
作者简介：郑一（１９７５～），副主任医师，在读硕士，主要从事血糖与组织间液糖监测与对比、神经外科危重症治疗与抢救工作。

·临床研究·

转化糖注射液对于神经外科危重症患者血糖的影响

郑　一，史中华

（首都医科大学附属北京天坛医院重症监护室　１０００５０）

　　摘　要：目的　比较神经外科危重症患者输注１０％转化糖和１０％葡萄糖溶液对于患者血糖水平的影响。方法　选择该院

４０例神经外科危重症患者，在转入重症监护室（ＩＣＵ）第１天分别给予１０％转化糖（实验组）或１０％葡萄糖溶液（对照组）１０００

ｍＬ，间隔４ｈ监测１次血糖值，同时纪录患者给药前后肝肾功能指标，比较两组血糖变化值的差异。结果　实验组的血糖波动小

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组输液后肝肾功能无明显差异。两组均未出现过敏反应。结论　１０％转化糖较

１０％葡萄糖更适合用于神经外科危重症患者血糖的控制。
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　　转化糖注射液是由葡萄糖和果糖按照１∶１配比混合制成

的注射液，果糖代谢速度快，能快速提供能量，葡萄糖代谢慢，

可作为糖原储备，缓慢释放能量。转化糖作为胃肠外营养剂，

目前已经广泛应用于临床［１４］。神经外科危重症患者往往存在

下丘脑垂体靶腺轴结构及功能异常、应激性高血糖多发，限

制了临床中葡萄糖的应用。有研究显示，转换糖对血糖的影响

小于葡萄糖［５］，因此，作者对于转化糖注射液进行临床研究，观

察其对神经外科危重症患者血糖水平的影响，为临床应用提供

数据支持，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院神经外科危重症患者４０例，年龄

１８～７０岁，入ＩＣＵ前未输注含糖液体。其中原发诊断：脑膜瘤

３例，颅咽管瘤５例，血管畸形５例，垂体瘤６例，桥小脑角

（ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅ，ＣＰＡ）神经鞘瘤７例，神经胶质瘤５

例，颅内出血４例，蛛网膜下腔出血３例，中枢神经系统淋巴瘤

２例。排出标准：对该类药物过敏者，遗传性果糖或葡萄糖不

耐受者；既往糖尿病病史；存在严重心、肝、肾功能障碍，凝血功

能障碍；休克患者；妊娠、哺乳期妇女；痛风、高尿酸血症患者

等。组间患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　试验设计　本实验为随机、双盲、对照，前瞻性研究。

患者转入ＩＣＵ后根据随机数字表分为两组：实验组为１０％转

化糖组，对照组为１０％葡萄糖注射液组，每组各２０例。

１．２．２　试验药物　实验组为１０％转换糖注射液［上海华源长

富药业（集团）有限公司研制，批号：２００３０９２５］。对照组用药为

１０％葡萄糖注射液（安徽环球药业股份有限公司，批号：

Ｂ０７０２２８３）。

１．２．３　给药方法　患者转入ＩＣＵ第１天给药，两组分别给予

１０００ｍＬ，根据患者具体情况调整输液速度。研究时间内不再

另行输注其他含糖液。

１．２．４　观察指标　患者资料收集，包括一般人口学资料，疾病

相关信息，急性生理功能和慢性健康状况评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉ

ｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ），格拉斯

哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）等。血糖指标：患者给

药前，及开始给药后间隔４ｈ监测血糖６次，计为时间点０、１、

２、３、４、５。其他指标分别在给药前和给药后第１天监测患者：

丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ），天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ），血肌酐（Ｓｃｒ），

血尿素氮（ＢＵＮ），血尿酸（ＢＵＡ）。

１．２．５　评价指标　以血糖动态变化为疗效评价指标；以

ＡＬＴ，ＡＳＴ，Ｓｃｒ，ＢＵＮ，ＵＡ为临床安全性评价指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用两独立样本比较的狋检验，计数资料采
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表１　　输两组液前患者肝肾功能指标比较（狓±狊）

组别 ＡＬＴ ＡＳＴ Ｓｃｒ ＢＵＮ ＢＵＡ 血糖

实验组 ６０．１±６９．６ ３１．７±１８．６ ５７．２±１９．３ ５．２±２．３ ２５６．２±８６．４ ８．４±２．９

对照组 ５９．１±４７．０ ３９．５±２４．８ ５４．１±２８．４ ６．８±４．６ ２５０．９±９４．３ ８．５±３．０

用例数（％）描述，计数资料采用两样本率比较的χ
２ 检验，检验

水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者给药前基线资料　患者给药前各项指标比较无

明显差异（犘＞０．０５），血糖基础值两组分别为：转化糖组，葡萄

糖组，两组之间无明显差异，具有可比性，见表１。

２．２　两组患者给药后血糖差值比较　血糖变化值为前次血糖

值和下一次血糖值差值，取正数。采用重复测量的方差分析比

较，两组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。１０％转换

糖组患者的血糖变化幅度小于１０％葡萄糖组，各点之间血糖

的波动幅度更小，提示转化糖对于血糖稳定性较葡萄糖溶液更

好，见图１。

表２　　两组输液后各时间段血糖差值比较（狓±狊）

组别 血糖０１ 血糖１２ 血糖２３ 血糖３４ 血糖４５

实验组 ２．０±１．７ ３．６±３．４ ３．１±３．１ ２．０±１．５ ２．４±２．１

对照组 ２．８±３．４ ４．３±３．４ ５．４±４．１ ４．１±３．３ ８．８±１５．９

２．３　两组患者输液后肝肾功能指标比较　两组患者肝肾功能

在输液后组间比较无明显差异，研究过程中未发现肝肾功能受

损患者，见表３。

图１　　两组各时间点血糖变化值的整体趋势比较

表３　　两组输液前后肝肾功能指标比较（狓±狊）

组别 ＡＬＴ ＡＳＴ Ｓｃｒ ＢＵＮ ＢＵＡ

实验组

　输液前 ６０．１±６９．６ ３１．７±１８．６ ５７．２±１９．３ ５．２±２．３ ２５６．２±８６．４

　输液后 ７７．０±７２．３ ３４．５±２４．１ ４９．７±１６．２ ６．３±２．５ ２３２．１±１０１．５

对照组

　输液前 ５９．１±４７．０ ３９．５±２４．８ ５４．１±２８．４ ６．８±４．６ ２５０．９±９４．３

　输液后 ４８．０±４１．８ ４５．４±３６．９ ５０．８±２０．８ ５．４±２．５ ２４１．７±９８．３

３　讨　　论

神经外科危重症患者治疗期间易出现应激性高血糖［６９］。

有研究显示，神经科危重症急性期高血糖状态不仅与脑组织梗

死面积相关，而且可能加重患者神经功能缺损，增加病死率，发

病率和再发率［１０］。同时不适当的血糖控制可能引发低血糖及

血糖过度波动，同样严重影响神经危重症患者的预后［１１１２］。

２００９年澳大利亚多中心研究及中国研究认为，血糖波动和病

死率明显相关，较平均血糖浓度更敏感［１２１３］。

营养支持是神经外科危重症患者极为重要的方面，因此对

于血糖升高患者如何选择含糖液也是让临床医生一直思考的

问题。转化糖注射液作为胃肠外营养剂目前已经广泛应用于

临床［１３］。有研究发现，转化糖对于患者血糖变化影响较葡萄

糖溶液小，可降低患者血糖升高水平，避免高血糖的发生［４５］。

本研究显示，１０％转化糖组患者血糖波动幅度明显小于

１０％葡萄糖组（犘＜０．０５），由图１可见１０％转化糖组患者血糖

未出现大幅度升高，而是逐渐趋于平稳。在数据处理时作者比

较了两组６个时间点血糖值的差异，统计学显示并无明显差

异。临床实际操作中，血糖的波动差值和具体血糖值常存在不

一致的情况，因此作者摒弃了单点血糖值的比较，而是选用相

邻两点之间血糖的变化值作为评价指标，对于临床参考更具

价值。

本研究过程同时比较了患者输液后肝肾功能变化，两组之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５），未出现严重肝肾功能受损患

者。同时不良时间无报告。然而，本研究选择样本量较少，且

研究时间窗较短，因此，对于不良事件需要更多的样本支持。

转化糖作为胃肠外的营养制剂，能够很好地避免患者血糖

的过大波动，同时本研究未发现不良反应，因此可以作为神经

外科危重症患者葡萄糖的替代液体，用于神经外科应激性血糖

升高患者和血糖不稳定的患者。由于本研究周期短，样本量相

对较小，未将患者预后、转归纳入研究，因此转化糖对于患者预

后的影响有待进一步地研究。１０％转化糖可以降低血糖波动

幅度，较１０％葡萄糖更适合用于需要控制血糖的神经外科危

重症患者。
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３３６例，随访观察其近期病死率，验证了 ＡＣＳ入院时静息呼吸

频率增高是ＡＣＳ患者的高危预警指标。本研究同时揭示，入

院时静息呼吸频率与ＧＲＡＣＥ评分联合将进一步提高其高危

预警价值。

总之，在目前的临床实践中，存在重视高档设备的应用，重

视辅助检查，而忽略心率、呼吸频率这些最简便的临床体征价

值的现象，而本研究揭示静息呼吸频率可能是高危 ＡＣＳ患者

的预警指标。也提示我们在临床工作中重视体格检查等基本

临床技能的应用，而这些简便的临床指标在重危患者风险评估

中也可能具有非常重要的价值，值得在临床推广应用于 ＡＣＳ

风险评估。但是，本研究样本量相对较小，观察时间短，尚需大

样本、多中心临床病例进一步研究。
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