
Ｏ型洗涤红细胞进行配合性输注。因此，在临床输血工作中，

一定要严格鉴定 ＡＢＯ血型，正确判定供血者、受血患者的血

型，防止漏检、误判血型，保证临床输血的安全。
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４９４例健康体检人员空腹血糖和糖化血红蛋白结果分析

贾思公，王　健，宋瑞卿，代传新，朱　蓓（山东省新汶矿业集团中心医院检验科，山东新泰　２７１２１９）

　　【关键词】　空腹血糖；　糖化血红蛋白；　健康体检
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　　糖尿病是一种常见的以慢性高血糖为特征的内分泌代谢

紊乱性疾病，现发病率日趋增加。由于糖尿病患者早期并无明

显自觉症状，导致部分患者不知道自己已经患有糖尿病，当查

体时才被发现。本文对４９４例健康体检人员同时检测空腹血

糖和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的结果进行分析统计，提出一些问

题与建议，及早采取有效的预防措施，减少甚至避免糖尿病的

发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部数据来自２０１１年８～１１月本院健康体

检人员４９４例，其中男４１５例，女７９例。３５～４４岁９７例，４５

～５４岁２４１例，５５～６４岁７９例，６５～７６岁７７例。他们的职业

为机关干部、事业单位中级职称以上（或４０岁以上）人员及上

述离退休人员。

１．２　仪器与试剂　使用日立７６００全自动生化分析仪检测检

测血糖，试剂由北京利德曼生化股份有限公司提供。使用日本

ＴＯＳＯＨ公司 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化血红蛋白分析仪，高效

液相离子交换层析法检测 ＨｂＡ１ｃ，试剂由东曹（上海）生物科

技有限公司提供。

１．３　方法　全部研究对象清晨空腹取血，待自然凝固分离血

清检测血糖，用ＥＤＴＡＫ２ 防凝血混匀检测 ＨｂＡ１ｃ。

１．４　结果判定　以参考值作为判定标准。空腹血糖大于６．１１

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％为升高。

１．５　质量控制　体检医师提前向体检人员告知体检注意事

项。每天先做室内质控，合格后再测标本。

１．６　统计学方法　率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４９４例体检空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ结果：空腹血糖升高１３７

例，占２７．７％；ＨｂＡ１ｃ升高１４６例，占２９．６％；空腹血糖升高、

ＨｂＡ１ｃ正常２５例，占５．１％；空腹血糖正常、ＨｂＡ１ｃ升高３４

例，占６．９％；空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ均升高１１２例，占２２．７％。

２．２　４９４例体检 ＨｂＡ１ｃ各年龄组结果比较　见表１。结果显

示４９４例健康体检人员中，ＨｂＡ１ｃ＜５．０％者只有１３例，仅占

２．６％；ＨｂＡ１ｃ结果在５．０％～６．４％的人员共有３７３例，占了

７５．５％。３５～４４岁组患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者１６例，占

１６．５％；４５～５４ 岁组患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％ 者 ６１ 例，占

２５．３％；５５～６４岁患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者３９例，占４９．４％；

６５～７６岁患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者５８例，占７５．３％。

　　经统计学方法，３５～４４岁与４５～５４岁两个年龄组相比

较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。

但是，４５～５４岁与５５～６４岁两个年龄组相比较，５５～６４岁与

６５～７６岁两个年龄组相比较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表１　４９４例体检 ＨｂＡ１ｃ各年龄组结果比较

年龄组（岁） 狀 ＜５．０％ ５．０％～５．４％ ５．５％～５．９％ ６．０％～６．４％ ＞６．４％ ＞６．０％的比率（％）

３５～４４ ９７ ４ ３８ ３９ ８ ８ １６．５

４５～５４ ２４１ ９ ９２ ７９ ２６ ３５ ２５．３

５５～６４ ７９ ０ １５ ２５ １９ ２０ ４９．４

６５～７６ ７７ ０ ４ １５ １３ ４５ ７５．３

总计（狀） ４９４ １３ １４９ １５８ ６６ １０８ －

总计比率（％） １００ ２．６ ３０．１ ３２．０ １３．４ ２１．９ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着生活水平的提高和人口老龄化，糖尿病发病率日趋增

加。据世界卫生组织预计，到２０２５年，全球糖尿病患者将达３

亿人，中国达约４０００万人，其中２型糖尿病占９０％以上
［１］。

糖尿病是慢性并发症发生、发展的危险因素，可能引发糖尿病

肾病、冠心病、卒中、神经病变、动脉硬化、白内障等并发症［２］，

控制血糖是预防糖尿病发生的关键。受运动、情绪紧张等因素

影响可致血糖暂时升高，因此，空腹血糖和餐后血糖只是糖尿
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病的诊断标准，ＨｂＡ１ｃ才是国际公认的糖尿病监控的“金指

标”，２００２年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）已将其作为标准及其应用

作了明确规定［３］。血糖越高，ＨｂＡ１ｃ越高，ＨｂＡ１ｃ与空腹血

糖呈明显相关［３］。ＨｂＡ１ｃ相当稳定，一旦生成就不易分解。

ＨｂＡ１ｃ的生成是不可逆的，其浓度与红细胞寿命（平均１２０ｄ）

和该时期内血糖的平均浓度有关，不受每天葡萄糖波动的影

响，也不受运动或食物的影响［４］。由于红细胞的半寿期是６０

ｄ，所以 ＨｂＡ１ｃ的测定可以反映测定前８周左右人体的平均血

糖水平，而不能反映血糖浓度的急性或瞬间变化。研究表明，

使用 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化血红蛋白分析仪检测 ＨｂＡ１ｃ，标

本用量少，准确精密，重复性好。检测标本时不论是否开盖，是

否混匀，采血后在２～８℃冰箱中放置７ｄ之内，结果均不受影

响［５］。ＨｂＡ１ｃ与血糖测定配合应用，可以更好地评价人体的

糖代谢状况。

本研究结果显示，空腹血糖升高者占２７．７％，ＨｂＡ１ｃ升高

者占２９．６％，经统计学方法，两者差异并无统计学意义（犘＞

０．０５），这个结果也说明了 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖是呈明显相关。

表１显示，４９４例健康体检人员中，结果 ＨｂＡ１ｃ＜５．０％者只有

１３例，仅占２．６％，ＨｂＡ１ｃ结果在５．０％～６．４％的共有３７３

例，占了７５．５％。也就是说，有四分之三的健康体检人员

ＨｂＡ１ｃ结果是在５．０％～６．４％。据报道，美国和中国香港学

者历经８年，对ＨｂＡ１ｃ＜６．５％且未诊断为糖尿病的１２５８９例

随访研究表明，当 ＨｂＡ１ｃ＞５．０％时，糖尿病的发生风险逐渐

增高，ＨｂＡ１ｃ结果在５．０％～５．４％、５．５％～５．９％和６．０％～

６．４％的人群，８年后患糖尿病的比例分别是１５．１％、３４．１％和

６２．９％，ＨｂＡ１ｃ较空腹血糖预测８年内糖尿病发生风险更准

确。从表１中显示，３５～４４岁与４５～５４岁两个年龄组相比

较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。

但是，４５～５４岁与５５～６４岁两个年龄组相比较，５５～６４岁与

６５～７６岁两个年龄组相比较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。结果表明，体检人群４５岁以上者，随着

年龄的增大，糖尿病的发生风险也逐渐增高。

本文通过对４９４例健康体检人员空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ结果

分析表明，空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ同时升高占了２２．７％，这个升

高比率是非常高的，该结果真实地反映了这一群体令人堪忧的

体内血糖状况。由于糖尿病早期没有明显自觉症状，常常在体

检中被发现，因此，定期健康查体是非常重要和必要的，客观存

在的糖尿病隐患通过体检可以被筛查出来，以便及早改善生活

方式，调整饮食结构，少吃高脂肪高糖食物，加强体育锻炼，减

少糖尿病隐患，预防糖尿病的发生。
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输入性恶性疟疾１例报道
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　　恶性疟疾是迄今为止全世界最为严重的热带虫媒传染病

之一，也是 ＷＨＯ规定的国际间检测传染病之一。非洲是恶性

疟疾的主要流行区。近年来随着赴非洲务工人员的增加，本地

输入性恶性疟疾亦明显增加。输入性恶性疟疾易误诊，如得不

到及时治疗，易转为危重症。只要及早明确诊断，使患者得到

及时、有效的治疗，就可以避免凶险型疟疾的发生。本院曾收

治１例患者经治疗后在短期内获得了治愈。现报道如下。

１　病例摘要

患者，男，５１岁，江苏靖江市人。因高热３周于２０１２年６

月２３日入院。患者于患病前曾去非洲务工１个月，回家７ｄ

后发病。入院时体温３９．４℃，全身关节、肌肉酸痛，稍畏寒，下

午最为严重，无发抖、出汗既往无疟疾感染史。查体除脾肋下

３ｃｍ 外无其他异常。辅助检查：Ｘ 线胸片正常。红细胞

（ＲＢＣ）３．２×１０１２／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）５３×１０９／Ｌ，天门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）８９Ｕ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）６６

Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）１２８１Ｕ／Ｌ，γ谷氨酰转移酶（γＧＴ）

８８Ｕ／Ｌ。血培养无细菌生长。６月２５日多张血涂片瑞氏染色

镜检发现恶性疟原虫环状体（图１）和配子体（图２）。被感染的

红细胞体积不增大，红细胞内可见到１～２个环状体，每个环状

体有１～２个红色小核。配子体呈半月形，两端较尖；亦有呈腊

肠形，两端较圆，呈红褐色，确诊为恶性疟原虫。于６月２５日

口服双氢青蒿素哌喹片６０ｍｇ／ｄ连用５ｄ；首次剂量加倍。患

者于第６日体温恢复正常，外周血涂片复查未见疟原虫，并于

７月２日痊愈出院。

图１　恶性疟原虫环状体（×１０００）
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