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现今的社会是一个高速发展的社会#人们的生活水平逐步

提高#人均寿命不断延长#全世界糖尿病的发病率也随之不断

增高#严重的糖尿病并发症给患者带来重大的身心伤害#甚至

死亡)因此清楚糖尿病的诊断#积极治疗糖尿病及其并发症#

积极应对糖尿病的防治是一个全球性的医学问题)本文就糖

尿病的诊断*治疗及防治作一综述)
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糖尿病的诊断

$3$

!

糖尿病的定义
!

糖尿病$

KF<MABAJNA>>FBLJ

#

V-

%是一种由

多种病因引起#以高血糖为其共同特征的常见的内分泌疾病#

是因为胰岛素$

F=JL>F=

%绝对或相对不足或靶细胞对胰岛素敏

感性降低引起以糖代谢紊乱为主#继发脂肪*水*电解质代谢障

碍,
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糖尿病的分类

$3/3$

!

原发性
!

根据是否需要依赖胰岛素又可分为胰岛素依

赖型$简称
+VV-

或
&

型%和非胰岛素依赖型$

T+VV-

或
(

型%)

&

型$占
&'6

%多在幼年起病#血浆胰岛素水平减低#如停

用胰岛素即发生酮症酸中毒#危及生命)

(

型$占
7'6

%多在成

年起病#大多肥胖#血浆胰岛素水平正常或偏高#一般不需要胰

岛素#其胰岛素受体不敏感)
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继发性

$3/3/3$

!

胰源性
!

见于胰腺炎*肿瘤或胰腺大部切除后)

$3/3/3/

!

内分泌性
!

见于巨人症*肢端肥大症*柯兴综合征*

胰高血糖素瘤*嗜铬细胞瘤)

$3/3/3'

!

妊娠性
!

胎盘分泌生长泌乳素引起#产后
5'6

可

恢复)

$3/3/31

!

其他
!

如黑棘皮病$胰岛素受体异常%等)
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糖尿病的诊断标准
!

血糖升高是诊断糖尿病的主要依

据#当胰岛素分泌能力下降时#血糖则逐渐升高)当空腹血糖

在
)3&

!

)37NN;>

"

Q

#餐后
(C

血糖在
53:

!

&&3&NN;>

"

Q

时#

称作糖耐量异常(当空腹血糖大于或等于
5NN;>

"

Q

#餐后
(C

血糖或任何时候血糖大于或等于
&&3&NN;>

"

Q

时#则可以诊

断糖尿病了)

$31

!

糖尿病的慢性病变
!

糖尿病慢性病变#主要是大血管病

变和微血管病变)大血管病变为动脉粥样硬化#其病理改变与

非糖尿病者无异#胰岛素不足*胰高血糖素*生长激素和儿茶酚

胺的增高#高血糖*高凝状态均有利于动脉粥样硬化的发生和

发展)微血管病变可见于各组织器官#其中以视网膜*肾脏最

重要#其发病机制可能与血糖升高#糖化血红蛋白增加#

(

#

*

二

磷酸甘油酯减少#组织缺氧*内皮损伤#血小板聚集性增强#体

内抗凝血作用异常#血液黏滞度增加以及生长激素增高等因素

有关)
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糖尿病的治疗

/3$

!

糖尿病的研究进展
!

&

型糖尿病是一种自身免疫性疾

病#目前
&

型糖尿病的主要治疗手段是终生注射胰岛素来控制

血糖水平)近几年对
&

型糖尿病的治疗手段取得了许多新的

突破#如异种移植*新型胰岛素及药物治疗*

&

型糖尿病疫苗*

基因免疫治疗以及致病基因的破译等方面的研究为
&

型糖尿

病提供了新的思路和方法,

(

-

)

(

型糖尿病是平时最常见的糖尿病类型#一般为后天因素

造成)目前使用针对胰岛素抵抗和保护胰腺
+

细胞功能的降

糖药物已成为控制
(

型糖尿病新策略的共识,

*

-

)
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!

糖尿病治疗的进展
!

目前还没有一种有效的药物或手段

能治愈糖尿病,

4

-

#只能控制血糖达到一定的范围从而降低并延

缓并发症的发生)

/3/3$

!

饮食治疗
!

此是治疗糖尿病的基础)一些轻型
T+V0

V-

患者#往往只需要单独应用饮食治疗就能达到良好的控

制)可根据食物所含营养成分表折算出实际食物所需量#根据

医生的建议订出食谱#早*中*晚
*

餐分配量可根据原有生活习

惯定为
&

"

9

*

(

"

9

*
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或
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*

*

&

"

*

*
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90)
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)总之#饮食治疗后应

使体质量维持在标准体质量
]96

左右)
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口服降糖药治疗

/3/3/3$

!

磺脲类
!

此类药物主要是刺激胰岛素
+

细胞分泌胰

岛素#并增加靶细胞胰岛素受体的数目#增强对胰岛素的敏感

性)常用者有甲苯磺丁脲*格列吡嗪*格列齐特*优降糖*格列

喹酮)另外还有药物格列美脲#其也是适用于单药治疗及与胰

岛素联合使用的惟一的磺酰脲类药物)

/3/3/3/

!

双胍类
!

常用者有苯乙双胍和二甲双胍#此类药物

可通过增加糖的无氧酵解#促进糖的利用#增加靶细胞胰岛素

受体对胰岛素的亲和力来达到治疗糖尿病的作用)心*肝*肾

功能不全者#忌用本品#因易诱发酸中毒)

/3/3/3'

!

氯茴苯酸类
!

此类药物作用机制是通过与胰腺
+

细

胞膜上特异性受体结合#使胰腺
+

细胞去极化#从而诱发胰岛

素分泌)此类药物长期应用有保护胰腺
+

细胞的功能)临床

上应用的有瑞格列奈和那格列奈,
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-
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!(

0

糖苷酶抑制剂
!

此类药物主要是抑制小肠刷状缘

葡萄糖苷酶活性#使食物中的糖不易吸收#故可降低餐后血糖)

目前主要药物有阿卡波糖*伏格列波糖)

/3/3'

!

胰岛素治疗
!

此治疗方法适用于于以下几种情况!$

&

%

&

型糖尿病($

(

%合并酮症酸中毒*高渗性昏迷*乳酸性酸中毒

等急性代谢紊乱($

*

%

(

型糖尿病患者使用口服降糖药后效果

不佳#或并发感染*创伤*妊娠*手术等应激情况($

4

%伴发严重

慢性并发症,

&

-

)

胰岛素用药方式目前为注射方式#其发展方向是重组人胰

岛素取代动物胰岛素#非注射型精确释药人胰岛素替代注射型

胰岛素)

/3/31

!

人工胰岛或胰岛移植

/3'

!

糖尿病并发症的治疗
!

据统计#一半以上的糖尿病患者

并发神经疾病#其中每年有
&3(6

可能发展到失明,

:
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的
&

型糖尿病患者和
&96

!

('6

的
(

型糖尿病患者并发

糖尿病肾病$
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的
*

年生存率仅为

+

7)4

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



9*6

)

/3'3$

!

血浆同型半胱氨酸$

%E

?

%

!

%E

?

水平升高可引起动脉

粥样硬化*心肌梗死*脑血管病*外周血管病等多种疾病#是血

管性疾病的独立危险因子,

70&'
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)有研究表明#糖尿病患者血中

叶酸*甲钴胺浓度升高有可能使血中的
%E

?

水平下降)
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治疗糖尿病并发症的药物有醛糖还原酶抑制剂
!

依帕

司他*唑泊司他*甲索比尼尔(蛋白激酶抑制剂!灯盏花素(血管

紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂(羟甲基戊二酰

$;8

还原酶抑制剂!目前临床主要有他汀类药物#如辛伐他汀

等(抗氧剂!普罗布考#

T0

乙酰半胱氨酸等)

'
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糖尿病的防治

糖尿病的临床以/三多一少0为典型症状#即多尿*多饮*多

食和体质量减少#患者易并发感染)参考文献前瞻性糖尿病研

究发现#胰岛
+

细胞功能随着糖尿病的发生和发展逐渐衰竭#

导致了血糖水平的逐年增加#并且餐后血糖的升高早于空腹血

糖的升高#餐后血糖的升高幅度也明显高于健康人,

&&

-

)有研

究发现#随着餐后血糖的增高#总的冠心病发生率和致死性冠

心病发生率也逐渐增高,

&(

-

)因此#随着社会现代化的发展#人

们应每年进行一次或一次以上的体检#并且在血液检测时应同

时进行餐前和餐后的血糖检测以及糖化血红蛋白的检测#定时

监测血糖水平的高低)

目前倡导全球性的三级预防模式#在糖尿病防治工作中#

糖尿病教育是保证与核心#没有糖尿病教育就不会有成功的防

治,

&*0&4

-

)认识到广泛开展糖尿病教育的重要性#深刻地体会

到提高患者*家属及高危人群对糖尿病的认识是治疗的重要环

节#也是防治糖尿病工作的重要步骤,
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精子成熟是在附睾中完成的,

&

-

)精子与附睾管微环境中

物质相互作用#获得运动#识别卵子并使卵子受精的能力)附

睾微环境中适量活性氧可以调节精子功能#但过多活性氧会导

致氧化应激发生#造成精子质膜不饱和脂肪酸氧化#严重影响

精子质膜流动性#危害精子获能#精卵识别和受精过程#同时破

坏精子
VT8

和鱼精蛋白之间紧密包装状态#引起
VT8

断裂#

碱基缺失#父方遗传信息完整性无法保障#常引起不育或者围

生期流产,

(

-

)为了维持附睾微环境稳定#附睾具有独特的抗氧

化系统清除多余自由基)其中包括多种酶类抗氧剂$谷胱甘肽

过氧化物酶家族*超氧化物歧化酶家族*过氧化氧化还原蛋白

家族*过氧化氢酶*吲哚胺双加氧酶等%和非酶类$谷胱甘肽*硫

氧还蛋白等%抗氧化剂#这些抗氧化物质在调节活性氧方面起

到至关重要作用)本文对附睾谷胱甘肽过氧化物酶家族蛋白

抗氧化研究进展进行综述#以前发现男性不育治疗新方向并提

供生殖药物研发新靶标)

$

!

附睾中的谷胱甘肽过氧化物酶家族蛋白

谷胱甘肽过氧化物酶属于抗氧化蛋白超家族#广泛分布于

真核生物中#是一类非常重要的过氧化物分解酶)基于谷胱甘

肽过氧化物酶家族基因序列#底物第一性以及亚细胞定位分为

:

类$命名从谷胱甘肽过氧化物酶
&

至谷胱甘肽过氧化物酶

:

%

,

*

-

#它们分别由不同基因编码#染色体定位依次为
$CH3*

I

(&3*

(

$CH3&4

S

(43&

(

$CH39

S

(*

(

$CH3&7

I

&*3*

(

$CH3)

I

(&3

*(

(

$CH3)
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#基因序列比对分析表

明#家族成员很可能起源于同一个基因,
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