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缺氧、缺血 引起 的酸中毒的治疗是 
一 个复杂而综合的过程，除了改善供氧、 

疏通微循环 等方 案外 ，目前 多采 用 5 

NaHCO。按 3～5 ml／kg用等量 5 葡萄 

糖稀释后静脉注射或静脉滴注 。但在重 

度酸 中毒时 ，微 循环障 碍，血管 脆性增 

加 ，或 因静脉输液血管破坏较 多，致使静 

脉穿刺困难 ，此 时采用西药灌肠法是一 

个迅速而有效的纠正酸中毒措施 。从本 

实验结果 可以看出 ，NaHCO。灌肠纠正 

酸 中毒有较好的疗效 ，药液完全 可以通 

过黏膜血管吸收及黏膜血管 内外浓度的 

差异进行交换。从I临床的角度来看，直肠 

给药克服 了小儿喂药困难的缺点 ，能更 

好地掌握 出入水量的平衡 ，减少肾负担 ， 

还可通畅大便，不能吸收的液体随胎粪 

排出，减少肠道毒素的吸收。新生儿缺血 

缺氧后血钙 一般较低 ，而静脉补碱又易 

使血钙骤然下降，加重低钙血症，诱发抽 

搐。通过灌肠给药，由肠壁迅速吸收 ，进 

行物质交换，既达到纠正酸中毒、补充电 

解质的 目的，又可避免静脉补碱诱发 的 

抽搐 。 
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非糖尿病性脑卒中急性期患者常出 

现血糖升高“ ，其发生规律及临床意义 

仍有待于阐明。 。本研究中对脑卒中后 

血糖水平的动态变化及其原因作进一步 

研究 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：①病例组：选择急性颈 

内动脉系统脑卒中患者 9O例(脑出血 

46例，脑梗死 44例 )，其 中男 52例，女 

38例；平均年龄 (61．90土15．84)岁。均 

经CT证实，并符合以下条件：无糖尿病 

及 甲状腺 功 能 亢进 病史 ；糖化 血 红 蛋 

白<6 ；住院期间不接受糖皮质激素治 

疗；抽血前 4 h内不接受含糖液体注射。 

②对照组选择门诊健康查体者 32例，其 
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中男 18例 ，女 14例 ；平均年龄 (48．09土 

16．79)岁；其性别构成及平均年龄与病 

例组比较差异无显著性 ，有可比性 。 

1．2 研究方法 ： 

1．2．1 通过 CT检查确定脑内病灶部 

位、大小及继发脑组织病理改变情况。 

1．2．2 发病后第 1～14 d隔日空腹抽 

静脉血 ，用放射免疫分析方法测定促 肾 

上 腺 皮 质激 素 (AcTH)、胰 高 血 糖 素 

(GCG)、胰岛素(INS)、生长激素 (GH)、 

皮质醇 (c0R)和 甲状腺激素三碘 甲状腺 

原氨酸 (T。)、甲状腺素(T )水平；用葡萄 

糖氧化酶一过氧化酶法测定血糖浓度。 

1．3 统计学方法：数据 以均数±标准差 

( 土s)表 示，采 用 X。检验 、t检验 、秩和 

检验 、方差分析和逐步回归法，对数据进 

行统计分析 ，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结 果 

2．1 脑卒中后血糖水平的动态变化：按 

照临床检验标准(≥6 mmol／L)，90例脑 

卒中患者中发生高血糖者 38例，其余 
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52例为非高血糖组。发病后第 1～2 d， 

高血糖组的血糖水平最 高，以后逐 日下 

降，至第 11～12 d降至与对照组相当水 

平；而非高血糖组的血糖水平一直与对 

照组相当(见表 1)。 

2．2 脑卒中后血糖水平与脑组织病理 

改变的关系 ：9O例脑卒 中患者 中，病灶 

位于基底节区(内囊、基底节、下丘脑) 

者 73例，发 生高血 糖 35例 ，发 生率 为 

47．95％；病灶位于非基底节者 17例，发 

生高血糖 3例 ，发生率为 17．65％；病灶 

位于基底节区者高血糖的发生率明显增 

高(P<O．05)。 

按病灶体积一长×宽×CT扫描阳 

性层数÷2来计算，以病灶体积为横坐标 

，血糖水平为纵坐标 y，得出脑出血相 

关 方程式 Y一5．60+0．06X，脑 梗死相 

关方程式 y一2．34+0．27X，表 明脑 出 

血、梗死体积均与血糖水平成正相关 

(P均dO．O1)。 

高血糖组 38例患者中，发生脑中线 

移位18例 ，侧 脑室受压22例 ；非高血糖 
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表 1 脑卒中后血糖及相关激素水平的动态变化( ±s) 

注：与对照组比较； P<O．05。 P<o．005， P<o．001 

组 52例中，发生脑 中线移位 4例 ，侧脑 

室 受 压 7例。高 血糖 组 继 发 脑 组 织 病 

理改变 的发 生率 显著高 于非高血 糖组 

(P< 0．01)。 

2．3 脑卒中后血糖水平与相关激素水 

平的关系：高血糖组患者血清 ACTH水 

平在发病第 1～2 d血糖升高时就显著 

高于 非高 血糖 组 以及对 照 组 (P均 < 

0．01)，至发病第 13～14 d血糖降至与 

对照组相当的水平，二者密切相关(r一 

0．781 2，P<O．05)；非高血 糖组 患者 的 

ACTH水平与对照组比较差异无显著 

性 (见表 1)。 

以高血糖 组的血 糖水 平为 因变量 

Y，以血清 c0R、GcG、T T GH、INS 

为 自变 量 ，用逐 步回归法建立多元 回 

归方程，得 Y一2．497 7+3．893 8×10 

c()R+ 1．636 7× 10-z GcG一2．304 3 T 

(r=0．508 7，P一0．018 3)，表明血糖水 

平与COR和GCG成正相关，与T 成负 

相关。非高血糖组的各激素水平与对照 

组间差异无显著性 。 

3 讨 论 

本研究结果显示 ，脑卒 中急性期约 

有 近半数 (38／90例)患 者发 生高血糖 ， 

血糖水平于发病后第 1～2 d最高，以后 

逐 日下降，第 11 d后回复正常；且血糖 

浓度与 ACTH、COR和 GCG的水平呈 

正相关。 ，与 T 水平呈负相关“ ，与 

INS水平无相关 (INS水平升高 可能是 

由高血糖 引起 INS代偿性 分泌增 加所 

致。 )，这些与文献报告基本一致。关于 

脑卒中后 血糖 升高的原因，现 多认 为与 

发生应激反应导致 ACTH、GH、GCG水 

平升高有关 。非高血糖组患者理应也 

发生应激反应，但却未 发生高血糖 。另 

外 ，GH 的平均水平在高血糖组 、非 高血 

糖组和对照组间比较无显著差异。因此， 

仅用应激反应并不能完整地解释高血糖 

的发 生。 。 

本研究结果还显示，病 灶位 于基底 

节 区者高血糖的发生率 明显升高 ；病灶 

体积越大，血糖水平越高；继发脑中线移 

位或侧脑室受压者高血糖的发生率明显 

升高。表明血糖升高与病变部位和继发 

脑组织病理改变情况有直接关系。推测 

原发病灶及其继发的侧脑室受压和大脑 

中线移位等刺激下丘脑，引起 ACTH和 

GCG释放因子分 泌增 加，导致 COR和 

GCG水平升高 ，继而通过促进 糖异生、 

抑制葡萄糖和糖原的分解代谢、加速脂 

肪动员、降低机体对 INS敏感性等机制 

升高血糖浓度，是脑卒中后发生高血糖 

的主要原因。T 水平降低则可通过降低 

机体基础代谢率 间接提高血糖浓度。 

COR还可通过提高组织对 GCG的敏感 

性 ，降低 T 水平，促进血糖升高。 
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