
综上所述，对于前置胎盘产妇尤其是凶险性前置胎盘产妇

一定要密切监测孕妇及胎儿各项生命体征，尽量延长妊娠期，

降低术中风险，多与产妇沟通交流，让产妇对前置胎盘有全面

系统的了解。
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·临床研究·

糖尿病患者与健康人群血脂水平差异性探究

沈　燕（江苏省常熟市医学检验所　２１５５００）

　　【摘要】　目的　了解糖尿病患者与健康人群血脂水平差异，并为糖尿病的临床诊治提供数据参考。方法　选

取常熟市第二人民医院内分泌科２０１１年１月至２０１２年１１月收治的８９例２型糖尿病患者，设为研究组；选取同期

来常熟市第二人民医院接受健康体检的１０１例健康人群，设为对照组。利用全自动生化分析仪检测两组血脂水平，

包括载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、ＡｐｏＢ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）。结果　研究组 ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组 ＡｐｏＢ、

ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者血脂水平明显高于健康人

群，在控制血糖的同时，还需重视血脂调节，并加强血脂水平的监测。

【关键词】　糖尿病；　血脂水平；　健康人群；　诊断价值
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　　近年来，我国糖尿病患者发病率呈逐年攀升趋势，大多数

糖尿病患者由于体内血脂水平出现异常代谢，常伴有肥胖的临

床表现［１３］。肥胖会引起脂质大量蓄积于脂肪组织中，进而导

致脂肪、肌肉及肝细胞中的胰岛素受体数量减少，同时还会降

低胰岛素受体与胰岛素之间的亲和力度，导致体内血糖利用率

减弱，最终引发高血糖状态［４５］。因此，了解糖尿病患者的血脂

水平，并采取科学、有效的干预手段，无疑可改善患者的血糖水

平。故作者设计本次调研，旨在探究糖尿病患者与健康人群之

间血脂水平的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取常熟市第二人民医院内分泌科２０１１年

１月至２０１２年１１月收治的８９例２型糖尿病患者，设为研究

组，其中男４９例，女４０例，年龄３８～６３岁，平均（５３．７±１．６）

岁。患者于入院当天均接受口服葡萄糖耐量试验、血胰岛素试

验、餐后２ｈ血糖和空腹血糖检查，确诊为２型糖尿病，诊断标

准符合第７版《内科学》教材中关于２型糖尿病的临床诊断标

准。选取同期来常熟市第二人民医院接受健康体检的１０１例

健康人群，设为对照组，其中男５０例，女５１例，年龄４０～６７

岁，平均（５５．２±１．８）岁。纳入标准：患者不存在其他心、肝、肾

等重要脏器疾患；不存在原发性或继发性痴呆；不存在全身免

疫系统疾病；对本次研究知悉并签署知情同意书。两组在性

别、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组均于抽血前一晚２０：００后禁食及禁水；抽血

前３ｄ以清淡饮食为主，食谱由本医学检验所自制提供，大体

原则为不食用高蛋白及高脂肪食物，多进食新鲜水果及蔬菜，

保证三餐能量的科学供给。两组在清晨空腹时抽取静脉血，采

取全自动生化分析仪西门子 ＡＤＶＩＡ２４００检查血脂水平。其

中载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、ＡｐｏＢ采取免疫比浊法；总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）均采取酶法。

１．３　统计学方法　由专人收集数据并录入ＳＰＳＳ１９．０软件进

行统计分析，其中计量资料以狓±狊描述，采取狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组血脂水平见表１。由表１可见，研究组 ＡｐｏＡ１和

ＨＤＬＣ值均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究

组ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　两组血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ８９ ０．９７±０．１１ １．４２±０．１６ ６．０４±１．２１ ２．８１±１．２５ ０．９８±０．２６ ３．２３±１．１０

对照组 １０１ １．３４±０．１７ １．０４±０．１３ ５．０６±０．７５ １．５４±０．１６ １．２８±０．３７ ２．５２±０．５９

狋 ４．９２６ ５．１１８ ６．０３３ ６．３７２ ５．１８２ ４．４３５
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３　讨　　论

近年来我国人民生活水平提升，再加上饮食结构的变化，

高脂高蛋白饮食逐渐成为日常饮食习惯。这不仅增加了２型

糖尿病的发病概率，更是引发了肥胖症，往往这两类疾病是呈

伴随关系，并可相互影响，肥胖症促进糖尿病的恶化和进

展［６７］。由于机体摄入大量的高热量物质，又没有采取相对应

的运动量燃烧体内多余的卡路里，会导致人体出现富营养化状

态，促进脂质蓄积于脂肪细胞，引起肥胖。另一方面，体内过多

的脂肪又会进一步影响血糖代谢，因为肥胖患者白色脂肪细

胞、骨骼肌细胞及肝细胞的胰岛素敏感性降低，导致胰岛素的

生物学功能降低，进而降血糖的效力降低，引发高血糖状态［８］。

体内的高血糖由于利用率下降，会使部分血糖转变为脂质，再

次蓄积于脂肪中，加重肥胖。故作者设计本次调研，旨在了解

糖尿病患者体内的血脂水平，并与健康人群的血脂含量进行对

比，进而丰富有关临床数据，为医生的干预方案提供理论性借

鉴和参考。

本次研究结果表明，研究组ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于糖尿病患

者体内胰岛素水平较低或存在胰岛素抵抗，导致患者脂蛋白酯

酶的活性也随之降低。研究组 ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ均低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于 ＡｐｏＡ１在调节脂蛋

白代谢方面具有不可忽视的生理学作用，它是 ＨＤＬＣ的结构

蛋白，能够协助 ＨＤＬＣ将血液中游离的脂质转运至肝脏，并

通过肝细胞的代谢排出体外，进而起到稳定血液中脂质水平的

目的［９１０］。研究组ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ升高，说明糖尿病患者的

血脂水平比健康人群高。ＡｐｏＢ是ＬＤＬＣ的结构蛋白，它与

ＡｐｏＡ１的生理学功能相反，具有将肝细胞合成的脂质转运至

血液中的功能，进而增加了血液中ＴＣ和ＴＧ水平。ＬＤＬＣ被

认为是动脉粥样硬化的危险性因素。因此，糖尿病患者的血脂

水平明显高于健康人群，需医务人员和患者自身重视，在有效

控制血糖的同时，还需进行运动和饮食干预，降低血脂水平，进

而延缓病情进展和避免不良并发症发生。

综上所述，对于糖尿病患者而言，其体内的血脂水平相对

高于健康人群，应加强血脂水平的监测，并采取有效的措施进

行干预。
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·临床研究·

前列地尔脂微球治疗慢性心力衰竭４０例临床观察

何席民１，李瑞宇２，曹优文３△（１．重庆市合川区第二人民医院　４０１５３５；２．重庆市合川双凤

中心医院　４０１５４２；３．重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　观察前列地尔脂微球对慢性心力衰竭患者心功能的影响。方法　８０例慢性心力衰竭患者随

机分为对照组和前列地尔脂微球组（实验组），实验组在心力衰竭规范治疗基础上加用前列地尔脂微球，１０μｇ／ｄ，连

续用药１４ｄ。观察治疗后患者心功能变化。结果　实验组总有效率９０．０％，明显高于对照组７０．０％（犘＜０．０５）；实

验组治疗后纽约心功能分级明尼苏达心力衰竭生活质量评分明显较对照组降低，左心室射血分数及６ｍｉｎ步行距

离明显高于对照组，且实验组未见明显不良反应。结论　用前列地尔脂微球治疗慢性充血性心力衰竭安全有效。

【关键词】　前列地尔脂微球；　慢性心力衰竭；　临床观察；　心功能
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是心血管系统常见疾病。虽然目前

可用于ＣＨＦ治疗的药物较多，包括β受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管扩张药物及利尿剂等，但ＣＨＦ患

病率和致死率仍然较高。为此，本研究在常规治疗基础上联合

前列地尔脂微球用于ＣＨＦ患者的治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年６月于合川区第二人

民医院住院治疗的纽约心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ～Ⅳ级ＣＨＦ

患者８０例，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均小于４０％，排除合并肝

肾功能不全及服用非洋地黄类正性肌力药物治疗的患者。

·５８１３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３




