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新宁县在职职工血脂与血糖情况调查

罗艳红（湖南省邵阳市新宁县人民医院检验科　４２２７００）

　　【摘要】　目的　了解新宁县城镇在职干部职工血脂、血糖的分布情况。方法　对２００９年在新宁县人民医院进

行健康体检的在职职工的血脂、血糖做统计分析。结果　新宁县在职职工的血脂水平偏高，血糖整体水平不高。结

论　５０岁以上的人群中约有５％患糖尿病，８％的人血糖边缘性升高。因此定期对身体的健康检查是十分重要的。
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　　随着人们生活水平的提高，高血糖、高血脂的发病率也逐

渐增加。糖尿病、高血脂症已成为我国的高发病及多发病，严

重影响了人们生活质量。笔者对２００９年在本院进行健康体检

的职工的血糖、血脂做了统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年在本院进行健康体检的在职职工２

９４４例，其中男１９３４例，女１０１０例。年龄３６～６１岁。将所

有被检者分成中年组（３６～４９岁），老年前期组（５０～６１岁）。

１．２　标本的采集　所有受检者３ｄ前保持平常的饮食习惯，

不暴饮暴食。按标准操作程序清晨空腹采集静脉血３ｍＬ。

１．３　仪器试剂及检测方法　北京迈瑞公司ＢＳ４２０全自动生

化分析仪，所有试剂均是迈瑞原装配套试剂。质控品由中生北

控提供。三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）和葡萄糖（Ｇｌｕ）的检

测分别采用甘油磷酸氧化酶法、胆固醇氧化酶法和己糖激酶

法。

１．４　分类标准ＴＣ采用我国《血脂异常防治建设》（１９９７．６）提

出的标准。ＴＣ＜５．２ｍｍｏｌ／Ｌ为理想范围；５．２１～５．６９ｍｍｏｌ／

Ｌ，为边缘性升高；≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ为增高。ＴＧ根据成人治疗

组第３次报告（ＡＴＰⅢ）提出的医学决定水平，＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ

为理想范围；１．７～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘性增高；２．２６～５．６４

ｍｍｏｌ／Ｌ为增高；≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ很高，Ｇｌｕ＜６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ为

合适水平，６．１１～７．１０边缘性升高，＞７．１ｍｍｏｌ／Ｌ为高血

糖［１］。

１．４　统计学方法　数据分析采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行分析。

２　结　　果

２．１　血脂水平

２．１．１　胆固醇水平　本地区在职职工总的 ＴＣ水平不高为

２．５７～８．６５ｍｍｏｌ／Ｌ。两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

各组间男女性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。根据统计资

料ＴＣ颁布频率表明，ＴＣ测室值７０％为理想范围，２０％为边

缘性升高，１０％为高ＴＣ血症，见表１。

２．１．２　三酰甘油水平　本地区在职职工总的ＴＧ水平偏高，

有１１％的边缘性增高，２４％增高，５％很高，２９％的人可诊断为

高ＴＧ血症。两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年前期

组性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中年组男女性别比差

异有统计学意义（犘＜０．０１），男性ＴＧ水平明显高于女性水平。

从统计资料的分布情况看，男性的ＴＧ水平随着年龄的增涨而

呈下降趋势，女性ＴＧ随着年龄的增加而呈上升趋势，见表１。

２．２　血糖水平　从统计资料分析，本地区在职干部总的血糖

水平不高。两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但随着

年龄的增加血糖呈上升表现，以空腹血糖大于７．１ｍｍｏｌ／Ｌ为

诊断糖尿病标准，体检人群中有５％可诊断为糖尿病，见表１。

表１　两组ＴＧ、ＴＣ及Ｇｌｕ检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ Ｇｌｕ

中年组 １９１４ ４．７０±１．１ ２．００±１．５８ ５．３８±１．７５

男 ９７６ ４．７７±１．３４ ２．５３±２．２９ ５．５９±２．６４

女 ７３８ ４．５３±０．８９１．４３±０．８７ ５．１７±０．８３

老年前期组 １０３０ ４．８９±１．２０ １．８３±１．４９ ５．２２±１．５１

男 ７００ ４．６６±１．２４ １．８６±１．６８ ５．０７±２．０９

女 ３３０ ５．１１±１．１６ １．７９±１．２８ ５．３５±０．９３

　　注：与同组男性比较犘＜０．０１

３　讨　　论

本统计资料显示，本地区在职干部职工的ＴＣ边缘性升高

及增高的约３０％左右，但总体水平不高。ＴＧ检测结果已有约

４０％人群超过理想范围。尤以中年组的男性增加明显，已呈现

出高血脂趋势。这可能与本地人的饮食习惯及娱乐方式有关。

长期以来本地人养成了喜食咸、辣、油腻的动物性肉类菜肴，尤

其喜食血浆鸭（作者比对过吃过血浆鸭后第２天检测血ＴＧ可

增加３～７倍）。本地人的娱乐方式也以打牌、喝酒为主，运动

量少，脂肪的消耗少而致高血脂的发生率增加，虽然高ＴＧ血

症不是冠心病的独立危险因子，但高ＴＧ伴高低密度脂蛋白胆

固醇、低高密度脂蛋白胆固醇，易引发心血管疾病，必须引起重

视。从统计资料显示女性的ＴＧ随着年龄的增加而呈上升趋

势，男性呈下降趋势，可能是女性年轻时为保持身材而刻意控

制饮食，男性年轻时喜酗酒及喜食油腻食物有关。

本研究资料显示，５０岁以上的人群中约有５％患糖尿病，

８％的人边缘性升高。从这些资料看，本地区在职职工高血糖
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的发生率已接近一般城镇人口，但还低于大城市的机关工作人

员［２］。从体检中也查出了一部分初诊糖尿患者，他们来体检时

并没有明显的自觉症状，直到体检时才发现。因此定期对身体

的健康检查是十分重要的。
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１例患者两种乙肝两对半检测结果分析

梁淑兰，邓伟航（广东省东莞市常平医院检验科　５２３５７３）

　　【摘要】　目的　对１例患者两天内出现两种乙肝两对半结果进行检测分析。方法　检测患者及其父母乙肝两

对半，并对父母进行乙型肝炎病毒ＤＮＡ测定，用电化学发光法重新检测患者乙肝表面抗原。结果　患者乙肝表面

抗原第１天检测为阳性，第２天为阴性；父母乙肝表面抗原及乙型肝炎病毒ＤＮＡ均为阴性。结论　对于乙型肝炎

的各项标志物要具体分析，对乙型肝炎的诊断要结合各方面进行综合分析。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　乙肝两对半；　乙肝疫苗
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）是一种流行广泛，危害严重的病毒

性传染病，其传播途径复杂，控制困难，所以及早诊治，可以控

制病情，减低传播的概率。常用的检测方法为酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）测定乙肝两对半（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ、抗ＨＢｃ）作为感染指标。然而对于两对半的结果，也不

一定能够真实反映患者的感染情况，本院于２００９年３月发现

１例患者２ｄ内出现两种不同的乙肝两对半检测结果，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患儿，男，４ｄ，出生２４ｈ内注射一针５μｇ重

组乙肝疫苗（酵母），因新生儿高胆红素血症于２００９年３月１５

日入院。入院当天抽血检验，其中总胆红素３４９．８μｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素１３．３μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素３３６．５０μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　ＥＬＩＳＡ法仪器为 ＭＵＬＴＩＳＫＡＮＡＣ型酶标仪，试

剂由中山生物工程有限公司提供；电发光法检测仪器为罗氏

２０１０电化学发光仪，试剂为罗氏进口配套试剂；ＨＢＶＤＮＡ测

定仪器为美国ＡＢＩ７５００型全自动ＰＣＲ检测仪，试剂盒由广州

市达安公司生产。

２　结　　果

患者乙肝两对半结果如下：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢ阳性；

抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ阴性；并用罗氏２０１０电化学发光分析仪进行

复查，ＨＢｓＡｇ结果为１１．１，阳性。为了预防母婴传播，当天下

午注射１００Ｕ乙型肝炎人免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）。由于该患儿父

母主诉均无乙肝，所以第２天，注射 ＨＢＩＧ后８ｈ重新抽血复

查两对半，并对其父母抽血检查。结果如下：乙型肝炎抗

ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性；ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。患儿父母

乙肝表面抗原及 ＨＢＶＤＮＡ均为阴性。

３　讨　　论

经调查，排除抽血错误。对患儿父母进行乙肝两对半及病

毒检测，母亲两对半结果：抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性，ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。父亲两对半结果：抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗

ＨＢｃ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴性。两人 ＨＢＶＤＮＡ均为阴性，排除

由父母传染的可能。

由于 ＨＢＶ的污染相当广泛，传播途径又相当多，以切断

传播途径为主的措施在乙肝的预防中难于发挥作用，疫苗由于

其安全性、免疫原性和在预防 ＨＢＶ感染上的良好保护效果已

得到国内外学者的充分肯定，是目前最有效的预防的控制

ＨＢＶ感染的方法。疫苗有血源性疫苗和基因工程疫苗，重组

酵母乙肝疫苗是基因工程疫苗，与血清性乙肝疫苗的保护效果

相似［１］。目前，在我国新生儿接种乙肝疫苗是免费的，多为重

组酵母乙肝疫苗，一般新生儿接种量为剂量为５μｇ／针。基因

重组酵母乙肝疫苗安全，无血液制品之虑，制备简单，价廉易

得，纯度高，能诱发持久的特异性细胞及体液免疫应答。

接种免疫原后约两天称为静止期，此时血液中尚无抗体，

仅有抗原［２］。该病例中患儿第１次检测 ＨＢｓＡｇ阳性，为注射

的乙肝疫苗，疫苗还保留其免疫原性，能被检测出来。由于距

离接种疫苗３ｄ，疫苗还在体内，足月新生儿一般的血容量为

８５ｍＬ／ｋｇ
［３］，接种剂量为５μｇ，忽略其与人体的作用，则该患

儿体内乙肝疫苗量约为１５μｇ／Ｌ，高于ＥＬＩＳＡ及电化学发光的

检出限，所以出现ＨＢｓＡｇ阳性的结果。然而抗ＨＢｓ仍未能检

测出，为阴性。

ＨＢＩＧ是从健康献血员采集的含有较高抗ＨＢｓ效价的血

浆，并经过一系列工艺并经病毒灭活处理后制备成的，是高浓

度特异性抗ＨＢｓ的免疫球蛋白，其抗ＨＢｓ效价达１∶１０００

以上，可与 ＨＢｓＡｇ结合，形成抗原抗体复合物，促使免疫系统

清除 ＨＢＶ
［４］。同时激活补体系统，增强体液免疫，消除 ＨＢＶ，

降低体内的病毒含量，防止和减少正常细胞感染 ＨＢＶ，也可能

减少 ＨＢＶ在体内的复制。ＨＢＩＧ对机体 ＨＢＶ感染引起的免

疫缺陷状态有调节作用，ＨＢＩＧ通过增加Ｔｈ１型细胞的活化，

促进体内干扰素γ、白介素１２的分泌，有利于体内 ＨＢＶ的清

除，降低体内 ＨＢＶＤＮＡ的含量
［５］。

患儿注射１００Ｕ乙型肝炎人免疫球蛋白后，ＨＢｓＡｇ转阴，
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