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糖尿病诊断中生物化学检验的临床应用价值
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　　【摘要】　目的　分析研究糖尿病诊断采用生物化学检验的临床应用价值。方法　抽取２０１１年９月至２０１３年

１１月确诊的１００例糖尿病患者，进行空腹血糖、血清三酰甘油检测以及糖耐受试验，对相关临床检测结果进行分

析。结果　患者平均空腹血糖为（８．７±５．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均２ｈ糖耐受试验值为（１２．４±６．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均血清三

酰甘油水平为（２．１９±１．２１）ｍｍｏｌ／Ｌ，所有患者３项指标的水平均高于正常参考值。结论　生物化学检验在糖尿病

的临床诊断过程当中有非常重要的意义，其表现主要包括有糖尿病患者的空腹血糖、血清三酰甘油以及糖耐受能力

这３个方面，为糖尿病的临床诊治起到至关重要的作用，在临床当中值得大力推广应用。
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　　现如今，随着社会经济不断发展，人们生活水平不断提高，

人们饮食结构悄然发生变化，以及人口老龄化日益严重，糖尿

病患者越来越多，每年呈现递增趋势。糖尿病会引发各种各样

的严重并发症，对患者健康生活质量带来非常严重的不良影

响。所以，临床实验室生物化学检验对糖尿病初期诊断和治疗

起到非常关键的作用，本文作者抽取２０１１年９月至２０１３年１１

月在本院已经确诊的１００例糖尿病患者，进行空腹血糖、血清

三酰甘油检测以及糖耐受试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１１年９月至２０１３年１１月在本院已

经确诊的１００例糖尿病患者，１００例患者全部符合糖尿病临床

诊断标准［１］。年龄２７～８２岁，平均５６．３岁。其中１型糖尿病

１１例，２型糖尿病８６例，其他类型３例。

１．２　方法　分别对１００例糖尿病患者进行空腹血糖、血清三

酰甘油以及糖耐受试验检测。

１．２．１　空腹血浆葡萄糖检测　患者在进行临床空腹血糖检查

之前的１０ｈ当中禁止食用任何食物，在检测当天早晨大约７

点抽取患者静脉血液２ｍＬ，采用临床氧化酶方法。所有患者

全部进行３次检测。空腹血糖在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以上为阳性。

１．２．２　糖耐受试验　患者在采取糖耐受试验之前７２ｈ，患者

可以正常饮食、一旦患者进食相对较少，则需要每天摄入１５０～

３００ｇ碳水化合物。糖耐受试验前一天晚上１０点左右禁止饮

食，试验当天早晨大约７点抽取患者静脉血液２ｍＬ，对血浆葡

萄糖进行测定，此为空腹血糖。临床试验之前患者停止使用肾

上腺皮质激素以及胰岛素。将７５ｇ葡萄糖溶于３００ｍＬ水中，

使患者在３ｍｉｎ当中全部喝完。之后在患者喝完糖水以后的

３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ以及３ｈ各抽取静脉血液２ｍＬ给予临床血糖

检测。另外，还要对患者尿液进行收集，进行尿糖定性试验。

通常情况之下，患者在服用糖水以后３０ｍｉｎ至１ｈ血糖浓度会

明显上升，２ｈ以后血糖浓度会降低到空腹水平，一旦服用糖

水以后２ｈ没有降低到空腹水平，同时尿糖呈现阳性，则能够

判定糖耐受能力相对较低，并且根据患者血糖的浓度测定结

果，绘制出耐糖曲线。

１．２．３　血清三酰甘油测定　患者在血清三酰甘油检测之前

１２ｈ当中禁止饮食，保持空腹，并且在临床检查之前不要饮

酒、吸烟，不可以大幅度运动，不能自主改变以往睡眠以及饮食

习惯。患者静坐１０ｍｉｎ以后抽取５ｍＬ血液２份，在采集血液

以后２ｈ内将血清进行分离，４ｈ以内给予测定。三酰甘油正

常范围是０．２１～１．７６ｍｍｏｌ／Ｌ。

２　结　　果

患者平均空腹血糖为（８．７±５．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均２ｈ糖耐

受试验值为（１２．４±６．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均血清三酰甘油水平为

（２．１９±１．２１）ｍｍｏｌ／Ｌ，所有患者３项指标的水平均高于正常

参考值。

３　讨　　论

糖尿病属于内分泌代谢性紊乱疾病，是由于患者的胰岛素

分泌缺陷或者是胰岛素作用障碍，造成血液当中的葡萄糖浓度

过高，从而发生尿糖症状，并且会导致患者机体的蛋白质代谢

以及脂肪紊乱，会使肾脏、心血管、眼部以及神经系统受到损

害，使患者出现功能障碍，严重的甚至会出现衰竭、酮症酸中毒

或者神经和血管等相关慢性并发症［２４］。

糖耐量减低患者的转归有以下３种情况：第一，是转变为

真正的糖尿病；第二，是保持不变；第三，恢复到正常水平。相

关临床报道表明，如果对糖耐量低减没有采取任何干预措施，

大约有１５％糖耐量低减患者会成为真正的糖尿病患者，所以，

糖耐量低减人群是发生糖尿病最主要的群体。如果对其采取

相对应的防治措施，例如，改变以往的饮食习惯、坚持有氧运动

以及保持良好的生活习惯等能够使发生糖尿病的概率明显降

低［５］。

血清三酰甘油为血脂关键的组成部分，其一般保持动态的

平衡，其正常值在０．２１～１．７６ｍｍｏｌ／Ｌ，然而血清三酰甘油会

随着性别、年龄、生活习惯以及饮食结构等相关原因出现非常

大范围的上下波动，尤其是体质量严重超标的中年和老年人

群。其合成有２种方式，第一，在肝脏以及脂肪组织当中合成，

第二，经过小肠黏膜从食物当中吸收合成［６］。血清三酰甘油升

高检测结果为升高，则表明患者存在糖尿病的可能性，必须要

深入进行准确诊断［７］。

糖尿病通常包括以下４种类型：１型糖尿病、２型糖尿病、

妊娠糖尿病以及其他相关类型的糖尿病。其中，２型糖尿病所

占的总体比例最高。对于糖尿病的临床检验方法有很多种，本

文采用糖耐受试验、空腹血浆葡萄糖检测以及血清三酰甘油测

定来为糖尿病的临床诊断提供相关参考，以上几种临床生化指

标还具有临床操作简便、迅速以及费用低廉等相关优势。值得

注意的是，生物化学指标异常并不能完全表明接受检测者就一

定患有糖尿病，必须要通过进一步的准确诊断来给予确诊［８］。

总之，生物化学检验在糖尿病的临床诊断（下转第１１５页）
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过程当中有非常重要的意义，为糖尿病的临床诊治起到至

关重要的作用。
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