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例糖尿病患者血液流变学检测指标分析
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!摘要"

!

目的
!

探讨糖尿病患者的血液流变学各项指标改变情况$方法
!

对
8#$

例糖尿病患者血液流变学指

标检测结果进行分析!并与健康对照组
8%%

例进行对照!分析其异常特点$结果
!

糖尿病患者的全血高切黏度%全

血低切黏度%全血高切还原黏度%全血低切还原黏度%红细胞刚性指数%红细胞聚集指数%红细胞沉降率%红细胞沉降

率方程
\

值%纤维蛋白原
"%

项指标与健康对照组比较!差异有统计学意义&红细胞比容无明显差异$结论
!

糖尿

病患者血液流变学指标增高!出现微循环障碍!是导致糖尿病并发症发生的重要原因之一$
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糖尿病&

0`

'是临床上最常见的由遗传和环境因素相互

作用而引起的内分泌代谢性疾病#其发病率有逐年增加趋势)

微血管病变是
0`

的典型病理特征#又是引起血管损害的基

础1

"

2

)血液流变学是研究循环血流的流动性+凝固性+血细胞

的黏滞性+变形性及血管弹性的科学)本文通过检测本院
8#$

例
0`

患者的血液流变学指标#探讨血液流变学改变情况#现

将结果报道如下)
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!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

收集本院
8%%$

!

8%%-

年的门诊及住
0`

患

者
8#$

例&

0`

组'#符合
"333

年
U^1

制定的
0`

诊断标准#

其中男
"$3

例#女性
"%#

例#年龄
#8

!

-/

岁#平均
+",-

岁)对

照组为院体检中心健康体检者
8%%

例#男
"8%

例#女
/%

例#年

龄
#%

!

&/

岁#平均
#/,+

岁)

B,C

!

方法
!

各组均清晨空腹采集肘静脉血
+A*

#肝素抗凝#

于
$M

内完成血液流变学各项指标测试)黏度测定采用国产

北京中勤世帝公司生产的
*O9:9/%;

全自动血液流变学分析

仪进行检测分析)测定的血液流变学指标包括全血黏度&高切

8%%Y

["

+低切
+Y

["

'+血浆黏度+全血高切还原黏度+全血低切

还原黏度+红细胞沉降率+红细胞沉降率方程
\

值+红细胞刚

性指数+红细胞聚集指数等
3

项(红细胞比容采用温氏法测定(

纤维蛋白原采用美国贝克曼公司生产的
;R*9-%%%

全自动血

凝分析仪检测#试剂为该公司原装配套产品)将两组检测结果

进行比较)

B,D

!

统计学方法
!

所有数据用
>b8

表示#组间比较采用
J

检

验#数据用
YIYY"%,%

软件进行统计学分析)
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结
!!

果

0`

组与健康对照组血液流变学测定结果比较见表
"

)

从两组血液流变学检测结果可见#

0`

组的全血黏度&高切+低

切'+血浆黏度+全血高切还原黏度+全血低切还原黏度+红细胞

沉降率+红细胞沉降率方程
\

值+红细胞刚性指数+红细胞聚

集指数均显著高于对照组#差异有统计学意义&

!

#
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+
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#
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+

!

#

%,%+

'#红细胞比容与对照组相比差异无统计学意义

&
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表
"
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0`

组与对照组血液流变学测定结果比较$
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&

检测项目
0̀

组&

(Z8#$

' 对照组&

(Z8%%

'

J

检验

全血黏度高切&

AIB

,

6

'

#,-/b%,3/ #,%"b%,&# !

#

%,%"

全血黏度低切&

AIB

,

6
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"%,-&b8,8+ /,$-b",+- !

#

%,%"

血浆黏度&

AIB

,

6
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",-%b%,$+ ",#/b%,88 !

#

%,%"

全血高切还原黏度
&,-8b%,&# +,-&b%,#+ !

#

%,%"

全血低切还原黏度
"3,-#b%,3- "+,/"b",-" !

#

%,%%"

红细胞聚集指数&
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红细胞沉降率&

AA

"

M
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红细胞沉降率方程
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值
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红细胞比容
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纤维蛋白原&
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目前全世界范围内
0`

患者迅猛增加#在我国#由于人们

生活质量不断提高#

0`

患病率也正逐年增加#目前已接近
#

千万患者)

0`

患者由于体内代谢率的改变#可引起糖+脂肪+蛋白质

代谢紊乱#患者可出现微血管病变#常伴有微循环障碍)本文

结果中可见各项血液流变学指标&红细胞比&下转第
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