果基本一致[17]。这表明诺和灵、血
栓通、奥扎格雷联合治疗具有抗血小板聚集，抑制血栓形成，扩

张血管的功效，有利于改善患者的空腹血糖含量。而本研究中

两组间相比，实验组患者的总有效率为 97.5%，高于对照组的

88.2%（P<0.05）。这说明患者在糖代谢异常得到改善后，脑功能

缺损评分已得到相应的提高，病残程度亦降低。国内的刘成国

等研究认为[18]，急性缺血性脑卒中后高血糖患者大多存在应激

反应，且表现为糖代谢异常,而患者的糖代谢状态又与神经功

能恢复密切相关。研究发现缺血性脑卒中患者中≥60%常合并

糖代谢异常，因此在临床上对脑血管疾病进行诊治时，医务人

员应更多地关注缺血性脑卒中患者的糖代谢状态，从而制定合

理全面的疾病管理策略与治疗计划。
综上所述，运用诺和灵、血栓通、奥扎格雷联合治疗急性脑

卒中合并血糖代谢异常，临床效果显著，并能通过一系列生理

作用，有效地改善患者的血糖变化，对脑部功能和糖代谢起到

有效地治疗和保护作用。
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