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神经内科脑卒中患者血糖控制现状

何 芹  刘洪英

宜宾市第三人民医院，四川 宜宾 644000

摘　要：目的探究在神经内科运转过程中，脑卒中患者的血糖控制现状以及该群体血糖水平与死亡风险之间的关联性，为

神经内科脑卒中护理体系的进一步完善提供参考依据。方法采用回顾性分析法收录 2020 年 10 月至 2024 年 10 月期间于我

院神经内科就诊的脑卒中患者临床资料收录工作，整理其血糖指标以及相关资料，根据是否死亡对患者进行分组，分析两

组患者的血糖控制状况以及血糖水平差异，探究其相关性。结果本次研究共收录脑卒中患者 425 例，其中 38 例患者死亡，

387 例存活。死亡、存活患者的平均年龄、平均血糖值、高血糖发生率、血糖波动幅度、目标血糖达标率存在明显差异，

其中年龄、平均血糖值为脑卒中患者死亡的独立因素。结论目前神经内科脑卒中患者的血糖控制状况较差，高血糖发生率

较高，血糖控制达标率较低，在后续神经内科运转过程中，应当加强血糖管理，重视高龄、平均血糖水平不佳患者，制定

相应针对性管理措施，通过该方式降低脑卒中患者的死亡率。
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脑卒中是一种严重的神经系统疾病，具有高发病率、

高死亡率和高致残率它是全球范围内导致死亡和长期残疾

的主要原因之一 [1]。急性脑卒中患者在入院时通常需要在监

护室进行治疗，以便提供密切监护和支持 [2]。研究表明，高

血糖在急性脑卒中患者中非常常见 [3]。急性高血糖可作为脑

卒中的应激反应，但也可能是糖尿病患者的基础病症。高血

糖与脑卒中后的不良预后密切相关 [4]。尽管有证据表明控制

高血糖对脑卒中患者有潜在的益处，但如何在临床实践中有

效地管理这些患者的血糖水平仍然是一个挑战 [5]。不同的血

糖控制策略在实际应用中的效果和安全性尚存争议。调查和

分析脑卒中患者的血糖控制现状，可以帮助医疗专业人员了

解当前的血糖管理效果，并找出存在的不足之处。这对于制

定更加有效的血糖控制策略，最终改善脑卒中患者的临床预

后具有重要意义。本次研究将以在我院神经内科就诊的脑卒

中患者为例，通过回顾性分析法收录其血糖控制结果与预后

指标，探究神经内科脑卒中患者的血糖控制现状以及该群体

血糖水平与死亡风险之间的关联性，为后续脑卒中管理工作

的进一步展开提供参考依据。

1 资料与方式

1.1 样本资料

本次研究的时间范围为 2020 年 10 月至 2024 年 10 月，

样本资料收录方法为回顾性分析法，即基于院内数据管理系

统完成神经内科内部检出住院高血糖的脑卒中患者临床资

料收录工作，共收录患者 425 例，通过电话随访的方式完成

患者预后资料的收录工作。纳入标准：符合脑卒中诊断标准；

住院期间任意时间点血糖≥ 7.8mol/L，基线资料完整。排除

标准：基线资料不完整，无法配合此次研究；失访或失联。

1.2 研究方法

对两组患者的基线资料进行分析，了解本次研究中所

收录患者的既往确诊糖尿病人数，神经内科住院天数，年龄、

每天平均血糖检测次数、高血糖发生率、目标血糖达标率等

资料，此后根据是否死亡对患者进行分组，探究死亡与存活

患者各项指标存在的差异，分析血糖水平与死亡风险之间的

关系。

1.3 统计学方式

采用 spss26.0 对本次研究中的数据信息等进行分析，P

＜ 0.05，为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本次研究共收录神经内科院期间高血糖脑卒中患者 425

例，其中共有男性患者 251 例，女性患者 174 例，患者年龄

平均数 69.24±15.71 岁，既往共有 191 例患者确诊为糖尿病，

平均住院天数为 10.15±1.15 天，平均每天血糖检测次数为

5.25±0.75 次。
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2.2 血糖控制现状

本 次 研 究 中 425 例 患 者 的 平 均 血 糖 值 为

11.25±3.21mmol/L，住院期间共有 425 例患者的高血糖发生

率为 87.06％，严重高血糖发生率为 30.82％，血糖目标达标

率为 58.59％。最大血糖波动幅度为 15.37±5.48mmol/L。

2.3 脑卒中患者死亡结局影响因素分析

结果可知，平均年龄、平均血糖值、高血糖发生率、

血糖波动幅度、目标血糖达标率为神经内科脑卒中患者死亡

的影响因素，根据回归分析结果可知，年龄、平均血糖值为

脑卒中患者死亡的独立因素。具体数据见表 1，表 2。

表 1  单因素分析

项目 存活（n=387） 死亡（n=38） p

性别 男
女

287
100

28
10 >0.05

年龄 68.21±7.24 75.92±6.71 ＜ 0.01

既往确诊糖尿病比例 37.14 46.21 ＞ 0.05

住院天数 10.21±1.52 10.28±1.29 ＞ 0.05

每天血糖检测次数 4.35±0.26 4.73±0.19 ＞ 0.05

平均血糖值 10.21±4.21 12.76±4.23 ＜ 0.01

高血糖发生率 57.32 83.14 ＜ 0.01

严重高血糖发生率 31.35 33.21 ＞ 0.05

目标血糖达标率 72.15 61.37 ＜ 0.01

最大血糖波动幅度 11.37±5.16 16.73±7.21 ＜ 0.01

表 2  回归分析

指标
非标准化系数 标准化系数

t p
B 标准误 Beta

平均年龄 2.64 0.85 0.13 2.45 0.02*

平均血糖值 8.24 1.67 0.00 0.05 0.00**

高血糖发生率 0.09 1.08 0.52 9.66 0.89

血糖波动幅度 3.03 1.58 0.11 1.91 0.06

目标血糖达标率 0.34 2.38 0.01 0.14 0.96

3 讨论

脑卒中患者在神经内科重症监护室中常见高血糖，其

机制复杂 [6]。主要原因包括。急性应激反应激活交感神经和

HPA 轴，增加儿茶酚胺及糖皮质激素分泌，促进糖原分解

和糖异生；炎症反应释放多种细胞因子，导致胰岛素抵抗；

下丘脑损伤引起血糖调节紊乱；糖皮质激素、葡萄糖溶液及

儿茶酚胺等药物升高血糖；代谢紊乱使机体动员能量储备；

胰腺功能受损及胰岛素分泌异常 [7]。

本次研究共收录了 425 例在神经内科住院期间出现高

血糖的脑卒中患者，根据数据分析结果可知，425 例患者

中，高血糖发生率达到 87.06%，表明大多数脑卒中患者在

住院期间会经历血糖升高的情况。严重高血糖的发生率为

30.82%，这一比例相对较高，尽管进行监测和治疗，只有

58.59% 的患者血糖达到目标范围，说明血糖管理仍然存在

一定困难。最大血糖波动幅度为 15.37±5.48mmol/L，显示

出血糖水平在住院期间波动较大。神经内科脑卒中患者的高

血糖控制效果不佳是由多方面因素共同作用的结果。首先是

生理应激反应的影响，脑卒中患者常常处于严重的生理应激

状态，这会导致应激性高血糖。应激反应激活了肾上腺素和

皮质醇的分泌，增加了肝糖原分解和糖异生，抑制了胰岛素

的分泌和作用，从而导致高血糖。其次是疾病严重程度，脑

卒中的严重程度直接影响高血糖的管理。重症脑卒中患者通

常有较大的脑损伤和更高的病死率，血糖波动更为剧烈，控

制起来更加困难。第三是药物因素，一些治疗脑卒中的药物，

如糖皮质激素、静脉注射的高渗溶液等，也可能引起高血糖。

第四是营养支持，重症监护中的脑卒中患者通常需要肠内或

肠外营养，这些营养液中含有高浓度的葡萄糖，可能会导致

高血糖。即使使用胰岛素，血糖的波动也可能难以完全控制
[8]。第五是胰岛素抵抗，脑卒中后，患者可能会出现急性胰

岛素抵抗，增加了血糖管理的复杂性。胰岛素抵抗是由于炎

症因子和应激激素水平的升高导致的。最后是治疗策略的复

杂性以及个体差异，在重症监护室环境中，患者的病情复杂

多变，医生需要平衡多种治疗目标，如脑卒中的治疗、并发

症的预防和治疗、维持血压和体液平衡等。这些复杂的治疗

策略可能影响血糖管理的效果。每个患者的代谢状态、对胰

岛素的敏感性、合并症和基础疾病的情况各不相同，这使得

高血糖的管理更加复杂和困难。

本次研究结果表明，平均年龄、平均血糖值、高血糖

发生率、血糖波动幅度、目标血糖达标率为神经内科脑卒中

患者死亡的影响因素，其中年龄、平均血糖值为脑卒中患者

死亡的独立影响因素。其中死亡组患者的平均年龄、平均血

糖值、高血糖发生率、血糖波动幅度显著高于存活组患者，

目标血糖控制达标率显著低于存活组患者。

年老患者通常有更多的基础疾病，如高血压、糖尿病、

心脏病等，这些疾病会增加脑卒中的风险，也会加重脑卒中

的病情，导致预后更差。随着年龄的增长，机体的自我修复

能力下降，免疫功能减弱，导致脑卒中后恢复的难度增加。

此外，老年患者对疾病的耐受力较差，容易出现并发症。年



国际临床医学 2025 年 7 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    232

龄越大，脑血管的硬化程度越高，血管弹性下降，容易发生

血栓形成或出血。这些血管病变会加重脑卒中的严重程度，

并增加死亡风险。因此随着年龄增长，神经内科脑卒中患者

的死亡风险越高。高血糖通过多种机制影响脑卒中患者的病

情和预后，导致死亡率升高。首先高血糖会对身体产生多种

毒性作用，包括氧化应激增加、炎症反应加剧和血管内皮功

能受损。这些作用会加重脑卒中的病理进程，导致脑细胞损

伤和坏死的加重，增加死亡风险。其次高血糖状态下，脑血

流的自我调节能力下降。高血糖会导致血管收缩和扩张功能

失调，脑供血不稳定，加重脑损伤，从而提高死亡率。第三，

高血糖可以增加脑血管的通透性，导致更多的液体渗出到脑

组织中，造成脑水肿。脑水肿加重会增加颅内压，进而导致

脑组织进一步损伤和脑疝的风险，增加死亡率。除此之外，

长期高血糖会抑制免疫系统功能，降低机体抵抗感染的能

力。脑卒中患者本就容易感染，高血糖进一步增加了感染的

风险和严重程度，影响预后。因此随着平均血糖值、高血糖

发生率、血糖波动幅度的提升以及目标血糖控制达标率的降

低，神经内科脑卒中患者的死亡风险将会随之升高 [9]。
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