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强化血糖控制对急性心肌梗死合并应激性高血糖患者的预后影响
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泰达国际心血管病医院
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!天津
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摘
!

要#目的
!

探讨强化血糖控制能否给急性心肌梗死"

1!W

$合并应激性高血糖患者带来更大益处'方法
!

将
'')

例
1!W

合并应激性高血糖入院患者随机分为两组!分别给予常规降糖治疗组"

1

组$和强化降糖治疗组"

:

组$!比较院内不良事件及
+

个

月随访情况'结果
!

两组治疗后空腹血糖均逐渐下降!

:

组于治疗
')

&

0'N

&

$

周时空腹血糖均低于
1

组'在院期间
:

组心绞痛

及严重心律失常均少于
1

组"

!\*(*<3

&

!\*(*'$

$!但低血糖反应较
1

组增多"

!\*(*<'

$#再梗死&心力衰竭&院内死亡及心脏

主要不良事件两组差异无统计学意义"

!

$

*(*-

$'

+

个月内随访!心绞痛&心肌梗死&全因死亡及再住院两组差异均无统计学意义

"

!

$

*(*-

$'结论
!

1!W

合并应激性高血糖的患者采用强化血糖控制早期仍有临床意义!但远期无明显获益'

关键词#心肌梗死#应激性高血糖#胰岛素治疗#预后
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急性心肌梗死$

1!W

&时常伴有血糖水平升高#非糖尿病患

者发生应激高血糖比例为
<F

#

0$F

#发生充血性心力衰竭和

心源性休克相对危险度为
<($

'

$

(

*而持续高血糖水平增加住

院并发症的危险#影响患者的预后*专家共识#在合并急性冠

状动脉综合征的高血糖患者中#血浆葡萄糖大于
$*@@AB

"

C

应考虑强化血糖控制'

'

(

*部分研究认为#更低水平血糖控制可

更好地改善预后*本文通过对
'')

例
1!W

住院患者进行不同

血糖水平的干预#旨在明确胰岛素强化治疗能否给
1!W

合并

应激性高血糖患者带来更大益处*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
'**0

年
<

月至
'*$*

年
0

月住院
1!W

合并应激性高血糖患者
'')

例'

<

(

#以空腹血糖大于
0(*@@AB

"

C

或随机血糖大于
$$($@@AB

"

C

且既往无糖尿病史者入选#

所有病例均符合
c&^1!W

诊断标准#且发病
)3N

以内#入院

心功能
85BB5

%'#%

级#并排除伴有严重肝+肾功能障碍者*

入院
$

#

'

周查口服葡萄糖耐量试验$

4̂##

&排除新发糖尿

病*入院后随机分为常规降糖治疗组$

1

组&和强化降糖治疗

组$

:

组&*

A(B

!

治疗方法
!

入院后所有病例常规使用抗凝+抗血小板聚

集+他汀及硝酸酯+血管紧张素转换酶抑制剂+

+

.

受体阻断剂等

药物治疗*两组适合早期血运重建病例立即采用相应的血运

重建措施1包括急诊冠状动脉造影加支架置入手术$

%

JLPQMREJ.

AQIPALAERL

S

5EMJLTJEM5AE

#

6"W

&成功$狭窄残余小于
<*F

+远端

血流达
#W!W

%

级&或冠状动脉造影示梗死相关动脉直径狭窄

小于
0-F

及静脉溶栓临床判定再通的患者2%心肌梗死恢复期

两组部分病例接受犯罪血管血运重建和$或&非犯罪血管血运

重建*所有病例均使用
^

%

M5Q@

血糖仪进行床边血糖监测#依

据情况给予静脉泵入或皮下注射普通胰岛素或仅控制饮食*

1

组目标血糖控制在
0(*

#

$*(*@@AB

"

C

#

:

组目标血糖控制

在
)()

#

+(D@@AB

"

C

*

A(C

!

研究方法
!

所有病例于治疗
')

+

0'N

+

$

周分别测定空腹

血糖*统计院内不良事件$心绞痛+心力衰竭+严重心律失常+

再梗死+全因死亡+心脏主要不良事件及低血糖反应&*进行出

院至发病
+

个月随访#随访方式包括门诊+住院或电话#随访内

容为心绞痛+心肌梗死+全因死亡及再住院*严重心律失常的

标准!快速房扑或房颤+室性早搏
CAVE

分级
,

以上 +室速+室

颤*心力衰竭包括!入院
85BB5

%%

级无改善者+新进展为
85BB5

%

%

级$含&以上者或发生心源性休克$收缩压持续低于
$*(++

X6R

#或脉压低于
'(+0X6R

并有休克的临床表现&*心脏主要

不良事件包括!心脏死亡+

1!W

及顽固心绞痛*

A(D

!

统计学处理
!

应用
Y6YY$+(*

统计学软件计量资料以

D=)

表示#采用单因素方差分析或重复测量设计的方差分析#

)-D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期



计数资料采用
*

' 检验#

!

"

*(*-

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

两组病例一般资料具可比性#见表
$

*两组治疗后空腹血

糖情况见表
'

*院内不良事件结果见表
<

*

1

组与
:

组分别有

$*0

例及
$*$

例进入
+

个月随访#其中分别有
$*

例与
0

例失访

$

!\*(-'-

&#随访结果见表
)

*

表
$

!!

两组病例一般资料(

D=)

或
$

$

F

&)

项目
1

组$

$\$$0

&

:

组$

$\$*0

&

!

男性
0+

$

+-(*

&

0-

$

0*(*

&

*()$<

年龄$岁&

--(3=$<(3 -0(+=$$($ *(<*3

高血压病史
+3

$

-3($

&

-0

$

-<(<

&

*()+-

高血脂史
)'

$

<-(D

&

-*

$

)+(0

&

*($**

吸烟史
+*

$

-$(<

&

+*

$

-+($

&

*()0'

心肌梗死病史
')

$

'*(-

&

'3

$

'+('

&

*(<$0

梗死部位

前壁
)+

$

<D(<

&

)+

$

)<(*

&

*(-00

下壁
<+

$

<*(3

&

<*

$

'3(*

&

*(+-)

非
Y#

抬高型
<-

$

'D(D

&

<$

$

'D(*

&

*(300

心功能$

85BB5

%

&分级

!

85BB5

%'

级
<*

$

'-(+

&

<3

$

<-(-

&

*($*3

续表
$

!!

两组病例一般资料(

D=)

或
$

$

F

&)

项目
1

组$

$\$$0

&

:

组$

$\$*0

&

!

!

85BB5

%(

级
+)

$

-)(0

&

-*

$

)+(0

&

*('<<

!

85BB5

%%

级
'<

$

$D(0

&

$D

$

$0(3

&

*(0$+

早期血运重建

!

直接
6"W )'

$

<-(D

&

)*

$

<0()

&

*(3$3

!

静脉溶栓
+

$

-($

&

-

$

)(0

&

*(30-

延迟血运重建%

!

延迟
6"W '+

$

''('

&

$3

$

$+(3

&

*(<$*

!

"1:4 ')

$

'*(-

&

'D

$

'0($

&

*(')+

!

未接受血运重建
''

$

$3(3

&

'D

$

'0($

&

*($<D

!!

%包括已行早期血运重建但需再次处理罪犯血管或其他病变血管

的病例*

表
'

!!

两组病例不同时间空腹血糖$

D=)

%

@@AB

'

C

&

组别
$

治疗
')N

治疗
0'N

治疗
$

周

1

组%

$$0 3('*=$($* +(3)=$('D +(*3=$('-

:

组%

$*0 +(0-=$($<

&

+('$=$($+

&

-(03=$(*0

&

!!

%

!

!

"

*(*-

#组内两两比较%

&

!

!

"

*(*-

#与
1

组比较*

表
<

!!

两组病例院内不良事件(

$

$

F

&)

组别
$

心绞痛 心律失常 再梗死 心力衰竭 全因死亡 心脏主要不良事件 低血糖

1

组
$$0 <'

$

'0()

&

+-

$

--(+

&

$'

$

$*(<

&

'*

$

$0($

&

$*

$

3(-

&

'$

$

$0(D

&

3

$

+(3

&

:

组
$*0 $0

$

$-(D

&

)<

$

)*('

&

0

$

+(-

&

')

$

''()

&

+

$

-(+

&

$*

$

D(<

&

$0

$

$-(D

&

! *(*<3 *(*'$ *(<$D *(<$- *(<D< *(*+< *(*<'

表
)

!!

两组病例
+

个月随访情况(

$

$

F

&)

组别
$

心绞痛 心肌梗死 全因死亡 再住院

1

组
$*0 '3

$

'+('

&

$$

$

$*(<

&

3

$

0(-

&

<*

$

'3(*

&

:

组
$*$ '<

$

''(3

&

$<

$

$'(D

&

$*

$

D(D

&

')

$

'<(3

&

! *(-+D *(--D *(-<) *()3'

C

!

讨
!!

论

高血糖是心血管病并发症及死亡的独立危险因素*

&R.

GAQL

等'

)

(在局灶性心肌缺血
.

再灌注动物模型中发现#高血糖

可加重缺血心肌组织的细胞坏死#扩大梗死灶的范围#增加病

死率*

1!W

时#心肌细胞缺血+缺氧#葡萄糖无氧酵解加速#导

致血乳酸增高*高血糖时更加重乳酸堆积#造成局部酸中毒#

引发血管通透性增加*心肌梗死后#高血糖不仅可促进血小板

激活和聚集#还可促进血液凝固#这些都将增加
1!W

患者无

复流现象的发生#干扰缺血时局部心肌血流的恢复*高血糖能

够导致内皮细胞功能异常#促进炎症因子和缩血管因子的释

放'

-

(

*高血糖还可加重心脏缺血再灌注早期心肌细胞内钙超

载'

+

(

#引起细胞蛋白质和脂质代谢紊乱#干扰线粒体氧化磷酸

化过程#腺嘌呤核苷三磷酸生成障碍#导致
b#

间期延长*

b#

间期受自律性影响#可以代表心肌不应期和电稳定性#是发生

恶性室性心律失常的相关因素*

胰岛素不仅能控制血糖水平#还能降低
1!W

患者的分解

代谢水平#抑制炎性细胞因子的释放'

0

(

*强化胰岛素治疗#有

效控制血糖能减少并发症+促进疾病的恢复#改善疾病的预

后'

3.D

(

*对于合并应激性高血糖的患者#合理的降糖治疗#使血

糖控制在理想水平并保持在稳定的范围#对于降低心力衰竭的

发生率+减少住院患者的病死率有重要意义*但强化降糖治疗

对心血管事件影响却颇有争论*

,86/Y

证实'

$*

(

#高血糖和发

生心血管疾病的危险性呈连续性相关#糖化血红蛋白$

&21BP

&

每降低
$F

#发生
1!W

的危险下降
$'F

#出现糖尿病相关终点

事件或死亡的危险降低
'$F

*而
1""̂ /̀

研究随访
<(-

年

后'

$$

(

#强化治疗组全因死亡和心血管病死亡明显高于常规治

疗#研究提前
$

年半结束*国内部分研究显示#危重症患者严

格控制血糖#其住院期间并发症发生率及病死率均无显著差

异'

$'.$<

(

*美国心脏病协会$

1&1

&糖尿病委员会的专家共识指

出#正常血糖$

)()

#

+($@@AB

"

C

&可以作为参考标值#但可否

带来益处尚不明确*本文与类似研究略有不同'

$)

(

#胰岛素强

化降糖治疗近期仅心绞痛及心律失常发生减少#而严重心衰+

院内死亡+心脏主要不良事件无改善*这可能与如下因素有

关!$

$

&低血糖发生率较高#低血糖的危害部分抵消了降糖可能

带来的益处*有研究显示低血糖是危重高血糖患者死亡的独

立危险因素'

$-

(

*$

'

&两组血糖控制水平差距较小#持续时间

短*$

<

&没有纳入入院
85BB5

%,

级的病例*同时随访结果提示#

是否采用强化胰岛素治疗应权衡利弊#尤其在不具备良好血糖

监测条件的情况下*当然#可靠的结论仍须增大样本含量及延

长随访时间*

综上所述#对于
1!W

合并应激性高血糖的患者#严格控制

血糖能降低住院期间心绞痛及严重心律失常的发生#而对预后

影响不大*临床实践中#可对该类患者进行强化血糖控制#若

其病情相对稳定#亦可考虑将血糖控制在相对宽松的范围内*
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中得出的#原因在于手术患者能方便全面地得到病理标本#并

通过手术后的恢复情况来验证假小叶数目
[

正常肝小叶数目

和脾肝体积比的临床意义#对于非手术患者是否能有同样的结

论还需要进一步探讨#并且虽然多点取材#仍难以避免抽样误

差的存在*
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