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【摘要】目的 探讨中、重型颅脑损伤病人血糖、血肌酐变化情况及其对病情转归的影响。方法 回顾性分析2015年10月至

2018年 1月收治的 71例中、重型颅脑损伤的临床资料。伤后 24 h、48 h、72 h、7 d、14 d、30 d监测血糖及血肌酐。伤后 1年，按

GOS评分评估预后。结果 伤后1年，预后良好23例（GOS评分4~5分，预后良好组），预后不良48例（GOS评分1~3分，预后不良

组）。两组病人血糖、血肌酐均先增高，后降低，伤后7 d达峰值。伤后24 h至伤后30 d，预后良好组血糖水平均明显低于预后不

良组（P<0.05）。伤后24 h，预后良好组血肌酐水平明显高于预后不良组（P<0.05）；伤后48 h至伤后30 d，预后良好组血肌酐水平

均明显低于预后不良组（P<0.05）。结论 中、重型颅脑损伤病人血糖、血肌酐水平变化与病人预后显著相关，伤后血糖、血肌酐升

高越明显，预后越差。
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Analysis of effects of changes in levels of blood glucose and serum creatinine on prognoses in patients with moderate and
severe craniocerebral injury
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【Abstract】Objective To investigate the effects of changes in the levels of blood glucose and serum creatinine on the outcomes in
the patients with moderate and severe head injury. Methods The retrospective analysis of the clinical data of 71 patients with moderate
and severe craniocerebral injury treated in our hospital from October, 2015 to January, 2018 were made. The levels of their blood glucose
and serum creatinine were determined 1, 2, 3, 7, 14 and 30 days after the injury. Of these 71 patients, 23 had good prognosis and 48 poor
prognosis according to GOS 6 months after the injury .The relationships of the prognosis with the levels of blood glucose and serum
creatinine were analyzed. Results The levels of blood glucose and serum creatinin were significantly lower in the patients with good
prognosis than those in the patients with poor prognosis 2, 3, 7, 14 and 30 days after the injury (P<0.05). Of 23 patients with good
prognosis 6 months after the injury, 20 were recovered well and 3 moderately disabled, and of 48 patients with poor prognosis 6 months
after the injury, 3 were recovered well, 37 moderately disabled, 6 severely disabled and 2 died 1year after the injury according to the
GOS .There was significant difference in the rates of good prognoses between both the groups (P<0.05). Conclusion The levels of blood
glucose and serum creatinine are closely related to the prognoses in the patients with moderate and severe craniocerebral injury.
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中、重型颅脑损伤病人血糖、血肌酐的变化对
疾病转归的影响

孙建军 李长栋 杨 平 周 杰 荔志云 魏 莉

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是外力作

用于脑组织引起的、以脑功能障碍为主要病理学改

变的一类神经外科急危重症。血糖、血肌酐水平升

高与TBI病死率和致残率呈正相关[1, 2]。因此，在TBI
救治过程中，血糖、血肌酐水平的监测、干预以及其

与创伤后脑水肿、脑挫伤、血肿等病理生理改变的相

关性分析，有助于评估TBI后全身内环境变化，指导

临床治疗。

1 资料和方法

1.1 研究对象 入组标准：①伤后 12 h内入院，入院

GCS评分 3~12分；②伴或不伴其他部位损伤（不需

专科特殊处理）；③既往无严重心、肝、肾等重要脏器

疾病；④入院前未曾服用激素等可致血糖升高的药

物；⑤既往无糖尿病、肾脏疾病等；⑥存活30 d以上，

而且正常出院行康复治疗。

2015年10月至2018年1月收治符合标准的中、

重型TBI共71例，伤后1年预后良好23例（GOS评分

4~5分，预后良好组）和预后不良48例（GOS评分1~3
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分，预后不良组）。预后良好组男 13例，女 10例；平

均年龄（35.16±5.10）岁。预后不良组男 31例，女 17
例；平均年龄（39.87±4.15）岁。

1.2 检测方法 伤后24 h、48 h、72 h、7 d、14 d、30 d采
集空腹静脉血，用葡萄糖氧化酶法测定血糖（正常值

为 3.9~6.1 mmol/L），全自动生化分析仪测定血肌酐

（正常值为 88.4~176.8 μmol/L）。严密监测体温、脉

搏、血压、血氧饱和度等。

1.3 统计学处理 采用SPSS 21.0软件进行分析，计量

资料以 x±s 表示，采用单因素方差分析以及 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组病人血糖、血肌酐均先增高，后降低，伤后

7 d达峰值。伤后24 h至伤后30 d，预后良好组血糖

水平均明显低于预后不良组（P<0.05）。伤后 24 h，
预后良好组血肌酐水平明显高于预后不良组（P<
0.05）；伤后 48 h至伤后 30 d，预后良好组血肌酐水

平均明显低于预后不良组（P<0.05）。见表1。
3 讨 论

TBI病死率、致残率高，及时、有效、合理、积极、

规范的救治可显著改善病人预后[3~6]。TBI后，血糖、

白细胞、中性粒细胞、肌酐、电解质等内环境的变化，

是影响预后的重要因素。早期监测血糖、血肌酐并

予以干预，维持机体内环境稳态，减轻继发性脑损

伤，可改善TBI病人预后[7，8]。

TBI受伤机制复杂，伤后继发性病理损害较重
[8]，不仅直接损伤神经元，亦可启动免疫防御等机制

进一步引起脑肿胀，加重脑缺血缺氧性损害[9]。TBI
后应激反应启动、神经-内分泌调节紊乱，以及血糖、

肌酐升高[10]，可能与下列因素有关：①交感神经-肾
上腺髓质系统兴奋，肝糖原及肌糖原释放增加，抑制

胰岛素分泌，降低外周葡萄糖的摄取，葡萄糖利用减

少，糖酵解增加，乳酸堆积，ATP依赖性离子泵活性

降低，加重脑损伤[11，12]；②儿茶酚胺过度释放，肾动脉

强烈收缩，血流量减少，肾灌注量下降，引起肾前性

肾损害，加上内毒素过度释放，进一步诱发组织酸中

毒、氧化应激和细胞免疫抑制及微血栓形成，加重/
促发肾功能损害，促进多器官衰竭的发展[8，13]。血糖

及血肌酐增高又反过来加重脑损伤，主要与下列因

素有关：①高血糖导致糖酵解增加，乳酸堆积，导致

脑组织局部酸中毒，扩张脑血管，破坏血脑屏障[14]；

②血糖增高后，胰岛素分泌不能完全抵消高血糖，

ATP依赖性离子泵功能下降，血管通透性增加，内皮

细胞破坏，加重脑水肿[15]；③高血糖导致脑细胞酸中

毒，还可以引起钙超载、自由基产生增加、脑血管痉

挛，加重脑缺血缺氧性性损伤[16]；④高血糖使红细胞

聚集能力增加，脆性增高，易阻塞脑血管，增加外伤

性脑梗死风险[17]；⑤高血糖代谢后，二氧化碳产生增

加，加重呼吸困难，颅内压升高[3]；⑥伤后有效循环血

量减少、肾血管痉挛，肾脏关注不足，引起肾功能衰

竭，影响机体代谢废物如肌酐等排出，机体内环境紊

乱，水盐等代谢紊乱，体液聚集于脏器细胞，包括脑

细胞，加重脑水肿[18]；⑦肾功能损害后尿素、肌酐等

非蛋白物质在血液内聚集，形成氮质血症，加重脑损

害[19，20]。

本文结果显示中、重型TBI病人伤后血糖、血肌

酐均不同程度升高，2周后开始下降。本文预后良

好组伤后 24 h血肌酐明显高于预后不良组，主要是

预后良好组伤后由于应激、甘露醇大量应用等，导致

血肌酐迅速上升，但通过后期的积极纠正，血肌酐逐

渐降低；预后不良组血肌酐虽在 24 h低于预后良好

组，但由于治疗方法、伤情、合并症、年龄等因素影

响，未能完全纠正，血肌酐水平逐渐升高。因此，中、

检测时间

伤后24 h

伤后48 h

伤后72 h

伤后7 d

伤后14 d

伤后30 d

组别

预后良好组

预后不良组

预后良好组

预后不良组

预后良好组

预后不良组

预后良好组

预后不良组

预后良好组

预后不良组

预后良好组

预后不良组

检测指标

血糖（mmol/L）
4.95±3.53
5.12±3.12*

5.25±4.13
6.59±3.41*

7.89±3.43
16.57±4.86*

10.96±3.18
19.19±3.88*

8.56±3.54
17.84±5.88*

4.91±3.68
10.67±4.11*

血肌酐（μmol/L）
88.95±2.95
83.53±3.23*

93.15±8.12
149.30±5.24*

131.89±10.43
218.39±7.77*

139.96±5.81
374.44±5.16*

142.53±8.56
286.48±6.50*

95.91±6.33
196.30±2.11*

表1 71例中、重型颅脑损伤血糖和血肌酐变化情况

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05；预后良好组为伤后1
年GOS评分4~5分，23例；预后不良组为伤后1年GOS评分

1~3分，48例
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重型 TBI早期对血糖、肌酐等的生化指标变化进行

监测，合理有效的维持内环境稳态，对减轻继发性脑

损伤、改善预后转归具有重要意义[21~23]。

综上所述，在中、重型 TBI救治过程中，除重视

手术的重要性之外，应对血糖、血肌酐等内环境实施

动态监测并加以干预，以促进内环境稳态，保护肝肾

功能，有助于改善病人预后。
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