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·论著·

非心脏术后应激性高血糖对 
心脏疾病患者心肌功能的影响

章宝云 赵擎宇 何新荣 顾葆春 李燕娴 李欢
（华南肿瘤学国家重点实验室，中山大学肿瘤防治中心重症医学科，广东  广州  510060）

【摘要】 目的 探讨非心脏手术后应激性高血糖对心脏疾病患者心肌功能的影响。方法 回顾性分析中

山大学肿瘤防治中心重症医学科收治 211 例接受胸部或腹部手术的非心脏手术患者的临床资料。根据患者术

后 3 d 内平均血糖水平和既往有无心血管疾病分为无高血糖（血糖≤10 mmol/L）无心血管疾病组（HG0CV0 组），

无高血糖有心血管疾病组（HG0CV1 组），有高血糖（血糖＞10 mmol/L）无心血管疾病组（HG1CV0 组），有高血糖

有心血管疾组（HG1CV1 组）。观察各组血糖与超敏心肌肌钙蛋白 I（hs-cTnI）水平、B 型钠尿肽（BNP）及心肌

酶谱天冬氨酸氨基转移酶（AST）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、乳酸脱氢酶同

工酶（LDH-1）、肌红蛋白（MYO）、α- 羟丁酸脱氢酶（HBDH）的相关性。结果 211 例患者术后血糖均明显高

于术前（mmol/L ：8.7±0.2 比 5.7±0.2，P＜0.05），术后血糖＞6.1 mmol/L 的患者占 84.8%（179 例）。HG0CV0 组

术后血糖与 MYO、AST 水平呈正相关〔r 值分别为 0.193、0.307，95% 可信区间（95%CI）分别为 0.010～0.362、

0.096～0.479，P 值 分 别 为 0.038、0.003〕，与 hs-cTnI、BNP、LDH、LDH-1、HBDH、CK、CK-MB 均 无 相 关 性 

（均 P＞0.05）；HG0CV1 组术后血糖与 hs-cTnI 水平呈负相关（r＝-0.609，95%CI 为 -0.810～-0.264，P＝0.001），

与 BNP、MYO、AST、LDH、LDH-1、HBDH、CK、CK-MB 均无相关性（均 P＞0.05）；HG1CV0 组术后血糖水平

与 hs-cTnI、BNP、MYO、AST、LDH、LDH-1、HBDH、CK、CK-MB 均无相关性（均 P＞0.05）；HG1CV1 组术后血

糖与 hs-cTnI 水平呈正相关（r＝0.837，95%CI 为 0.476～0.984，P＝0.001），与 BNP、MYO、AST、LDH、LDH-1、

HBDH、CK、CK-MB 均无相关性（均 P＞0.05）。结论 非心脏手术后早期应激性高血糖对心脏疾病患者心肌功

能可能有保护作用。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of stress-related hyperglycemia on myocardial function of 
patients with cardiac disorder after non-cardiac surgery.  Methods  The clinical data of 211 patients having undergone 
thoracic or abdominal operations in Department of Critical Care Medicine of Sun Yat-sen University Cancer Center were 
retrospectively analyzed. According to the postoperative average blood glucose level in the following 3 days after surgery 
and the patients' history of cardiac disorder, they were divided into four groups: without hyperglycemia (blood glucose ≤ 
10 mmol/L) and cardiac disorder group (HG0CV0 group), without hyperglycemia but with cardiac disorder group (HG0CV1 
group), with hyperglycemia (blood glucose > 10 mmol/L) but without cardiac disorder group (HG1CV0 group) and with 
hyperglycemia and cardiac disorder group (HG1CV1 group). The correlations between the blood glucose and each level of 
the following items: high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI), brain natriuretic peptide (BNP), myocardial zymogram 
aspartate aminotransferase (AST), creatine kinase (CK), MB isoenzyme of creatine kinase (CK-MB), lactic dehydrogenase 
(LDH), lactic dehydrogenase isoenzyme (LDH-1), myoglobin (MYO), α- hydroxybutyrate dehydrogenase (HBDH) in 
each group were analyzed.  Results  The postoperative blood glucose levels of all 211 patients were significantly higher 
than those before operation (mmol/L: 8.7±0.2 vs. 5.7±0.2, P < 0.05), and the blood glucose level more than 6.1 mmol/L  
in postoperative 179 patients accounted for 84.8% of the total. In HG0CV0 group, the postoperative blood glucose level 
was positively correlated with MYO and AST [r values were 0.193, 0.307; 95% confidence intervals (95%CI) were 0.010 -  
0.362, 0.096 - 0.479; P values were 0.038, 0.003]. There were no correlations between postoperative blood glucose 
level and hs-cTnI, BNP, LDH, LDH-1, HBDH, CK and CK-MB (all P > 0.05). In HG0CV1 group, the postoperative 
blood glucose level was negatively correlated with hs-cTnI level (r = -0.609, 95%CI = -0.810 to -0.264, P = 0.001). 
There were no correlations between postoperative blood glucose level and the levels of BNP, MYO, AST, LDH, LDH-1,  
HBDH, CK and CK-MB (all P > 0.05). In HG1CV0 group, there were no correlations between postoperative blood glucose 
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 围手术期心血管并发症是临床上一大难题［1］。

2014 年一项大型、国际、前瞻性的研究报道了非心

脏术后心肌损伤的发生率达 8%［2］。术后出现的

心肌损伤主要是由各种原因导致心肌相对或绝对

缺血所致［2］。心肌缺血时，机体从有氧氧化向无氧

酵解转化，细胞进行无氧糖酵解产生的三磷酸腺苷

（ATP）是有氧氧化的 1/13 或 1/14，此时心肌细胞需

要大量的能量底物。葡萄糖作为机体主要的能量底

物，心肌缺血时其摄取量可增加 2～3 倍［3］。葡萄

糖自细胞外转运到胞内被利用对心肌细胞的葡萄糖

代谢速度起着重要作用［4］。

 应激性高血糖在重症加强治疗病房（ICU）及

创伤术后患者中相当常见［5］。有研究证明，高血

糖是心血管疾病的一个独立危险因素。2011 年国

内一项涉及 152 例患者的研究发现，应激性高血糖

及糖尿病能影响急性心肌梗死（AMI）患者的预后，

是此类患者院内病死率和并发症增加的独立危险

因素［6］。近年来有研究表明，对于稳定型冠心病患

者，在运动刺激下，狭窄的冠状动脉（冠脉）所支配

区域的心肌在葡萄糖摄取方面会有短暂增加［7］。

Vriesendorp 等［8］进行的一项食管癌患者术后应激

性高血糖对结局转归影响的研究证明，强化胰岛素

治疗反而存在一定风险。应激性高血糖可能有利于

机体组织的能量代谢，可增加应激下心肌细胞葡萄

糖的摄取利用。

 本研究旨在通过分析非心脏手术后血糖水平与

超敏心肌肌钙蛋白 I（hs-cTnI）、B 型钠尿肽（BNP）

及心肌酶谱的变化，探讨应激性高血糖对术后出现

的心肌损伤是否具有保护作用。

1 资料与方法

1.1 病例纳入和排除标准

1.1.1 入选标准： ① 年龄 18～85 岁； ② 既往无糖

尿病且术前静脉血糖水平正常（3.9～6.1 mmol/L）或

餐后 2 h 血糖≤7.8 mmol/L； ③ 术后直接转入 ICU 进

行监护治疗，入住 ICU 时间≥1 d。

1.1.2 排除标准： ① 手术前后接受放化疗者； ② 术

前心肌功能检查异常者 ；手术前后肝功能检查异常

者 ；手术前后肾功能检查异常者 ； ③ 术中术后出现

大出血 ； ④ 术后出现感染、肺栓塞者 ； ⑤ 接受胰腺 

或肝脏手术者。

1.2 一般资料 ：选择 2012 年 1 月至 2014 年 6 月入

住中山大学肿瘤防治中心胃胰科或胸外科且接受腹

部或胸部非心脏手术的 211 例患者。其中男性 139

例，女性 72 例；年龄 38～85 岁，平均（63.0±0.8）岁。

胃胰科接受腹部手术者 63 例，其中男性 32 例，女性

31 例 ；年龄 38～85 岁，平均（65.3±1.5）岁 ；胸科接

受胸部手术者 148 例，其中男性 107 例，女性 41 例；

年龄 41～85 岁，平均（62.1±0.8）岁。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗及检查均得到患者或家属的知

情同意。

1.3 研究分组 ：根据患者术后 3 d 内的血糖平均

值≤10 mmol/L（HG0）或＞10 mmol/L（HG1）以 及 既

往有 / 无心血管疾病（CV0/CV1）进行分组，分别为

HG0CV0、HG0CV1，HG1CV0、HG1CV1 组。HG0CV1 组

既往有冠心病者 13 例，病态窦房结综合征 6 例，冠

心病合并病态窦房结综合征 1 例，心肌缺血 4 例，风

湿性心脏病 1 例。HG1CV1 组既往有冠心病 10 例，

窦性心动过缓 2 例。

1.4 观察指标及方法 ：入选患者术前均行心电图、

心脏彩色超声、静脉血糖、肝肾功能、血常规、电解

质等常规检查 ；术中观察生命体征，记录出血量及

输血量，进行血气分析 ；入住 ICU 后行心电监护、

低流量吸氧等术后常规处理，观察生命体征及血氧

饱和度，进行血气分析 ；术后 3 d 内检测 C- 反应蛋

白（CRP）、D- 二聚体、乳酸、血常规、血糖、肝肾心功

能、电解质水平。所有患者术后 3 d 内均行肠外营

养（40 mL/h），补液总量为 2 500 mL 左右。采用日

立全自动生化分析仪 LABOSPECT 008 测定血浆葡

萄糖水平，每天 08 ：00 和 17 ：00 检测 2 次，取平均

值。采用西门子 ADVIA Centaur CP 全自动化学发

光免疫分析仪检测术后 3 d 任一时间段的 hs-cTnI

水平。并分析术后血糖与 hs-cTnI、BNP 和心肌酶

谱肌红蛋白（MYO）、天冬氨酸转氨酶（AST）、乳酸脱

level and hs-cTnI, BNP, MYO, AST, LDH, LDH-1, HBDH, CK and CK-MB (all P > 0.05). In HG1CV1 group, the 
postoperative blood glucose level was positively correlated with hs-TnI level (r = 0.837, 95%CI = 0.476 - 0.984, P = 
0.001). There were no correlations between postoperative blood glucose level and the levels of BNP, MYO, AST, LDH, 
LDH-1, HBDH, CK and CK-MB (all P > 0.05).  Conclusion  The early stress-related hyperglycemia after non-
cardiac surgery may have a protective effect on myocardial function of patients with cardiac disorder.

【Key words】  Non-cardiac surgery;  Cardiac disorder;  Myocardial function;  Stress-related hyperglycemia;   
High-sensitivity cardiac troponin I
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氢酶（LDH）、乳酸脱氢酶同工酶（LDH-1）、α- 羟丁

酸脱氢酶（HBDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）的相关性。

1.5 统计学分析 ：使用 SPSS 21.0 统计软件处理数

据，对各组间一般资料如年龄，术前血糖和血红蛋

白（Hb），术中出血量，术后 Hb、乳酸、舒张压（DBP）

等进行统计描述，资料满足正态分布时采用均数 ±
标准差（x±s）表示 ；不满足正态分布则采用中位数 

（四分位数间距）〔M（QL，QU）〕表示。两组间一般资

料指标进行两独立样本定量资料的比较，当两样本

均数来自正态总体且方差齐时，采用 t 检验；当均来

自正态总体但方差不齐时，使用校正的 t 检验 ；当

来自非正态总体或总体分布不详时，采用秩和检验。

两组间术后血糖与 hs-cTnI、BNP 和心肌酶谱间的

分析采用两连续随机变量的相关性分析，当两样本

资料各个观察值为随机变量、相互独立、两者呈双变

量正态分布、散点图为线性趋势，采用 Pearson 相关

分析 ；否则采用 Spearman 相关分析。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组术前血糖、Hb 和术中出血量及术后 Hb、

CRP、D- 二聚体、乳酸、DBP 的比较（表 1～2）：211

例患者中 5 例（2.4%）术后 3 d 内 hs-cTnI 水平高于

正常参考值（0.78 μg/L），这 5 例患者均无明显心肌梗

死的临床表现、心电图检查未见明显异常。另外，所

有 211 例患者术后 CRP 及 D- 二聚体均明显高于正

常参考值（CRP＜8.2 mg/L，D-二聚体＜0.55 μg/mL）， 

且术后患者血糖（8.7±0.2） mmol/L 明显高于术前

（5.7±0.2）mmol/L。HG0CV0 组 与 HG0CV1 组 比 较，

HG1CV0 组与 HG1CV1 组比较，上述指标间差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2 HG0CV0 组和 HG0CV1 组及 HG1CV0 组和 HG1CV1 组术后 Hb、CRP、D- 二聚体、乳酸、DBP 及术中出血量的比较

组别
术后 Hb 术后 CRP 术后 D- 二聚体 术后乳酸 术后 DBP 术中出血量

（g/L，x±s） 例数 〔mg/L，M（QL，QU）〕 例数 〔μg/mL，M（QL，QU）〕例数 （mmol/L，x±s）例数 （mmHg，x±s） 例数 〔mL，M（QL，QU）〕例数

HG0CV0 组   12.1±3.1 87 124.4（44.3，254.8） 101 4.5（1.1，53.1） 54 1.9±0.2 48 75.2±1.4 90 200（100，300） 98

HG0CV1 组 111.1±2.5 21   23.3（37.2，236.7）   23 4.1（1.6，21.8） 20 2.2±0.5 23 74.2±3.5 25 175（100，450） 22

HG1CV0 组 125.0±4.6 32 122.1（44.3，377.2）   28 3.3（1.6，61.0） 14 1.6±0.4 26 76.4±2.6 34 150（  30，505） 38

HG1CV1 组 118.8±4.4 11 123.6（86.1，166.3）   12 5.2（4.3，  7.1） 10 1.6±1.2   8 84.0±5.6 12 225（200，250） 11

注 ：1 mmHg＝0.133 kPa

表 3  各组术后血糖与 hs-TnI、BNP 及心肌酶谱指标的相关性分析

指标
HG0CV0 术后血糖 HG0CV1 术后血糖 HG1CV0 术后血糖 HG1CV1 术后血糖

P 值 rs 值 95%CI P 值 rs 值 95%CI P 值 rs 值 95%CI P 值 rs 值 95%CI

hs-cTnI 0.996 0.000 -0.181～0.164 0.001 -0.609 -0.810～-0.264 0.099 0.268 -0.076～0.573 0.001 0.837 0.476～0.984

BNP 0.185 -0.127 -0.306～0.063 0.315 0.214 -0.237～  0.611 0.458 0.126 -0.244～0.497 0.200 0.800 -0.111～1.000

MYO 0.038 0.193 0.010～0.362 0.444 -0.133 -0.534～  0.341 0.851 0.031 -0.319～0.362 0.322 -0.564 -0.852～0.270

AST 0.003 0.307 0.096～0.479 0.907 -0.302 -0.575～  0.548 0.406 -0.170 -0.557～0.263 0.312 0.500 -1.000～1.000

LDH 0.188 0.137 -0.072～0.321 0.224 0.322 -0.309～  0.698 0.633 -0.098 -0.468～0.326 0.312 0.500 -1.000～1.000

LDH-1 0.768 -0.031 -0.239～0.173 0.890 0.038 -0.504～  0.543 0.466 -0.149 -0.527～0.241 1.000 0.000 -1.000～1.000

HBDH 0.371 0.093 -0.114～0.299 0.131 0.294 -0.124～  0.744 0.592 -0.110 -0.499～0.308 0.312 -0.500 -1.000～1.000

CK 0.657 -0.046 -0.252～0.153 0.809 0.066 -0.523～  0.702 0.381 -0.179 -0.547～0.223 0.312 0.500 -1.000～1.000

CK-MB 0.163 0.147 -0.060～0.339 0.961 0.011 -0.546～  0.588 0.977 -0.006 -0.389～0.367 0.312 0.500 -1.000～1.000

注 ：95%CI 为 95% 可信区间

表 1 HG0CV0 组和 HG0CV1 组及 HG1CV0 组和 HG1CV1

组年龄、术前血糖和 Hb 的比较

组别
年龄 术前血糖 术前 Hb

（岁，x±s） 例数 （mmol/L，x±s）例数 （g/L，x±s） 例数

HG0CV0 组 62.2±1.3 128 5.3±0.2 49 130.5±3.7 77

HG0CV1 组 67.5±2.4   28 6.2±0.6 20 129.3±1.8 27

HG1CV0 组 62.3±1.4   43 6.1±1.1 34 135.4±4.2 27

HG1CV1 组 65.3±2.9   12 6.2±0.4 12 130.2±4.3 10

2.2 各组术后血糖与 hs-cTnI、BNP 及心肌酶间的

相 关 性 分 析（表 3 ；图 1）：HG0CV0 组 术 后 血 糖 与

MYO、AST 呈正相关；HG0CV1 组术后血糖与 hs-cTnI 

呈负相关 ；HG1CV0 组术后血糖与 hs-cTnI、BNP 及

心肌酶间无相关性（均 P＞0.05）；HG1CV1 组术后血
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糖与 hs-cTnI 呈正相关（均 P＜0.05）。说明非心脏

手术后早期应激性高血糖对既往有心脏疾病患者的

心肌功能可能有保护作用。

3 讨 论

 Botto 等［2］的研究指出，对于接受非心脏手术的

成人患者，术后出现心肌损伤十分常见，该研究入

选 15 065 例患者中，有 8% 术后出现心肌损伤，但在

这 8% 的患者中，由于术后典型的心绞痛症状常被

镇痛、镇静类药物掩盖，且心电图的变化是短暂、细

微的，只有 41.8% 的患者出现的心肌损伤符合传统

心肌梗死的诊断标准。Grobben 等［9］的研究认为，

非心脏术后心肌损伤主要是由术后冠状动脉（冠脉）

痉挛或粥样斑块脱落等原因导致心肌相对或绝对缺

血所致。

 非心脏手术后心肌酶如 AST、CK、CK-MB、LDH、

MYO、HBDH 在非心脏手术围术期变化显著，其水

平受手术打击和麻醉影响大 ；而 cTnI 受手术和麻

醉影响小，具有较高的特异性及敏感性［10］。与心

肌肌钙蛋白比较，hs-TnT、hs-TnI 可以在低于肌钙

蛋白临床下限值的心肌损害中检测到［11］，且 hs-TnI

与亚临床心肌损伤相关［12］。hs-TnI 对诊断及预测

健康者、急性冠脉综合征（ACS）及稳定型冠心病患

者的心血管事件发生及其预后具有较高的价值［11］。

2014 年一项研究证明，升高的 hs-TnI 与心血管事

件、心衰、心肌梗死发生的增加及心血管疾病的病死

率上升直接相关，更重要的是在长期随访中发现，当

患者的 hs-TnI 水平处于正常时，发生心血管事件的

概率降低［11］。本研究结果显示，5 例患者术后检测

到 hs-cTnI 的异常升高，其中 2 例患者住院时间超

过 30 d，并且 1 例于住院期间死亡。后 4 例随访中

发现，有 1 例患者术后 2 年内发生心衰事件。

 患者接受腹部或胸部手术后 CRP 及 D- 二聚体

明显高于正常，表明机体处于应激状态，此时体内一

些应激类激素及细胞因子等会大量增加［13］。以往

的研究证明，高血糖与患者住院时间、院内感染率、

病死率及心血管事件的发生等直接相关［14］。强化

血糖管理可减少 ICU 内患者的病死率［15］及严重创

伤患者多器官功能衰竭的发生，改善患者预后［16］。

但是，近年研究证明，应激性高血糖除了能给创伤部

位组织修复提供能量底物外，还可在一定程度上保

证机体防卫和生命活动功能的正常进行。早期创伤

后高血糖可能属于机体自我保护的“良性应激”，对

机体的恢复有一定的好处［17］。

 Vriesendorp 等［8］的研究发现，术后早期高血糖

对于严重手术创伤应激的患者可能是风险标志物而

不是危险因素，对此类患者进行早期严格的血糖控

制可能不利于其预后恢复。他以 151 例食管癌患者

为研究对象，经统计发现术后血糖水平与术后感染

的发生率无相关性 ；还发现此类患者术后高血糖不

是住院时间延长独立的危险因素。

 2009 年，以 6 104 例患者为研究对象的一项多

中心、国际、随机对照临床试验被发表，3 054 例患

者接受强化血糖管理，目标血糖为 4.5～6.0 mmol/L，

另 3 050 例患者目标血糖为≤10 mmol/L，结果发现，

接受强化血糖管理者的病死率高于常规血糖管理 

者［18］。2010 年，Moultrie 等［19］的研究证明了外科

患者术后血糖最佳控制在 10 mmol/L。2012 年同样

有研究证明，ICU 患者血糖控制在 4.5～6.0 mmol/L，

与血糖控制在 10.0 mmol/L 相比有较高的病死率［20］。

同年，美国糖尿病协会定义的高血糖是住院期间血

糖＞7.78 mmol/L，并建议将住院期间的血糖控制在

7.78～10 mmol/L。

 心肌缺血或运动刺激下，心肌细胞内葡萄糖转

运蛋白（GLUT）的核糖核酸表达信号会增加［7］，大

量 GLUT4 和 GLUT1 转移到细胞表面发挥作用［3］，

更多的葡萄糖被心肌细胞摄取利用，此时葡萄糖的

图 1 术后血糖与 hs-TnI 的相关分析
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摄取可增加 2～3 倍［3］。甚至在胰岛素缺乏的情况

下，机体通过增强葡萄糖转运蛋白的转移来增加缺

血心肌细胞葡萄糖的摄取利用［7］。GLUT 的这些

变化与心肌缺血的持续时间和缺血的严重程度有 

关［7］。现有研究证明，应激状态下，大量的 GLUT4

转移到冬眠心肌内［7］。在一项动物实验中观察到，

冠脉缺血达 4 d 的猪心肌细胞的葡萄糖分解利用增

加［21］，验证了慢性心肌缺血在应激状态下葡萄糖代

谢会增加［3，7，21-22］。

 本研究以术后患者血糖 10 mmol/L 为临界值进

行分组，发现既往有冠心病、心肌缺血等病史的患

者，术后血糖≤10 mmol/L 时（25 例）与 hs-cTnI 呈

负相关，术后血糖＞10 mmol/L 时（12 例）与 hs-cTnI

呈正相关。

 本研究中既往有冠心病、心肌缺血疾病患者，缺

血部位的心肌与冬眠心肌类似，心肌内的 GLUT 的

表达会逐渐增加。当患者遭受手术创伤打击时，机

体处于应激状态，心肌耗氧相对增加，处于相对缺血

状态 ；应激下不稳定的冠脉粥样硬化斑块脱落、冠

脉痉挛或内皮损伤等引起心肌绝对缺血［9］。在心

肌缺血、胰岛素不足、心肌耗氧增加等情况下，心肌

的 GLUT 在不依赖胰岛素的情况下自储存部位大量

转移到心肌细胞膜发挥作用，此时机体可利用大量

的葡萄糖作为能量底物。故对于既往有心脏疾病的

患者，我们认为术后早期应激性高血糖对心肌功能

可能有保护作用。

 本研究发现，非心脏手术对患者心肌损伤仍很

严重。对于既往有心脏疾病的患者，术后早期应激

性高血糖在一定范围内对心肌功能可能有保护作

用。但本研究入选的患者均为既往无糖尿病且入院

前血糖正常的患者，对于既往有糖尿病或入院前血

糖控制不佳的患者未进行讨论。下一步可针对此类

患者进行讨论分析 ；还可以通过建立动物模型，探

讨心肌损伤时心肌酶谱的变化特点及 GLUT 的表达

及转运。
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