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HbA1c血糖乘积与急性脑梗死转归的相关性
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【摘要】 目的 观察糖化血红蛋白(HbA1c)血糖的乘积与急性脑卒中的转归是否有相关性。方法 患者入

院后立即抽取静脉血测定HbA1c和血糖，并使用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS) 评定患者入院时及发病4

周后的神经功能缺损情况。结果 HbA1c与NIHSS评分差值之间 rs=0.142，P=0.112；血糖与NIHSS评分差值之间

rs=0.191，P=0.032；血糖和HbA1c的乘积与NIHSS评分差值之间 rs=0.191，P=0.031。结论 使用血糖和HbA1c的乘

积作为急性脑梗死预后的预测因子，优于单独使用HbA1c，较单独使用血糖也有一定优势。
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Correlation between the product of HbA1c and blood glucose and the prognosis of acute cerebral infarction.
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【Abstract】 Objective To observe the correlation between the product of glycosylated hemoglobin

(HbA1c) and blood glucose and the prognosis of acute cerebral infarction. Methods After admission, venous

blood samples were collected to determine the HbA1c and blood glucose. USA National Institutes of Health Stroke

Scale (NIHSS) was used to evaluate the neurological function defect at the time of admission and 4 weeks after

the onset. Results Statistical analysis showed rs=0.142, P=0.112 between the HbA1c and the NIHSS score differ-

ence, rs=0.191, P=0.032 between blood glucose and the NIHSS score difference, and rs=0.191, P=0.031 between the

product of HbA1c and blood glucose and the NIHSS score difference. Conclusion The product of HbA1c and blood

glucose serves as a better predictor for the prognosis of acute cerebral infarction, compared with HbA1c or blood glu-

cose alone.
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·临床经验·

脑血管疾病是临床上的常见疾病，具有发病率
高、致残率高、死亡率高和复发率高的特点，严重影
响着人类的健康[1]。糖尿病是缺血性脑卒中发病的
独立危险因素 [2]，而脑卒中在急性期约有 40%合并
血糖异常，血糖异常对脑卒中预后不利 [3]。既往研

究显示，入院时血糖及糖化血红蛋白(HbA1c)与脑卒
中患者的预后相关 [4-5]。本研究通过观察入院时血
糖、HbA1c 和治疗前后患者神经功能缺损评分的变
化，探讨 HbA1c血糖乘积急性脑卒中患者转归的相
关性。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 1月至 2014年 7月

住院的急性脑梗死患者，入选标准：①符合1995年第

四届全国脑血管病会议制定的急性脑梗死诊断标准，

且为首次发病；②经头颅CT或MRI检查证实为颈动

脉系统脑梗死；③除外脑疝形成、重要脏器功能不全

及导致血糖升高的内分泌疾病患者。共入选患者

275例，其中男性 140例，女性 135例，年龄 41~89岁，

平均(65.51±9.13)岁。

1.2 研究方法 所有患者入院后立即抽取静脉

血5 ml，其中2 ml加入EDTA-K2抗凝管，采用高效液

相色谱法测定HbA1c，试剂由上海华臣生物试剂有限

公司提供。3 ml加入干燥试管，尽快离心分离血清，

用H-K法测定血糖，试剂由四川迈克生物科技股份有

限公司提供。操作严格按照试剂盒说明进行，仪器为

日立 7180全自动生化分析仪。入院后 4 h内及发病

后4周时，由经过培训的医师使用美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评定患者神经功能缺损情况。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件包对

所有数据进行统计学分析。计量资料以均数±标准

差(x-±s)表示，均数比较采用 t检验，相关分析采用直线

相关分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血糖、HbA1c及血糖和HbA1c的乘积水平 血

糖为(7.39±2.85) mmol/L，HbA1c为(7.09±1.77)%，血糖

和HbA1c的乘积为(55.96±37.39)。

2.2 神经功能缺损情况 入院时NIHSS评分为

(3.25±2.49)分，4周后NIHSS评分为(3.60±2.93)分，差

异有统计学意义(P=0.043)。

2.3 血糖、HbA1c及血糖和HbA1c的乘积水平与

神经功能缺损的关系 HbA1c 与评分差值之间：rs=

0.142，P=0.112；血糖与评分差值之间：rs=0.191，P=

0.032；血糖和 HbA1c 的乘积与评分差值之间：rs=

0.191，P=0.031。

3 讨 论

脑血管疾病是一种常见病和多发病，具有高患病

率、高致死率和高致残率的特点。2008年我国脑血

管病患病率为9.7‰，脑卒中患者约为700万，每年还

会增加 200万新发脑卒中患者。2009年我国脑血管

病的死亡粗率在城市居民为126.27/10万，农村居民为

152.09/10万。度过急性期存活下来的脑卒中患者多

遗留程度不等的神经系统功能障碍，还有很高的复发

率，给家庭和社会造成了巨大的经济和精神负担[6]。

糖尿病是缺血性脑卒中发病的独立危险因素 [2]，

2010 年我国 20 岁以上人群在的糖尿病患病率为

9.7%，估计总数可达 9 240万[7]。随着生活水平的不

断提高，我国心脑血管病和糖尿病的患病率还会快

速增加[6]。

40%的急性脑卒中合并血糖异常，部分是血糖控

制不佳的糖尿病患者，还有一些是应激性血糖升高。

无论是否存在糖尿病史，脑卒中急性期出现血糖异常

对脑卒中预后不利[3]。既往研究显示，入院时血糖及

HbA1c与脑卒中患者的预后相关[4-5]，但均强调单一因

素与预后的关系，未将既往糖尿病史和应激性血糖升

高综合进行考虑。本研究采用血糖和 HbA1c的乘积

与急性脑梗死患者预后进行相关性分析，结果发现血

糖和 HbA1c的乘积与患者预后存在相关性。研究数

据还显示 HbA1c与患者预后的相关性差异不具有统

计学意义，可能与入选患者数量偏少、糖尿病患者比

例低有关，也可能与HbA1c预测价值低于血糖有关，

在这种情况下，血糖和HbA1c乘积与预后的相关性不

劣于单独使用血糖，且略有优势，虽未达到统计学差

异，表明HbA1c仍具有一定预测价值。

综上所述，使用血糖和HbA1c的乘积作为急性脑

梗死预后的预测因子，优于单独使用HbA1c，较单独使

用血糖也有一定优势。但因本研究病例数量少，随访

时间短，待后续研究增加病例数量进行验证。
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