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摘  要 

缺血性脑卒中是一种脑血管疾病，由脑血管病变引起脑组织缺血而产生。该疾病的发展过程中伴随大量

细胞凋亡，导致高致残率和病死率。血糖控制在治疗和管理缺血性脑卒中中起着重要作用。保持血糖水

平良好可以改善患者的预后，因为高血糖水平可能导致血管损伤、炎症反应和氧化应激等不良生理反应，

进一步加剧脑组织缺血的损伤。调整血糖浓度，有助于降低各种副作用，推动脑部结构的重建与功能的

提升，因此降低了死亡率和残障率，也改善了缺血性脑卒中病人的治疗效果。本文综述了近年来关于血

糖控制水平对糖尿病合并缺血性脑卒中患者预后影响的相关研究。 
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Abstract 
Ischemic stroke is a cerebrovascular disease, caused by cerebral tissue ischemia caused by cere-

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122829
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122829
https://www.hanspub.org/


艾拉古丽·伊米提 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122829 20099 临床医学进展 
 

brovascular disease. The development of the disease is accompanied by massive cell apoptosis, 
resulting in high disability and case fatality rates. Glycemic control plays an important role in the 
treatment and management of ischemic stroke. Maintaining a good blood glucose level can im-
prove the prognosis of patients, because high blood glucose levels may lead to adverse physiolog-
ical reactions such as vascular damage, inflammatory response and oxidative stress, further ag-
gravating the damage of brain tissue ischemia. Adjusting blood glucose concentration can help 
reduce various side effects, and promote the reconstruction of brain structure and function, thus 
reducing the mortality and disability rate, and improving the treatment effect of ischemic stroke 
patients. This review summarizes recent studies on the impact of glycemic control levels on the 
prognosis of diabetic patients with ischemic stroke. 
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1. 引言 

脑卒中中，缺血性是最普遍的一种，在所有的急性脑血管疾病中，它的患病率大概占到了 70% [1]。
缺血性脑卒中致残致死率高，已成为我国中老年人的首位致残病因。据统计，约有 75%以上的患者在发

病经过治疗后会出现失语、偏瘫、智力下降、活动障碍等不良预后，降低患者自理能力及生活质量，增

加社会照顾负担[2]。2 型糖尿病(type 2diabetes mellitus, T2DM)同样是老年人的常见病，也是老年急性脑

卒中患者常见的合并症，有 15%~40%的患者在脑卒中发作时确诊患有 T2DM [3]。糖尿病被认为是引发

脑梗塞的主要风险因素之一，当它与其他疾病结合时，不仅会提高脑卒中的发生率，还可能导致脑部损

伤的症状加重，这对患者的康复有所阻碍[4]。 

2. 2 型糖尿病是脑血管疾病的独立危险因素 

在一项队列研究中，2 型糖尿病显示与缺血性和出血性卒中的高风险相关，独立于其他危险因素[5]。
由于高血糖、胰岛素抵抗和代谢紊乱等因素，2 型糖尿病患者面临着明显增加的脑血管疾病风险。此外，

一些研究还发现，患有和没有糖尿病的患者的高血糖指标(糖化血红蛋白和空腹血糖水平)与中风风险有

关。该研究发现(糖化血红蛋白水平升高)的遗传易感性与缺血性卒中的高风险相关，特别是大动脉和小血

管卒中。2 型糖尿病和高血糖的遗传决定因素进一步显示了对颈动脉斑块和部分各向异性的显著影响，

这是一种与脑小血管疾病相关的 WM 神经影像学标志物，以及脑萎缩的神经影像学标志物[6]。 
2 型糖尿病之所以成为脑血管疾病的独立危险因素，主要由以下几点：首先，高血糖是 2 型糖尿病

的主要特征之一。高血糖会导致血管内皮功能异常，使得血管壁变得易损伤，从而增加了血管破裂的风

险。其次，2 型糖尿病患者往往伴有高血压和血脂异常，这些因素也是脑血管疾病的危险因素。最终，

胰岛素抵抗和代谢紊乱会导致血管内膜功能受损，血液黏稠度增加，进而对脑血液循环产生影响。 

2.1. 血糖波动与脑卒中的不良预后存在紧密相关性 

高血糖和血糖波动是 2 型糖尿病的常见表现形式。血糖波动又称血糖变异性，是指血糖水平在波峰
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与波谷间来回震荡的一种变化状态，与高血糖水平一样，血糖波动也会造成血管损伤[7]。高血糖水平的

长期存在和血糖波动的增加与脑卒中后神经功能恢复的不良、功能障碍的发生率增加以及死亡率的提高

密切相关。血糖波动可能通过多种机制对脑卒中预后产生影响，例如加剧炎症反应、干扰神经细胞的代

谢和功能等。已有多项研究证实，血糖波动与脑卒中的不良预后存在紧密相关性。朱婧[8]等的一项回顾

性分析将 175 例 2 型糖尿病合并脑卒中的患者纳入研究，使用空腹血糖变异系统(fasting plasma glu-
cose-coefficient of variation, FPG-CV)、SDBG、PPGE 作为评价指标对患者的血糖波动进行评价，结果显

示，糖尿病患者血糖波动较正常人大。糖尿病患者的血糖波动属于其病理现象的一种，且随着病程的延

长而相应增加波动幅度。 
相关研究显示，2 型糖尿病并发缺血性脑卒中患者的日间血糖波动、日内血糖波动、餐后血糖波动

均明显高于单纯糖尿病患者，可能与脑卒中加重了应激反应，造成代谢紊乱有关[9]。随着病程的延长，

患者日内血糖波动呈先快后慢的逐渐降低趋势，但仍高于正常参考值[10]。Kim 等[11]对 2013~2014 年在

韩国 6 家医院的 1504 名脑卒中合并糖尿病患者进行跟踪随访，结果发现，患者在住院期间的血糖变异程

度与其 3 个月后的神经组织缺损程度相关。Huang 等[12]的研究同样认为，较大的血糖波动与更多的脑梗

死风险因素相关，并且与较差的短期预后相关。更有研究指出，缺血性或出血性脑血管疾病恶化的急性

阶段与血糖的增加密切相关，严重程度与血糖的增加呈正相关，这表明糖尿病和缺血性中风与疾病的发

生和预后密切相关[13] [14]。 

2.2. 合并缺血性中风的糖尿病患者预后不佳与高血糖有关 

糖尿病是导致缺血性中风的重要独立因素，与非糖尿病患者相比，糖尿病患者的发病率更高[15]。据

报道，糖尿病会导致脂肪代谢紊乱，加速动脉粥样硬化，增加血液粘度，这导致体内血小板功能和抗凝

血作用不佳以及血液成分的变化，从而导致缺血性中风[16]。中风后高血糖的原因可能是糖尿病的先前存

在，也可能是中风后的压力反应所导致的。压力导致血糖升高的原因是，压力反应导致胰岛功能缺乏，

交感肾上腺和垂体肾系统激活，细胞受体活性变化，胰岛素敏感性降低[17]。研究表明，合并缺血性中风

的糖尿病患者预后不佳与高血糖有关，这表明糖基化血红蛋白(HgbA1C)和糖基化血清蛋白越高，细胞内

乳酸厌氧代谢增加引起的疗效和预后就越差[18] [19]。之前的系统审查表明，住院时血糖水平升高伴随着

以前被确定为非糖尿病患者 30 天死亡的风险增加，糖尿病状态改变了血糖水平对中风结局的影响。 

3. 血糖控制水平对缺血性脑卒中患者疾病进展的影响 

近年来，研究人员发现血糖控制水平对缺血性脑卒中患者的疾病进展起着重要的作用。合理控制血

糖水平可以减少缺血性脑卒中患者的并发症风险，改善预后。研究发现，高血糖与缺血性脑卒中的发生

和恶化密切相关。高血糖会导致脑血管内皮细胞功能异常，血液黏稠度增加，以及血小板在血管内的聚

集等不良变化。这些变化将增加脑血管病变的风险，并加剧缺血性脑卒中的病情。此外，高血糖还会加

剧炎症反应，进一步对脑细胞造成损伤。因此，控制血糖水平在缺血性脑卒中患者的治疗中具有重要地

位。临床研究证明，严格控制血糖水平能够显著降低并发症的风险，例如脑水肿、脑出血等。同时，适

当的血糖控制还能改善患者的神经功能和生活质量。 

3.1. 血糖水平与缺血性脑卒中的严重程度和功能恢复之间的联系 

血糖控制良好的患者，脑部缺血较轻，神经功能恢复佳，生活质量较高。血糖控制水平良好的患者，

脑部缺血程度较轻，神经功能恢复较好，生活质量较高。而血糖控制水平不佳的患者，脑组织受损程度

较重，神经功能恢复较差，生活质量下降。与中风时出现正常血糖的人相比，伴有急性中风的高血糖患
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者的死亡率、中风严重程度和功能障碍更大[20]。在许多急性中风的动物研究和人类研究中，高血糖已被

证明对缺血性脑卒中患者的关键区域有有害影响[21]。现有证据表明，高血糖会诱导小胶质细胞和星形胶

质细胞的活化，这与炎症、氧化应激标志物(如肿瘤坏死因子 α、诱导型一氧化氮合酶、活性氧和其他促

炎因子)的表达增加有关[22]。高血糖可通过多种假设机制促进血管并发症的发生。葡萄糖水平增加可以

激活核因子 κB，是调节内皮细胞、血管平滑肌细胞和巨噬细胞中多种促炎和促动脉粥样硬化靶基因的关

键递质[23]。炎症和高血糖生物标志物升高与短期临床结果相关，同时炎症和高血糖生物标志物升高的个

体在缺血性脑卒中患者中临床结果不佳的风险更高[24]。 

3.2. 长期高血糖在脑卒中的发展中起重要作用 

我们还发现，长期患有糖尿病的患者患认知障碍的风险更高。先前的研究表明，糖尿病的过程是缺

血性脑卒中的风险因素[25]。长期糖尿病的患者患有严重的微血管病变，接触糖脂代谢紊乱的时间更长，

以及更严重的氧化应激反应[26]。上述所有因素在 2 型糖尿病患者动脉粥样硬化和脑卒中的发展中都起着

至关重要的作用[27] [28]。我们发现复发性脑梗死患者患 PSCI 的风险增加，这在以前的研究结果中得到

了证实[29] [30]。研究表明，以前中风史的患者发生痴呆症的概率与 10 岁的患者相似年纪大，但没有中

风史。 

4. 小结 

综上所述，血糖波动所致代谢紊乱导致血管内膜功能受损，血液黏稠度增加，进而影响脑血液循环。

血糖波动与脑卒中的不良预后密切相关，长期高血糖和血糖波动增加与脑卒中后神经功能恢复不良、功

能障碍发生率增加以及死亡率升高相关。糖尿病合并缺血性脑卒中患者疾病特点包括脂肪代谢紊乱、动

脉粥样硬化加速、血液粘度增加等，预后不佳与高血糖有关。合理控制血糖水平对于缺血性脑卒中患者

的疾病进展具有重要影响，在减少并发症风险和改善预后方面发挥着关键作用。血糖水平与缺血性脑卒

中的严重程度以及患者的功能恢复之间存在着密切联系，血糖控制不当的患者往往病情较为严重且功能

恢复较差。因此，控制血糖水平对于缺血性脑卒中的治疗和预后具有重要意义。 
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