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糖化血红蛋白在预测缺血性脑卒中预后中的作用 

尹延航 

句容市人民医院  江苏句容  212400 

【摘  要】目的：探究糖化血红蛋白在预测缺血性脑卒中患者预后中的应用价值。方法：随机遴选出本院急诊科收治的 24h 缺血性脑卒中患者作为研究对象，

共抽选出 220 例病患，入组前对 220 例缺血性脑卒中患者进行评估，根据空腹血清糖化血红蛋白水平进行分组：对照组、观察组，对照组糖化血红蛋白＜6.5%，观

察组糖化血红蛋白≥6.5%，每组患者病例数均 110 例。所有患者接受相关治疗，5 周后、6 个月后，对比 2 组两组缺血性脑卒中患者神经功能缺损程度以及预后分

级。结果：观察组缺血性脑卒中患者的比例要明显高于对照组，同时观察组患者神经功能缺损评分要高于对照组，且神经功能损害程度重于对照组。而且观察组

患者的预后评价明显较差（P＜0.05）。结论：糖化血红蛋白对急性缺血性脑卒中患者的预后评估具有较高的作用价值，有利于判断患者的病情发展，值得推广。 
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近年来，糖尿病、高血压、慢性心脑血管疾病已经逐渐成为我国公

共卫生问题之一。有关研究认为糖尿病与缺血性中风的死亡率、致残程

度、脑卒中复发率等具有密切关系。目前我国主要是通过检测患者空腹

血糖来判断患者是否患有糖尿病，并分析空腹血糖与缺血性脑卒中之间

是否存在联系。但是关研究证实，白种人糖尿病的发病机制主要是胰岛

素敏感性降低，亚洲人群糖尿病的发病机制主要是胰岛素分泌受损。所

以采用空腹血糖来检测患者是否合并患有糖尿病，可能会发生漏诊和误

诊。口服糖葡萄糖耐量试验通常用于诊断糖代谢异常以及胰岛素抵抗[1]。

相关研究发现，该试验可以显著提高脑卒中糖尿病以及糖耐量的异常识

别率，并且被认为是诊断糖尿病的黄金标准。但是该检查方式的成本大、

且耗时间长、而且患者的依从性均非常差。所以对于急性脑卒中患者而

言，如果强制使用口服葡萄糖耐量试验效益不大。比较而言，糖化血红

蛋白的检测方式就更加的简便，可以取得令人满意的效果。本文中对本

院收治的 220 例急性脑卒中患者展开分析并探讨糖化血红蛋白在预测缺

血性脑卒中的早期及远期预后效果。 

1.资料与方法 

1.1 基线信息 

随机遴选出在本院接受治疗的缺血性脑卒中患者，患者的收治时间

为 2020 年 9 月的 2021 年 9 月，所有患者的发病时间均在 24 小时以内，

220 例患者均经过头颅 CT 或 MRI 证实，确诊为急性脑卒中[2]。神经损伤

的严重程度是由美国国立卫生研究院中风评估量表（NIHSS）分别在入院

24 小时内和出院时进行评估。缺血性卒中病因学的亚型分类根据 TOAST

分为动脉粥样硬化性脑梗塞、心源性栓塞、腔隙性脑梗塞等。缺血性中

风的临床亚型分类根据牛津郡社区中风项目标准分为部分前循环梗塞，

整个前循环梗塞、腔隙性梗塞和后循环梗塞。所有患者或其指定亲属知

情同意[3]。 

根据既往病史（目前服用降糖药物及有既往诊断糖尿病的临床资料，

参考患者的糖化血红蛋白水平）将患者分为：对照组——糖化血红蛋白

＜6.5%，观察组——糖化血红蛋白≥6.5%，葡萄糖调节异常的诊断按照

世界卫生组织标准和 IFG 诊断按照美国糖尿病协会标准[4]。 

结果如示：对照组患者中，男性患者 55 例、女性患者 55 例，年龄

范围：56 岁至 75 岁之间，组内年龄均值为（67.3±3.5）岁。观察组中，

男性 57 例、女性 53 例，年龄范围：55~76 岁，平均年龄：67.5±3.8 岁，

所有患者的基本资料对比均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者入院当时即测量随机血浆血糖浓度（mmol/L），在入院 24 小

时内记录患者基线信息，包括性别、年龄、身高、体重、腰围、美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）、血压（mmHg）、空腹血糖浓度（mmol/L）、

糖化血红蛋白（%）、胆固醇（mmol/L）和甘油三酯浓度（mmol/L）、体重指

数（体重（公斤）除以测量身高的平方（m2）等等。评估既往病史，包括

高血压、血脂异常、心房纤颤（房颤史至少有一个心电图证实）、冠心病、

糖尿病、当前或以前吸烟、饮酒、卒中家族病史[5]。 

观察组患者入院以后均接受稳定斑块、降低血压、调节微循环、抗

血栓形成、扩张血管、护胃等综合性治疗。对照组住院患者在入院后 7-10

天根据世界卫生组织标准进行 OGTT 试验，在前晚的禁食后，患者在 3

分钟内饮用包括 75 克葡萄糖的 250ml 水。分别在饮用前及 120 分钟之后

采集静脉血液样本，用来检测血浆葡萄糖水平。同时测定血液 HbA1c，

HbA1c 采用高效液相色谱分析，与糖尿病国家糖化血红蛋白标准化程序

标准相一致。 

1.3 观察指标 

在治疗 5 周及 6 个月以后，对 2 组缺血性脑卒中患者展开神经功能

缺损评分，并对比两组患者神经功能分级。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由（ sx  ）表述，

t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，χ2 检验获取处理结果，

通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2.结果 

2.1 比较 2 组急性脑卒中患者神经功能缺损评分 

经过治疗后，观察组急性脑卒中患者的神经功能缺损评分仍然高于

对照组，组间数据比较结果显示：P＜0.05（见表 1）。 
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表 1   对比分析 2 组急性脑卒中神经功能缺损评分（ sx  ） 

组别 入院时 入院后 5 周 出院后 6 个月 

观察组 9.85±0.14 7.89±0.37 6.36±0.04 

对照组 9.89±0.15 6.27±0.22 4.50±0.05 

t 1.294 5.692 6.401 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较 2 组患者神经功能缺损程度比较 

治疗 6 个月后，观察组的神经缺损明显差于对照组患者，而且观察

组患者的神经功能缺损程度中，轻度、中度、中度比例与对照组相比较

均存在统计学意义：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  对比分析 2 组患者神经功能缺损程度（n/%） 

组别 轻度 中度 重度 

对照组 78 27 5 

观察组 34 39 37 

卡方值 5.603 6.303 6.713 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

目前，临床上采用综合治疗的方案用于治疗缺血性脑卒中患者能够

取得较为良好的效果[7-8]。但是对于缺血性脑卒中合并糖尿病患者而言，

其治疗、预后效果均较差，糖尿病患者因为受到长期血糖异常、体内代

谢紊乱、血管内细胞受损程度加重等多种因素的影响，会进一步导致患

者脑梗死的范围程度增加。有可能是因为患者的血糖水平过高，加重了

体内乳酸性酸中毒，对神经元会产生直接的损害，并破坏血脑屏障，引

起脑水肿的发生[10]。 

糖化血红蛋白可以反映出机体长期的血糖变化情况，相关研究认为糖化

血红蛋白水平越高，缺血性卒中患者的临床神经功能缺损程度就越高，病情

越重，预后也相对较差[11]。同时日本的一个研究结果显示，缺血性卒中患者

的糖化血红蛋白水平是神经功能缺损程度的一个独立危险预测因素。 

糖化血红蛋白（HbA1c）化学结构通常为具有一个特定 6 肽的血红蛋

白分子，是人体红细胞内的血红蛋白，在高糖的作用下，缓慢连续的非

酶促糖化反应的产物。临床上糖化血红蛋白可用来评估糖尿病并发症的

风险，并且这一作用已经被相关研究所证实[12]。 

早期发现急性脑卒中患者中的糖尿病患者可以及早控制血糖进行脑

血管病的二级预防，口服葡萄糖耐量试验（OGTT）被认为是诊断糖尿病

的金标准，但是口服葡萄糖耐量实验不仅诊断时间较长，而且操作复杂，

对急性脑卒中患者而言并不适用。本研究中，可以看出，观察组缺血性

脑卒中合并糖尿病患者的最后康复效果明显差于对照组：P＜0.05；而且

经过治疗后，观察组患者的神经功能缺损评分与对照组也同样具有较大

的差异性：P＜0.05。 

本文主要通过 HbA1c 来筛查急性脑卒中人群糖代谢异常发生率，评

估 HbA1c 在急性缺血性卒中糖尿病筛查中的意义，并验证 HbA1c 在预测

缺血性卒中的早期和远期预后中的作用价值确切。总的来说，糖化血红

蛋白在预测脑卒中患者预后康复方面具有较高的作用价值，同时也可以

反映出患者病情严重程度，能够为临床上更好的判断患者病情轻重，对

治疗提供较大的帮助。 
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