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【摘要】　目的　探讨应激性高血糖比值（SHR）与急性缺血性脑卒中（AIS）患者并发主要不良心血管事件

（MACEs）的关系。方法　回顾性选取2020年1月—2023年10月在新疆维吾尔自治区人民医院就诊的AIS患者778例

为研究对象。收集患者的临床资料，根据住院期间是否发生MACEs将患者分为MACEs组（122例）和非MACEs组
（656例）。采用多因素Logistic回归分析探讨AIS患者并发MACEs的影响因素；根据年龄、性别、吸烟史、饮酒史、

糖尿病史、高血压史、脑卒中或短暂性脑缺血发作（TIA）史进行亚组分析；使用限制性立方样条回归分析SHR与

AIS患者并发MACEs风险的剂量-反应关系。结果　MACEs组年龄大于非MACEs组，空腹血糖（FBG）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、尿素氮、血肌酐、SHR高于非MACEs组，活化部分凝血活酶时间（APTT）长于非MACEs组
（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR=1.068，95%CI（1.048～1.088）〕、血肌酐〔OR=1.007，

95%CI（1.001～1.013）〕、SHR〔OR =3.481，95%CI（1.542～7859）〕是AIS患者并发MACEs的独立影响因素

（P＜0.05）。亚组分析结果显示，SHR是年龄≥60岁、男性、无吸烟史、无饮酒史、有/无糖尿病史、有/无高血压

史、无脑卒中或TIA史的AIS患者并发MACEs的影响因素（P＜0.05）。限制性立方样条回归分析结果显示，SHR与AIS
患者并发MACEs风险呈正向线性关系（P＜0.001，P非线性=0.057）。结论　SHR是年龄≥60岁、男性、无吸烟史、无饮

酒史、有/无糖尿病史、有/无高血压史、无脑卒中或TIA史的AIS患者并发MACEs的影响因素；随着SHR的升高，AIS患

者并发MACEs的风险逐渐升高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between stress hyperglycemia ratio (SHR) and major adverse 
cardiovascular events (MACEs) in patients with acute ischemic stroke (AIS) . Methods　A total of 778 AIS patients admitted to 
People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from January 2020 to October 2023 were retrospectively selected as the 
research objects. Clinical data of the patients were collected, and patients were categorized into the MACEs group (n=122) and 
the non-MACEs group (n=656) according to whether MACEs occurred during hospitalization. Multivariate Logistic regression 
analysis was used to explore the influencing factors of MACEs in AIS patients. Subgroup analysis was conducted according to 
age, sex, smoking history, drinking history, diabetes history, hypertension history, and stroke or transient ischemic attack (TIA) 
history. Restricted cubic spline analysis was used to explore the dose-response relationship between SHR and MACEs risk in AIS 
patients. Results　The age of the MACEs group was order than that of the non-MACEs group, and fasting blood glucose (FBG) , 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) , urea nitrogen, serum creatinine, and SHR were higher than those in the non-
MACEs group, activated partial thromboplastin time (APTT) was longer than that in the non-MACEs group (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age [OR=1.068, 95%CI (1.048-1.088) ] , serum creatinine [OR=1.007, 95%CI (1.001-
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1.013) ] , and SHR [OR=3.481, 95%CI (1.542-7.859) ] were the independent influencing factors of MACEs in AIS patients (P < 
0.05) . Subgroup analysis showed that SHR was an influencing factor for MACEs in AIS patients with aged ≥ 60 years old, male, 
no smoking history, no alcohol consumption history, with/without diabetes history, with/without hypertension history, and no stroke 
or TIA history (P < 0.05) . Restricted cubic spline analysis showed that there was a positive linear relationship between SHR 
and the risk of MACEs in AIS patients (P < 0.001, Pnonliner=0.057) . Conclusion　SHR is an influencing factor of MACEs in AIS 
patients with aged ≥ 60 years old, male, have no smoking history, no alcohol consumption history, with/without diabetes history, 
with/without hypertension history, and no stroke or TIA history, and as SHR increases, the risk of MACEs in AIS patients also 
increases. 

【Key words】　Ischemic stroke; Stress hyperglycaemic ratio; Major adverse cardiovascular events

舒张压（diatolic blood pressure，DBP）、美国国立卫生研究

院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）
评分、改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评

分、FBG、HbA1c、总胆固醇（total cholesterol，TC）、三

酰甘油（triglyceride，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、尿素氮、

血肌酐、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、活化部分凝

血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、

纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）。并根据FBG、HbA1c

计算SHR，SHR=FBG/（1.59×HbA1c－2.59）［15］。

1.3　MACEs发生情况

统计患者住院期间MACEs发生情况。MACEs包括非致死

性心肌梗死、新发心房颤动、严重心律失常、心力衰竭、全

因死亡。根据住院期间是否发生MACEs将患者分为MACEs组
（122例）和非MACEs组（656例）。

1.4　统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理，R 4.3.2软件绘

制剂量-反应曲线。计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2检验；计量资料采用S-W检验进行正态性检验，不符合正

态分布以M（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-Whitney 
U检验；采用多因素Logistic回归分析探讨AIS患者并发MACEs
的影响因素；根据年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病

史、高血压史、脑卒中或TIA史进行亚组分析；使用限制性立

方样条回归分析SHR与AIS患者并发MACEs风险的剂量-反应

关系。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料

两组性别、BMI、有吸烟史者占比、有饮酒史者占比、有

糖尿病史者占比、有高血压史者占比、有脑卒中或TIA史者占

比、溶栓治疗者占比、SBP、DBP、NIHSS评分、mRS评分、

HbA1c、TC、TG、LDL-C、Hcy、FIB、NLR比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；MACEs组年龄大于非MACEs组，FBG、

HDL-C、尿素氮、血肌酐、SHR高于非MACEs组，APTT长于

非MACEs组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　AIS患者并发MACEs影响因素的多因素Logistic回归分析

以AIS患者是否并发MACEs为因变量（赋值：否=0，
是=1），以表1中差异有统计学意义的项目（年龄、FBG、

脑卒中作为重大慢性非传染性疾病，是全球第二大死

亡原因和第三大残疾原因，其中急性缺血性脑卒中（acute 
ischemic stroke，AIS）占脑卒中患者的82.6%，其特点是急性

发作、进展迅速和预后不良［1-2］。近年来，大量研究证明，

脑损伤会对心脏产生影响，20.0%～55.2%的AIS患者报告了

主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular events，
MACEs）［3-6］。研究发现，AIS患者心脏功能受损会增加神

经系统结局恶化和90 d残疾的风险［7］。研究显示，AIS并发

MACEs患者5年后卒中复发率超过了50%［8-9］，且短期死亡风

险升高［10］。因此，AIS患者并发MACEs成为了研究热点。

应激性高血糖是AIS患者的常见并发症，且体内高血糖环

境会加重脑组织损伤和水肿，增加梗死面积，影响溶栓和血

栓切除术的疗效，从而影响脑功能恢复，增加住院患者的残

疾率和死亡率［11］。但是应激性高血糖可能受到糖尿病控制

不当和饮食等因素的影响。因此，ROBERTS等［12］研究提出

了应激性高血糖比值（stress hyperglycemia ratio，SHR）的概

念，并证明其是危重症、急性心肌梗死和AIS患者的潜在预后

标志物。既往研究表明，SHR升高与AIS患者的不良结局、死

亡、早期神经功能恶化、出血转化和感染并发症的风险升高

相关［13］。然而SHR与AIS患者并发MACEs的关系鲜少报道。

基于此，本研究旨在探讨SHR与AIS患者并发MACEs的关系，

以期为AIS患者的二级预防提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2020年1月—2023年10月在新疆维吾尔自治区

人民医院就诊的AIS患者778例为研究对象。纳入标准：（1）
符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》［14］中AIS的
诊断标准；（2）年龄≥18岁。排除标准：（1）有心脏病史

者；（2）有颅脑肿瘤、脑出血、脑外伤史者；（3）伴有严

重肺、肝、肾等脏器功能障碍、凝血功能障碍者；（4）无

空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）数据及糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）数据缺失者。本研究已获

得新疆维吾尔自治区人民医院医学伦理委员会审核批准（编

号：KY2024013080）。

1.2　临床资料收集

从医院信息管理系统获取患者的临床资料，包括年龄、

性别、BMI、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压史、脑卒中

或短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）史、溶

栓治疗情况及入院时收缩压（systolic blood pressure，SBP）、
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表1　非MACEs组与MACEs组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between non-MACEs group and MACEs group

项目 非MACEs组（n=656） MACEs组（n=122） Z（χ2）值 P值

年龄〔M（P25，P75），岁〕 59.5（52.0，68.0） 68.0（60.0，78.0） －7.108 ＜0.001

性别〔n（%）〕 0.340a 0.560

　男性 478（72.9） 92（75.4）

　女性 178（27.1） 30（24.6）

BMI〔n（%）〕 2.645a 0.450

　＜18.5 kg/m2 9（1.4） 4（3.3）

　18.5～23.9 kg/m2 341（52.0） 62（50.8）

　24.0～27.9 kg/m2 223（34.0） 43（35.2）

　≥28.0 kg/m2 83（12.7） 13（10.7）

吸烟史〔n（%）〕 201（30.6） 30（24.6） 1.804a 0.179

饮酒史〔n（%）〕 126（19.2） 15（12.3） 3.312a 0.069

糖尿病史〔n（%）〕 295（45.0） 58（47.5） 0.274a 0.600

高血压史〔n（%）〕 319（48.6） 64（52.5） 0.604a 0.437

脑卒中或TIA史〔n（%）〕 108（16.5） 21（17.2） 0.042a 0.838

溶栓治疗〔n（%）〕 71（10.8） 13（10.7） 0.003a 0.956

SBP〔M（P25，P75），mmHg〕 146（130，160） 148（136，164） －1.893 0.058

DBP〔M（P25，P75），mmHg〕 86（77，97） 88（78，93） －0.500 0.617

NIHSS评分〔M（P25，P75），分〕 3（1，5） 3（1，5） －0.680 0.497

mRS评分〔M（P25，P75），分〕 1（1，3） 2（1，3） －1.755 0.079

FBG〔M（P25，P75），mmol/L〕 5.4（4.6，7.7） 6.3（5.0，9.1） －3.146 0.002

HbA1c〔M（P25，P75），%〕 6.1（5.6，7.7） 6.2（5.6，8.3） －0.655 0.512

TC〔M（P25，P75），mmol/L〕 4.21（3.48，5.01） 4.42（3.65，5.17） －1.472 0.141

TG〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.50（1.06，2.10） 1.41（1.03，2.05） －0.823 0.410

LDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 3.07（2.32，5.12） 3.22（2.46，5.65） －0.684 0.494

HDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 0.95（0.82，1.10） 0.99（0.87，1.15） －2.158 0.031

尿素氮〔M（P25，P75），mg/dl〕 5.3（4.3，6.4） 5.6（4.6，6.8） －2.523 0.012

血肌酐〔M（P25，P75），μmol/L〕 68.0（57.4，75.7） 71.5（61.6，83.4） －3.023 0.003

Hcy〔M（P25，P75），μmol/L〕 15.9（12.8，19.0） 17.0（13.6，20.2） －1.496 0.135

APTT〔M（P25，P75），s〕 30（27，33） 31（28，36） －2.327 0.020

FIB〔M（P25，P75），g/L〕 3.1（2.6，3.4） 3.0（2.5，3.5） －0.650 0.516

NLR〔M（P25，P75）〕 2.79（1.93，3.33） 2.97（2.03，3.64） －1.094 0.274

SHR〔M（P25，P75）〕 0.76（0.67，0.86） 0.82（0.73，0.91） －3.973 ＜0.001

注：MACEs=主要不良心血管事件，TIA=短暂性脑缺血发作，SBP=收缩压，DBP=舒张压，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表，mRS=改
良Rankin量表，FBG=空腹血糖，HbA1c=糖化血红蛋白，TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C=高密度脂蛋白胆

固醇，Hcy=同型半胱氨酸，APTT=活化部分凝血活酶时间，FIB=纤维蛋白原，NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，SHR=应激性高血糖比值；

1 mmHg=0.133 kPa；a表示χ2值。

HDL-C、尿素氮、血肌酐、APTT、SHR）为自变量（均

为实测值），进行多因素Logistic回归分析，结果显示，年

龄、血肌酐、SHR是AIS患者并发MACEs的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。
2.3　亚组分析

根据年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压

史、脑卒中或TIA史进行亚组分析，分别以AIS患者是否并

表2　AIS患者并发MACEs影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
MACEs in AIS patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.065 0.010 46.233 ＜0.001 1.068 1.048～1.088

血肌酐 0.007 0.003 5.845 0.016 1.007 1.001～1.013

SHR 1.247 0.415 9.016 0.003 3.481 1.542～7.859
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发MACEs为因变量（赋值：否=0，是=1），以SHR为自变量

（实测值），进行单因素Logistic回归分析，结果显示，SHR
与年龄＜60岁、女性、有吸烟史、有饮酒史、有脑卒中或TIA
史的AIS患者并发MACEs无关（P＞0.05）；SHR是年龄≥60
岁、男性、无吸烟史、无饮酒史、有/无糖尿病史、有/无高

血压史、无脑卒中或TIA史的AIS患者并发MACEs的影响因素

（P＜0.05）。年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、

高血压史、脑卒中或TIA史均与AIS患者并发MACEs无交互作

用，见表3。

表3　SHR对AIS患者并发MACEs影响的亚组分析
Table 3　Subgroup analysis of effect of SHR on MACEs in AIS patients

因素 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI P交互值

年龄 0.555

 　＜60岁 1.101 0.730 2.276 0.131 3.006 0.719～12.558

　 ≥60岁 1.621 0.483 11.246 0.001 5.058 1.961～13.043

性别 0.591

　男性 1.532 0.431 12.600 ＜0.001 4.626 1.986～10.776

　女性 0.960 0.925 1.079 0.299 2.612 0.427～15.999

吸烟史 0.231

　有 0.569 0.831 0.469 0.493 1.767 0.347～9.005

　无 1.713 0.451 14.400 ＜0.001 5.544 2.289～13.429

饮酒史 0.460

　有 0.796 1.032 0.594 0.441 2.216 0.293～16.757

　无 1.628 0.430 14.321 ＜0.001 5.092 2.192～11.830

糖尿病史 0.598

　有 1.276 0.501 6.493 0.011 3.583 1.343～9.562

　无 1.691 0.634 7.114 0.008 5.423 1.566～18.784

高血压史 0.420

　有 1.152 0.517 4.956 0.026 3.164 1.148～8.725

　无 1.792 0.589 9.269 0.002 6.003 1.894～19.030

脑卒中或TIA史 0.926

　有 1.361 0.863 2.486 0.115 3.902 0.718～21.194

　无 1.453 0.436 11.107 0.001 4.274 1.819～10.042

2.4　SHR与AIS患者并发MACEs风险的剂量-反应关系

限制性立方样条回归分析结果显示，SHR与AIS患者并发

MACEs风险呈正向线性关系（P＜0.001，P非线性=0.057），见

图1。
3　讨论

高血糖是心脑血管疾病的一个公认的危险因素［16］。应

激性高血糖是身体炎症和神经激素紊乱导致的血糖短暂升

高，其同时会促进氧化应激和炎症反应，减少梗死周围缺

血半暗带的侧支循环，并将缺血半暗带转化为不可逆的梗 
死［17-18］。一项Meta分析结果显示，AIS患者应激性高血糖的

发生率为9.76%～48.22%，与欧洲地区（25%）和亚洲地区

（21%）相比，北美地区（33%）AIS患者应激性高血糖的发

生率更高，这可能与饮食和种族有关［19］。SHR是应激性高血

糖新的评价指标，其考虑了慢性血糖管理不良和应激反应因

素［20］。研究显示，SHR升高与AIS患者的不良结局相关，包

括功能障碍、卒中复发及死亡风险增加［21］。本研究结果显

示，SHR是AIS患者并发MACEs的独立影响因素。

本研究亚组分析结果显示，SHR是年龄≥60岁的AIS患者

并发MACEs的影响因素。随着年龄增长，血管出现不同程度

的老化，进而引起相应的结构和功能改变［22］。如弹性动脉管

壁增厚、动脉内膜钙化、弹性动脉僵硬度增加、血管新生能

力下降等，而这些血管结构和功能改变与心脑血管事件的发

生风险密切相关［23］。一项研究发现，SHR升高与老年AIS患
者并发MACEs相关［24］，这可能与老年患者胰岛素敏感性下

降导致其对胰岛素的利用率降低，血糖控制受到影响有关。

并且老年人更容易合并慢性病，而慢性病和服用相关药物可

能会对MACEs产生影响。

杨存美等［25］研究发现，男性AIS患者应激性血糖水平高

于女性。本研究结果显示，SHR是男性AIS患者并发MACEs的
独立影响因素，而SHR与女性AIS患者并发MACEs不相关。这

可能与男性和女性的氧化应激状态不同，女性血浆中整体抗

氧化防御的状态水平较低有关［26］。

本研究亚组分析结果显示，SHR是无吸烟史、无饮酒史

的AIS患者并发MACEs的影响因素。胰岛素抵抗是应激性高血

糖产生的重要原因，而吸烟和尼古丁暴露会降低胰岛素生成

或影响胰腺β细胞功能，从而影响葡萄糖稳态，提高胰岛素

抵抗［27］。同时饮酒也会导致胰岛素分泌受损，引起胰岛素抵

抗［28］。这可能是SHR与吸烟和饮酒的AIS患者并发MACEs不
相关的原因。

本研究亚组分析结果显示，SHR是有/无糖尿病史的AIS患
者并发MACEs的影响因素。同时，这种关系在急性心肌梗死

患者中也得到证实［29］。然而有研究显示，与血糖正常和有

糖尿病史的脑卒中患者相比，非糖尿病脑卒中患者发生应激

性高血糖预示其临床预后更差［30］。同时，张东等［31］研究表

明，SHR是AIS不良结局的独立预测因子，其预测效果在非糖

尿病患者中尤为显著。然而有研究表明，尽管SHR与缺血性

脑卒中患者的短期和长期死亡率增加相关，但与患者的糖尿

注：MACEs=主要不良心血管事件，SHR=应激性高血糖比值。

图1　SHR与AIS患者并发MACEs风险的剂量-反应关系
Figure 1　Dose-response relationship between SHR and the risk of MACEs 
in AIS patients
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病状况并无关联［32］。此外，本研究亚组分析结果还显示，

SHR是有/无高血压史的AIS患者并发MACEs的影响因素。AIS
发生时机体处于应激状态，血压和血糖均会升高，这与氧化

应激和内皮功能在血压调节中的复杂关系有关［33］。

本研究亚组分析结果显示，SHR是无脑卒中或TIA史的

AIS患者并发MACEs的影响因素。据报道，既往发生脑卒中或

TIA患者体内的慢性炎症反应可能导致胰岛功能及胰岛素敏感

性受损，表现为对胰岛素的反应减弱，进而导致葡萄糖摄取

减少，进一步加剧高血糖状况［34］，这可能是SHR与有脑卒中

或TIA史的AIS患者并发MACEs不相关的潜在原因。提示胰岛

素抵抗与慢性炎症可能干扰SHR与MACEs之间的相关性，从

而影响临床风险与预后评估结果。

本研究结果显示，SHR与AIS患者并发MACEs风险呈正

向线性关系，随着SHR的升高AIS患者并发MACEs的风险逐渐

升高。一项Meta分析表明，SHR与AIS患者不良结局风险存在

“J”形非线性剂量-反应关系［35］。然而有研究提出，轻中度

应激性高血糖有助于优化葡萄糖的摄取，可作为危重症患者

应激时的保护因素［36］。YANG等［37］研究发现，SHR与急性

冠脉综合征患者早期和晚期MACEs发生风险呈“U”或“J”
形关系，且轻中度应激性高血糖可能在SHR＜0.78时对MACEs
起保护作用。

4　结论

综上所述，SHR是年龄≥60岁、男性、无吸烟史、无饮

酒史、有/无糖尿病史、有/无高血压史、无脑卒中或TIA史的

AIS患者并发MACEs的影响因素；随着SHR的升高AIS患者并

发MACEs的风险逐渐升高。因此，应着重关注老年男性AIS患
者SHR的变化，尽早发现其潜在风险，预防MACEs的发生。

但本研究是一项单中心回顾性研究，样本量较小，后期仍需

要进行多中心、大样本量研究以进一步证实本研究结论。
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