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·论著·
糖化血红蛋白在急性缺血性脑卒中神经功能

评定中的价值
孔勇，王莹，刘海超，王培福

摘要 目的：研究糖化血红蛋白（HbA1c）在急性缺血性脑卒中（AIS）患者神经功能评定中的价值与临床意

义。方法：AIS患者120例纳入研究，根据入院时空腹血清HbA1c水平分为对照组（HbA1c＜6.5%）和升高组

（HbA1c≥6.5%），各60例。比较2组一般资料；治疗2周后采用MoCA量表对2组进行认知功能评估；入院

后第3天复查头颅CT测定梗死体积和梗死位置；治疗5周时，采用美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评价

神经功能缺损程度；治疗5周后，依据脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准进行预后分级。结果：升高组

合并糖尿病患者比例显著高于对照组（P＜0.01）；升高组的MoCA量表总分和各分项得分均明显低于对照

组（P＜0.05）；脑梗死面积较大组患者的HbA1c水平高于梗死面积较小组（P＜0.05）；升高组NIHSS评分明

显高于对照组，且其神经功能缺损重于对照组（均P＜0.05）；升高组预后评价显著差于对照组（P＜0.05）。结

论：HbA1c与AIS患者神经功能受损程度及预后有一定的联系。
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Abstract Objective: To explore the value and clinical significance of glycosylated hemoglobin (HbA1c) in

the assessment of neurological function in acute ischemic stroke patients. Methods: A total of 120 patients with

acute ischemic stroke were recruited to the study and randomly divided according to serum HbA1c level at

admission into the control group (HbA1c<6.5%) and elevated group (HbA1c≥6.5%) with 60 patients per group.

General information was compared between the two groups. After 2 weeks of treatment, cognitive function in the

two groups was measured using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Head CT scan was performed on

day 3 of admission to assess cerebral infarction volume and location. The degree of neurological dysfunction was

assessed by the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) at week 5 of treatment. Prognosis was graded

using the scale for clinical neurological deficit of stroke patients after 5 weeks of treatment. Results: The

proportion of patients with diabetes in the elevated group was significantly higher than that in the control group

(P<0.01). The total MoCA score and all subscores of the elevated group were significantly lower than those of

the control group (P<0.05). Patients with larger cerebral infarction volumes showed higher levels of HbA1c than

those with smaller cerebral infarction volumes (P<0.05). The NIHSS score in the elevated group was

significantly higher than that in the control group, and the neurological deficit was also more severe than that in

the control group (both P<0.05). The prognosis of the elevated group was significantly worse than that of the

control group (P<0.05). Conclusion: Glycated hemoglobin is closely related to the severity of neurological

impairment and to prognosis in AIS patients.
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急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic

stroke，AIS）的发病原因较多，目前已确定高

血压、糖尿病、高脂血症等均是其发生的危

险 因 素 [1-3]。 糖 化 血 红 蛋 白（glycated

hemoglobin，HbAlc）可有效地反映患者过

去 1～2 个 月 内 血 糖 控 制 的 情 况 。 当

HbAlc 升高，机体学习能力和记忆力将会

下降，发生神经功能缺陷的几率远高于

HbAlc 正常者 [4]。本研究探索 HbAlc 在 AIS

神经功能评定中的价值与意义。
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1.1 一般资料

随机收集2015年5月至2017年6月我科收治的确

诊为AIS患者120例，男64例，女56例；年龄53～80岁，

平均（63.15±9.48）岁。根据入院时血清HbA1c水平分

为 2组，各 60例。对照组（HbA1c＜6.5%），男 33例，女

27例；升高组（HbA1c≥6.5%），男31例，女29例[5]。2组

性别比、年龄、体质量、学历、合并高脂血症、高血压等

差异无统计学意义（P＞0.05）；升高组合并糖尿病比例

明显高于对照组（P＜0.01），见表 1。本研究经我院医

学伦理委员会批准，入组患者均签订知情同意书。

纳入标准：经MRI、弥散加权成像确诊为AIS；发病

＜3 d。排除标准：患有阿尔茨海默病、帕金森病或一

氧化碳中毒史等认知缺陷者；精神异常者；近期口服改

善神经功能药物者；不能配合蒙特利尔认知评估

（montreal cognitive assessment，MoCA）评分者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均予稳定斑块、降低血压、调节

微循环、抗血栓形成、扩血管、护胃等综合治疗。

1.2.2 指标测定 ①HbA1c水平测定：所有患者于入

院 24 h内，抽取空腹静脉血 5 mL，取血清。采用D-10

（伯乐）糖化血红蛋白分析仪检测血清HbA1c水平，以

6.5%为分界标准。②认知功能评价：治疗 2周后采用

MoCA 量表对 2 组进行认知功能评估；26～30 分为认

知正常，＜26分为认知异常。若患者接受健康教育＞

12年，所得分数另加 1分校正。③脑梗死灶体积大小

和梗死灶位置比较：患者入院后第 3 天复查头颅 CT

测定梗死体积，梗死体积(cm3) =π/6×长×宽×层面。＜

5 cm3为小梗死灶，5～15 cm3为中梗死灶，＞15 cm3为

大梗死灶。根据CT所示，比较梗死灶位置分布差异。

④神经功能评价：治疗5周时，采用美国国立卫生院卒

中 量 表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）进行神经功能缺损评分，≤15分为轻度，16～

30分为中度，31～45分为重度。⑤预后评价：治疗5周

后，依据脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准

（1995 年全国第四届脑血管疾病学术会议制定）[6]对患

者进行预后分级。基本治愈：评分下降 91%～100%，

无病残；显著进步：评分下降 46%～90%，病残等级为

1～3级；进步：评分下降 18%～45%；未变化：评分下降

17%；恶化：评分增加＞18%或死亡。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以及

方差齐性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料以

率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HbA1c水平比较

对照组血清HbAlc水平为（5.21±0.45）%，低于升高

组的（6.79±1.21）%（t=14.398，P＜0.01）。

2.2 认知功能比较

升高组MoCA量表的总分及各项目分均显著低于

对照组，差异有统计学意义（t=14.398，P＜0.05），见表2。

2.3 脑梗死部位比较

对照组脑梗死部位位于枕叶 14例、额叶 18例、颞

叶 9例、顶叶 11例、小脑及其他部位 8例；升高组脑梗

死部位位于枕叶 16 例、额叶 15 例、颞叶 10 例、顶叶 8

例、小脑及其他部位 11例。2组脑梗死部位分布差异

无统计学意义（P＞0.05）。

2.4 脑梗死灶体积与HbA1c水平的关系分析

小、中、大梗死灶组分别有53、40和27例，HbAlc分

别为（5.73±0.87)%、（7.24±0.96）%和（8.63±0.96）%。小

梗死灶组HbA1c水平低于中、大梗死灶组，中梗死灶组

低于大梗死灶组（均P＜0.05）。

2.5 神经功能比较

升高组神经功能重度缺损比例、NIHSS 评分显著

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），见表3。

2.6 预后比较

对照组预后效果明显优于升高组，差异有统计学

意义（P＜0.04），见表4。

3 讨论

目前对 AIS 的综合治疗方案效果良好，但合并糖

尿病的患者疗效欠佳。糖尿病患者由于长期血糖异

常，体内代谢紊乱，血管内皮细胞受损，加速了动脉粥

样硬化、血管狭窄甚至闭塞等；同时患者信息处理速

度、思维灵活性及认知功能下降，导致脑内神经生长因

子下降，引起中枢神经系统发生退变[7]。高血糖是仅次

于高血压的脑血管病危险因素[8]，影响AIS治疗效果及

预后[9]。AIS患者脑梗死范围可随着血糖水平的增高而

增大，且血糖水平较高对脑水肿具有促进作用[10]。其可

能的机制有：加重机体乳酸性酸中毒，对神经元造成直

接损害，对血脑屏障造成破坏，引起脑水肿，聚集兴奋

性氨基酸，破坏线粒体及神经元[11]。HbAlc可反映机体

长期血糖变化情况[12]，有研究显示，AIS患者HbA1c水

平越高，其神经功能缺陷程度越重，预后越差[5]。

本实验结果显示，与对照组相比，升高组语言表

达、命名力、定向力、延迟回忆、抽象思维、注意力与计

算力、视空间与执行能力、MoCA总分均显著低于对照
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组，NIHSS评分显著高于对照组，预后显著差于对照组

（均P＜0.05）。

综上所述，HbAlc升高可间接影响AIS神经功能，

反映AIS患者神经功能受损程度，可作为临床评定神

经功能受损程度的参考指标之一。
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组别

对照组

升高组

P值

例数

60

60

性别

(男/女)

33/27

31/29

年龄/

(岁, x±s)
65.25 ±6.57

65.96 ± 6.60

0.614

体质量/

(kg, x±s)
51.61±12.76

50.89±13.02

0.621

文化程度/例

小学

19

18

0.865

中学

29

32

本科以上

12

10

合并基础疾病/例

高脂血症

32

31

0.889

高血压

41

42

0.837

糖尿病

6

48

＜0.001

表1 2组一般资料比较

组别

对照组

升高组

t值

P值

例数

60

60

语言

3.75±0.41

1.28±0.68

3.410

0.001

命名

3.54±0.23

3.06±0.27

6.075

0.000

定向力

5.43±0.47

5.27±0.57

12.695

0.000

延迟回忆

4.38±0.43

2.26±0.40

7.269

0.000

表2 2组MoCA评分比较（分, x±s）

组别

对照组

升高组

t值

P值

抽象思维

1.42±0.35

1.17±0.36

3.712

0.000

注意力与计算力

2.70±0.53

2.13±0.48

8.662

0.000

视空间与执行能力

3.49±0.85

3.35±0.38

7.689

0.000

MoCA总分

27.24±1.28

20.58±2.38

6.549

0.000

组别

对照组

升高组

P值

例数

60

60

轻度/[例(%)]

31(51.67)

11(18.33)

0.002

中度/[例(%)]

17(28.33)

19(31.67)

0.834

重度/[例(%)]

12(20.00)

30(50.00)

0.003

NIHSS(分, x±s)
20.09±8.57

27.32±8.60

﹤0.001

表3 2组神经功能比较

组别

对照组

升高组

例数

60

60

基本治愈/例

7

3

显著进步/例

25

21

进步/例

15

11

未变化/例

5

9

恶化/例

5

8

死亡/例

3

8

有效率/%

78.3

58.3①

死亡率/%

5

13.3①

表4 2组预后比较

注：与对照组比较，①P<0.05
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