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入院血糖和发病到治疗时间对急性缺血性脑卒中

静脉溶栓预后的影响
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摘要 目的：分析入院时血糖水平和发病到治疗的时间（ONT）对静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中预后的影

响。方法：回顾性分析我院通过卒中绿色通道收治的接受重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓的急

性缺血性脑卒中107例患者的临床资料，按溶栓后24 h内美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评分变化值分

为有效组 43例及无效组 64例。比较 2组的临床资料，并分析预后的影响的因素。结果：有效组 90 d改良

Rankin量表（mRS）评分低于无效组（P＜0.05），有效组ONT和入院时血糖均低于无效组（P＜0.05）；多因素Lo-

gistic回归分析显示ONT（OR=0.992，P=0.025）和入院时血糖水平（OR=0.746，P=0.022）可能是影响预后的预

测因素。结论：尽早实施溶栓治疗和积极控制血糖水平可能是改善急性缺血性脑卒中患者预后的重要措施。
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Abstract Objective: To investigate the correlation between blood glucoseat admission and time from

symptom onset to treatment (ONT) with prognosis after intravenous thrombolytic therapy in patients with acute

ischemic stroke. Methods: A total of 107 acute ischemic stroke patients who received intravenous thrombolytic

therapy with recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) were retrospectively analyzed. They were divided

into the effective group (43 cases) and the ineffective group (64 cases) according to National Institute of Health

Stroke Scale (NIHSS) scores 24 h after intravenous thrombolytic therapy. Clinical data of the two groups were

compared, and factors correlated with prognosis were analyzed. Results: The 90 d modified Rankin Scale

(mRS) score of the effective group was lower than that of the ineffective group (P<0.05). The ONT and blood

glucose at admission were both lower in the effective group than those in the ineffective group (P<0.05).

Multiple Logistic regression analysis indicated ONT (OR=0.992, P=0.025) and blood glucose level at admission

(OR=0.746, P=0.022) were factors correlated with prognosis． Conclusion: Implementing intravenous

thrombolytic therapy as soon as possible and controlling blood sugar levels may be important steps in improving

prognosis in patients with acute ischemic stroke.
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急性缺血性脑卒中占脑卒中的 60%～

80%，循证医学证实静脉给予重组组织型纤

溶酶原激活剂（recombinant tissue plasmino-

gen activator，rt-PA）治疗急性缺血性脑卒中

安全、有效[1]，已被多国指南推荐。糖尿病是

脑梗死的独立危险因素之一，入院时高血糖

和波动影响急性脑梗死预后[2]。本研究旨在

分析入院时血糖水平和发病到溶栓时间对静

脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年 12月 1日至 2017年 3月 31

日我院脑卒中中心收治的接受 rt-PA静脉溶

栓治疗的急性缺血性脑卒中患者 107 例。

所有患者均符合以下入组标准：年龄 18～

80岁；确诊为缺血性卒中并有神经功能缺损

症状；发病＜4.5 h；患者或家属签署知情同

意书。排除标准：《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2014》[3]中的 rt-PA静脉溶栓的相对

禁忌症及绝对禁忌症。

1.2 方法

1.2.1 溶栓治疗 溶栓前完善心电图、头颅

CT、血常规、肝、肾功能、电解质及凝血功能
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检查；根据体重给予 rt-PA 0.9 mg/kg，总量≤90 mg，其

中10% 1 min内静脉团注，余下静脉微泵维持1 h；溶栓

24 h内完善头颅CT或MRI，排除出血后给予相应的抗

栓治疗[3]。

1.2.2 卒中绿色通道流程 为了缩短患者接诊到静脉

溶栓的时间（door-to-needle time，DNT），我院建立了脑

卒中绿色通道。患者到达急诊室后，对于可疑卒中立

即通知急诊神经科医生，评估后立即启动卒中团队，并

陪同患者进行头颅CT检查，排除出血后CT室即可开

始静脉溶栓。

1.2.3 观察指标及疗效、预后评价 收集2组年龄、性

别、高血压、糖尿病、冠心病、房颤、脑梗死或 TIA、

DNT、发病到溶栓的时间（onset-to-needle time，ONT）、

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of

Health Stroke Scale，NIHSS）评分、入院时血糖、超敏C

反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、

同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、尿酸（uric acid，

UA）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白

（low-density lipoprotein，LDL）和90 d改良Rankin量表

（modified Rankin Scale，mRS）评分。

评估溶栓前和溶栓后24 h的NIHSS 评分，若评分

降低≥4 分或降至 0 分判定为“早期有效”，纳入有效

组；其他则无效[4]，纳入无效组。预后评定：以 90 d 的

mRS 评分作为评定预后的标准，0～2 分为“预后良

好”，3～6分（包括死亡）为“预后不良”[4]。

1.3 统计学处理

SPSS 19.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，

组间比较采用χ2检验；对ONT和入院时血糖进行多因素

Logistic回归分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2组年龄、性别、高血压史、糖尿病史、冠心病史、房

颤史、脑梗死或 TIA 史、DNT、基线 NIHSS 评分、

hs-CRP、Hcy、UA、TC、LDL差异无统计学意义。有效

组 90 d mRS 评分低于无效组（P＜0.05），有效组 ONT

和入院时血糖均低于无效组（P＜0.05），见表1。

多因素Logistic回归分析显示ONT（OR=0.992，P=

0.025）和入院时血糖水平（OR=0.746，P=0.022）可能是

影响预后的预测因素，见表2。

3 讨论

组别

无效组

有效组

t/χ2值

P值

例数

64

43

男性

39(60.9)

29(67.5)

0.470

0.543

高血压史

40(62.5)

29(67.5)

0.274

0.682

糖尿病史

13(20.3)

9(20.9)

0.006

1.000

冠心病史

11(17.2)

7(16.3)

0.015

1.000

心房颤动史

8(12.5)

8(18.6)

0.754

0.417

脑梗死TIA史

12(18.8)

12(27.9)

1.240

0.345

表1-1 2组相关因素比较[例(%)]

组别

无效组

有效组

t/χ2值

P值

例数

64

43

年龄/岁

64.7±12.8

68.2±11.6

-1.473

0.144

DNT/min

49.0±21.6

43.4±18.4

1.454

0.149

ONT/min

160.0±58.0

133.5±54.4

2.408

0.018

基线NIHSS/分

7.9±6.9

9.9±6.8

-1.480

0.142

入院血糖/(mmol/L)

7.57±3.28

6.33±1.65

2.586

0.011

表1-2 2组相关因素比较(x±s)

组别

无效组

有效组

t/χ2值

P值

hs-CRP/(mmol/L)

8.65±9.84

8.78±1.67

-0.062

0.951

Hcy/(mmol/L)

22.38±10.14

19.42±9.92

1.498

0.138

UA/(mmol/L)

348.23±91.62

361.05±98.08

-0.680

0.498

TC/(mmol/L)

4.55±1.07

4.50±0.97

0.236

0.814

LDL/(mmol/L)

3.02±0.92

2.99±0.66

0.195

0.845

90 d mRS /分

2.59±1.93

1.23±1.27

-4.063

0.000

影响因素

ONT

入院时血糖

Constant

B

-0.008

-0.293

2.829

S.E

0.004

0.128

1.056

Wald值

4.997

5.243

7.173

P值

0.025

0.022

0.007

OR值

0.992

0.746

16.926

95%CI

0.984～0.999

0.580～0.959

表2 Logistic回归分析结果
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流行病学调查研究估算我国每年有240万新发卒

中，其发病率及死亡率高于欧美国家[5]。我国患者接受

静脉溶栓的比例较低[6]。

溶栓治疗越早效果越好。本研究结果也提示，有

效组的ONT较短，ONT可能是影响患者预后的预测因

素。本院建设脑卒中绿色通道，设立急诊神经科，与

120、急诊科、放射科、检验科及介入科等多部门合作，

患者完善头颅CT后按照“赫尔辛基卒中模式”[7]，在CT

床边行 rt-PA 溶栓。采用多种方法进一步缩短 ONT。

如让公众迅速识别卒中并采用最有效的就医方法[6,8]，

推广“中风 120专原则[9]”，与政府合作，建立本地区的

“溶栓地图”，让患者及时转运至最近的有资质的医院

进行静脉溶栓，甚至血管内治疗等。

本研究结果还显示，有效组的入院血糖低于无效

组（P＜0.05），入院时血糖可能是影响预后的独立危险

因素，与既往报道结论一致[10]。可能的机制有：入院时

高血糖可能会损害内皮一氧化氮合酶引起凝血因子和

血管活性物质平衡失调。导致卒中后血管易形成血栓

和血管收缩影响血液回流[11]；高血糖可能会导致降低

血浆纤溶酶活性和增加纤溶酶原激活物抑制剂，引起

重组组织型纤溶酶原激活剂 (rt-PA)失效[12]。合并高血

糖的脑梗死患者溶栓后易出血转化[13]，血糖控制是溶栓

治疗的关键一环，欧洲指南要求血糖低于 10 mmol/L，

我国和美国指南要求血糖控制在7.7～10 mmol/L[3, 8, 14]。

综上所述，加强卒中中心建设非常必要，通过健康

宣教、与120合作、建立卒中绿色通道等各种方法缩短

患者发病到溶栓时间；对于溶栓患者应做好血糖监测，

严格控制血糖水平。
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