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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤（TBI）合并高血糖标准大骨瓣减压术后胰岛素强化治疗的效果。方法 2018年1月至2019
年12月收治重型TBI合并高血糖66例，均行标准大骨瓣减压术治疗。术后按照随机数字表法随机分为观察组（胰岛素强化治

疗）和对照组（胰岛素常规治疗），每组33例。两组均给予胰岛素持续静脉泵入治疗1周，观察组空腹血糖控制在3.9~6.1 mmol/
L，对照组控制在8~10 mmol/L。比较分析两组治疗前及治疗后1周胰岛β细胞功能指标[胰岛素敏感指数（ISI）、胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）]、血清炎性因子[C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）]以及

并发症。结果 治疗1周，两组 ISI、HOMA-IR以及血清CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平均较治疗前均明显改善（P<0.05）；而且，观察

组明显优于对照组（P<0.05）。观察组感染发生率（21.21%，7/33）明显低于对照组（54.55%，18/33；P<0.05）。结论 对重型TBI高
血糖，术后短期胰岛素强化治疗有利于胰岛功能恢复，减轻炎性反应，降低感染发生率。
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Analysis of clinical efficacy of short-term intensive insulin therapy for patients with severe traumatic brain injury associated
with hyperglycemia after standard decompressive craniectomy

LI Ling-ling1, TAO You-wei1, HU Jun-hua2, HU Cheng-xiao2, CHAI Chao2, ZHANG Xiao-na2, GAO Yu-song2. 1. Department of

Hematology & Endocrinology, The 990th Hospital of Joint Logistics Support Force, PLA, Zhumadian 463000, China; 2. Department of

Neurosurgery, The 990th Hospital of Joint Logistics Support Force, PLA, Zhumadian 463000, China

【Abstract】Objective To explore the effect of intensive insulin therapy after standard decompressive craniectomy on the patients
with severe traumatic brain injury (TBI) associated with hyperglycemia. Methods The standard decompressive craniectomies were
performed in 66 patients with severe TBI assocaited with hyperglycemia from January 2018 to December 2019. After the operation, these
66 patients were randomly divided into observation group and control group with 33 patients in each group. Both groups were given
insulin by continuous intravenous pumping for 1 week. The level of fasting blood glucose was controlled at 3.9~6.1 mmol/L in the
observation group and at 8~10 mmol/L in the control group. The islet β-cell function indexes [insulin sensitivity index (ISI), insulin
resistance index (HOMA-IR)], serum inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin -6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), tumor
necrosis factor-α (TNF-α)] and complications were compared between both groups before and 1 week the insulin treatment. Results The
levels of ISI, HOMA-IR and serum CRP, IL-6, IL-8, and TNF-α in both groups were significantly improved 1 week after the insulin
treatment compared with before treatment (P<0.05). Moreover, The levels of ISI, HOMA-IR and serum CRP, IL-6, IL-8, and TNF-α in
the observation group was significantly better than those in the control group (P<0.05). The incidence of infection in the observation
group (21.21% , 7/33) was significantly lower than that (54.55% , 18/33) in the control group (P<0.05). Conclusion For severe TBI
associated with hyperglycemia, short-term postoperative insulin intensive treatment is helpful to the recovery of pancreatic islet function,
reducing the inflammatory response and incidence of infection.
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重型颅脑损伤合并高血糖术后短期胰岛素强化治疗的
效果分析
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随着社会的快速发展，颅脑损伤（traumatic
brain injury，TBI）的发生率日益增高 [1]。重型 TBI手

术病人，由于受到原发伤及手术的双重打击，激活神

经-内分泌-免疫网络，导致炎症介质大量释放，引起

能量与物质代谢紊乱，容易引起应激性高血糖

（stress hyperglycemia，SH），严重影响病人预后[2]。胰

岛素治疗是改善 SH病人预后的重要手段[3]，但目前

尚无统一的调控方案[4]。我院内分泌科与神经外科

联合研究胰岛素强化治疗在重型TBI手术病人治疗

中的应用，取得了良好的效果。
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1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①明确的TBI；②符合我国

创伤外科学会诊断标准 [5]，GCS评分 3~8分；③伤后

影像学检查显示脑组织挫裂伤（局限或广泛）、出血

（脑内和/或硬膜下和/或硬膜外，单发或多发），具有

开颅手术指征；④符合SH诊断标准[6]，应激源为TBI，
两次随机血糖≥11.1 mmol/L，两次空腹血糖（fasting
blood-glucose，FBG）≥7.0 mmol/L，排除输液等其他

原因导致的高血糖；⑤知情同意。排除标准：①伤前

存在内分泌疾病史；②合并其他重要脏器的严重损

伤；③存在严重基础疾病。本研究经过中国人民解

放军联勤保障部队第990医院伦理委员会批准。

2018年 1月至 2019年 12月收治符合标准的重

型 TBI手术病人 66例，其中男 45例，女 21例；年龄

18~72岁，平均（45.16±5.97）岁；体质量 42.50~96.50
kg，平均（66.12±6.57）kg；交通事故伤 38例，意外摔

伤+坠落伤14例，打击伤8例，爆震伤6例；入院GCS
评分3~5分14例，6~8分52例；术前单侧瞳孔散大20
例，双侧瞳孔散大 11例；入院即刻血糖 11.12~28.01
mmol/L，平均（16.03±2.51）mmol/L。按照随机数字

表法随机分为观察组（胰岛素强化治疗组）和对照组

（胰岛素常规治疗组），每组33例。两组病人基线资

料差异无统计学意义（P>0.05，表1）。
1.2 治疗方法 两组病人入院后均急诊开颅手术治

疗。两组均以微量泵持续泵入胰岛素7 d，胰岛素泵

液配制方案：胰岛素 50 U+0.9%氯化钠注射液 50
ml。两组病人监测手指末梢或耳垂血糖，频率为 1
次/2 h，根据血糖监测结果调整胰岛素用量，如出现

低血糖，给予输注葡萄糖等对症处理。

1.2.1 观察组 目标 FBG 3.9~6.1 mmol/L。强化治疗

方案：当初始 FBG>20.0 mmol/L时，先静脉注射 5 U
胰岛素，随即以（3~5）U/h 持续静脉泵入；当初始

FBG>11.0 mmol/L时，先静脉注射 2 U胰岛素，以（2~
3）U/h持续静脉泵入；当初始FBG>7.0 mmol/L时，以

（1~2）U/h持续静脉泵入。

1.2.2 对照组 目标FBG 8~10 mmol/L。治疗方案：当

初始 FBG>20.0 mmol/L时，先静脉注射 5 U胰岛素，

随即以（2~3）U/h持续泵入；当初始FBG>11.0 mmol/L
时，先静推2U胰岛素，以（1~2）U/h持续泵入。

1.3 观察指标 治疗前及治疗后 1周胰岛β细胞功能

指标：胰岛素敏感指数（insulin sensitivity index，ISI）、
胰岛素抵抗指数（homeostatic model assessment of in⁃
sulin resistance，HOMA-IR）。血清炎性因子：C-反
应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素-6（in⁃
terleukin-6，IL-6）、白细胞介素-8（interleukin-8，IL-
8）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-
α）。并发症：感染（呼吸系统、泌尿系统、血液循环系

统或中枢神经系统等）、低血糖、死亡。

1.4 统计学方法 使用SPSS 21.0软件处理；计量资料

以 x±s表示，行 t检验；计数资料行χ2检验；P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组胰岛β细胞功能指标比较 治疗前，两组 ISI、
HOMA-IR无统计学差异（P>0.05）。治疗 1周，两组

ISI、HOMA-IR较治疗前均明显改善（P<0.05），而且，

观察组明显优于对照组（P<0.05）。见表2。
2.2 两组血清炎性因子比较 治疗前，两组血清

CRP、IL-6、IL-8、TNF-α无统计学差异（P>0.05）。治

疗 1周，两组血清CRP、IL-6、IL-8、TNF-α较治疗前

均明显降低（P<0.05），而且观察组均明显低于对照

组（P<0.05）。见表3。
2.3 两组并发症比较 观察组出现低血糖 4 例

（12.12%）、感染7例（21.21%），死亡1例（3.03%）；对

照 组 出 现 低 血 糖 3 例（9.09%）、感 染 18 例

（54.55%）。观察组感染发生率明显低于对照组（P<
0.05）。
3 讨 论

正常情况下，机体的血糖水平在激素、糖异生酶

及多种细胞因子的调控下，可于处于平衡状态，葡萄

糖生成及利用速率变化曲线一致 [7]。重型、特重型

TBI往往存在广泛的脑组织损伤，可以引起多器官

反应，尤其当损伤影响下丘脑，可以导致下丘脑-垂

一般资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

体质量（kg）
入院即刻血糖（mmol/L）

入院GCS评分（例）

3~5分
6~8分

受伤原因（例）

交通事故伤

意外摔伤+坠落伤

打击伤

爆震伤

观察组

21/12
44.59±5.26
64.90±6.69
17.01±2.51

8
25
33
20
7
3
3

对照组

22/11
46.29±5.33
67.05±6.35
15.45±2.36

6
27
33
18
7
5
3

表1 两组病人基线资料比较
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体-肾上腺素轴过度兴奋，造成胰高血糖素、生长激

素以及糖皮质激素等显著增加，导致胰岛素抑制，胰

岛素分泌量进一步降低，增加糖异生和糖原分解，出

现高血糖症状[8]。

SH可导致神经元损害、炎性因子增多、创口感

染等，明显TBI病人预后[9，10]。常规胰岛素治疗，能够

补充一定程度胰岛素，改善高血糖症状，让局部炎性

反应得到缓解。本文发现，胰岛素治疗1周后，胰岛

素β细胞功能指标 ISI、HOMA-IR以及炎性因子如

CRP、IL-6、IL-8、TNF-α均有不同程度改善，提示降

低血糖水平，可以改善胰岛功能和降低炎性反应。

胰岛素强化治疗是在血糖水平升高后，给予胰

岛素干预，在24 h内将血糖水平控制在较低水平，严

格控制血糖水平，改善病人身体机能，促进康复[11]。

本文观察组将目标FBG控制在3.9~6.1 mmol/L，结果

显示，观察组胰岛素β细胞功能指标明显好于对照

组，提示胰岛素强化治疗更加有利于胰岛功能恢

复。另外，本文观察组炎性因子也较对照组明显下

降，提示胰岛素强化治疗可以改善炎性反应，从而降

低炎性反应对机体的影响。

本文两组病人在治疗中均出现低血糖，但差异

并无统计学意义。我们在胰岛素治疗整个过程中动

态监测血糖，低血糖经过调整胰岛素用量及葡萄糖

应用，很快得到纠正，难以对机体产生不利影响。本

文两组病人病人率也无统计学差异；但本文观察组

出现感染率明显低于对照组，提示胰岛素强化治疗

可明显降低感染发生率。

总之，重型 TBI术后胰岛素强化治疗有助于胰

岛功能恢复，减轻炎性反应，有效降低感染发生率。
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评估指标

ISI

HOMA-IR

评估时间

治疗前

治疗后1周
治疗前

治疗后1周

观察组

-4.31±0.30
-2.62±0.35*#

6.59±0.62
3.75±0.34*#

对照组

-4.27±0.28
-3.39±0.41*

6.44±0.55
4.52±0.45*

表2 两组胰岛素β细胞功能指标比较

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，#
P<0.05；ISI. 胰岛素敏感指数；HOMA-IR. 胰岛素抵抗指数

炎症指标

CRP（mg/L）

IL-6（ng/L）

IL-8（ng/L）
TNF-α（ng/

L）

评估时间

治疗前

治疗1周
治疗前

治疗1周
治疗前

治疗1周
治疗前

治疗1周

观察组

6.79±1.16
0.55±0.15*#

140.34±11.75
48.12±5.37*#

112.62±8.42
29.65±3.06*#

129.05±9.11
36.54±4.52*#

对照组

6.32±1.09
2.93±0.37*

146.05±10.94
74.65±7.09*

107.72±8.33
41.17±4.29*

117.52±8.79
57.34±5.99*

表3 两组炎性因子水平比较

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，#
P<0.05；CRP. C-反应蛋白；IL. 白细胞介素；TNF-α. 肿瘤

坏死因子-α
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