
表３　２００７～２０１１年临床各型血用血情况［狀（％）］

年份 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型 合计

２００７ ５８８（３３．４） ４３６（２４．８） ５１９（２９．６） ２１３（１２．１） １７５６

２００８ ３１５（２４．０２） ４８８（３７．２） ３８３（２９．２） １２５（９．５） １３１１

２００９ ４８５（３４．０） ２９４（２０．６） ４６６（３５．５） １８１（１３．８） １４２６

２０１０ ４４１（２９．８） ３５５（２４．０） ５３９（３６．４） １４４（９．７） １４７９

２０１１ ６０９（３０．６） ３７３（１８．７） ７９８（４０．１） ２０６（１０．３） １９８６

合计 ２４３８（３０．６）１９４６（２４．５）２７０５（３４．０） ８６９（１０．９） ７９５８

３　讨　　论

由表１可见，本院临床用血除每年２月外，其他每个月间

差异不明显。２００７～２０１１年平均每年用血１５９１Ｕ，月平均

１３２Ｕ，月最少用血３８Ｕ，月最多用血３２９Ｕ，这让血站采血无

法提供采血计划，有可能造成血液浪费或不足。从用血量来

看，每年夏季和冬季用血没有多大变化，如７～８月，１１～１２月

血量下降并不明显，甚至可能会增加，所以血站做好献血员队

伍应急，才能保证临床用血［２］。

由表２可见，本院临床用血各血型表型频率分别为 Ａ型

３０．６％，Ｂ型２４．５％，Ｏ型３４．０％，ＡＢ型１０．９％，与以往数据

报道的有关表型频率基本相符。经过统计分析，不但可以发现

临床输血数量以及血型的分布，而且这些信息可为医疗机构提

交合理用血计划，为中心血站做好血液储备提供了依据［３］。血

库在储存各血型时，应根据临床用血情况，有计划地储存血液，

既保证临床用血，又保证血液不浪费，为临床合理用血做好保

障，避免盲目采血。

由表３可见，本院２００７～２０１１年临床成分用血情况总体

上向科学合理方向发展。全血使用率呈快速下降趋势，从

２００７年的１．８％下降到２０１１年的０．４％。悬浮红细胞呈上升

趋势，２００７～２０１１ 年 临 床 成 分 输 血 率 分 别 为 ９８．１５％、

９８．３４％、９８．５４％、９９．０６％、９９．６４％。表明临床医生对成分输

血的适应证有一定的了解，但还要加大临床医生的培训，促进

临床医生对成分输血认识的提高，紧跟科学发展水平，从而推

动成分输血［４］。

通过分析２００７～２０１１年临床成分用血情况，发现仍存在

一些问题，如成分输血应用不广泛，结构不是很合理，洗涤红细

胞、去除白细胞未使用（注：血站发出的悬浮红细胞未去白细

胞）。洗涤红细胞因去除了绝大部分血浆、白细胞，能相对减少

输血相关不良反应的发生［５］。血小板使用率仅为１．２％，与其

他地区相差很大。分析原因可能是临床医生对洗涤红细胞、去

除白细胞的适应证及疗效还未充分认识及掌握。因此，作为血

库工作人员应加强成分输血的推广宣传，多次组织临床医生对

输血技术及适应证的培训，提高血液利用率。血库工作人员还

要提升自己的业务水平，掌握本院成分输血的状况，严把血液

质量关，保证血液制品质量，确保临床用血的安全性和有效性，

指导临床成分输血［６］。同时也为血站合理采血提供科学依据，

保证临床合理安全有效的用血及成分输血的推广。
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糖化血红蛋白检测在糖尿病诊断中的价值

陈惠英，李连欢（广东省惠州市博罗县中医医院检验科　５１６１００）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）检测在糖尿病实验诊断中的作用及早期提示，预示并发症的敏感

性和特异性等应用方面的独特作用。方法　对１２２例［其中健康对照组４０例、非糖尿病性血糖升高（血糖异常）组

２４例、２型糖尿病组５８例］同时进行 ＨｂＡ１Ｃ和空腹血糖测定。结果　２型糖尿病组、血糖异常组的空腹血糖及

ＨｂＡ１Ｃ检测结果均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１Ｃ是监测糖尿病发生、发展及转

归的良好指标，对非糖尿病性血糖升高的鉴别诊断也有一定意义。

【关键词】　糖化血红蛋白；　空腹血糖；　糖尿病
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　　中国糖尿病病友俱乐部成员已经多达九千万，如果再加上

糖尿病前期人群，则数字无法估量。从疾病病因分析，专家认

为，中国人可能是此类疾病的高敏感者，所以在不良生活方式

的影响下，糖尿病患者会越来越多。血糖检测是糖尿病诊断、

治疗和疗效观察的常用指标，但只能反映短期内血糖变化，对

于某些应激性血糖升高和隐性糖尿病较难诊断。糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１Ｃ）是监测糖尿病患者血糖控制情况的金标准：已在

临床上广泛应用，可作为一段时间血糖控制的指标，反映过去

６～８周的平均血糖浓度
［１３］。本文就 ＨｂＡ１Ｃ测定对糖尿病发

生、发展及转归的临床价值进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年６月至２０１１年６月内科收治的

糖尿病患者５８例，诊断符合世界卫生组织糖尿病诊断标准［空

腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ］，其中男３２例，女２６例，年龄

４２～７８岁；血糖异常组（６．１ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）２４

例，男１４例，女１０例，年龄４５～８１岁；健康对照组（ＦＰＧ＜

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）４０例，其中男２３例，女１７例，年龄４３～７８岁，排

除糖尿病和糖耐量减退的健康体检者。

１．２　仪器与方法　全部均清晨空腹抽取静脉血２份，１份以

乙二胺四乙酸二钾抗凝，１份以生化管抽取，分别测定 ＨｂＡ１Ｃ
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及ＦＰＧ。ＦＰＧ测定用葡萄糖氧化酶法，采用ＤＳ３０１全自动生

化分析仪，试剂由中生北控生物科技股份有限公司提供。

ＨｂＡ１Ｃ测定用挪威全自动血红蛋白测定仪，试剂与仪器配套

使用，方法为微粒色谱法。

１．３　统计学方法　率的比较采用χ
２ 检验，计量单位用狓±狊

表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病组、非糖尿病性血糖异常组与健康对照组 ＨｂＡ１Ｃ

检测结果　见表１。χ
２ 检验结果显示，糖尿病组的 ＨｂＡ１Ｃ显

著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　健康对照、血糖异常组与糖尿病ＦＰＧ及 ＨｂＡ１Ｃ检测结

果　见表２。狋检验结果显示，糖尿病组、血糖异常组的ＦＰＧ

及 ＨｂＡ１Ｃ检测结果均高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　糖尿病患者 ＨｂＡ１Ｃ结果统计［狀（％）］

组别 狀
ＨｂＡ１Ｃ（％）

４．０～６．５ ６．６～１０．０ ＞１０．０

２型糖尿病组 ５８ ２（３．０） ２９（５０．０） ２７（４７．０）

血糖异常组 ２４ ２２（９１．０） ２（９．０） ０（０．０）

健康对照组 ４０ ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

表２　３组ＦＧＢ及 ＨｂＡ１Ｃ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

２型糖尿病组 ５８ １０．１８３±２．９６５ ９．４８７±１．９０１

血糖异常组 ２４ ６．３０７±０．４９２ ５．３１６±０．４７５

健康对照组 ４０ ４．８０５±０．７６３ ５．０５３±０．５１７

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　由表１、２可见，２型糖尿病组血糖及 ＨｂＡ１Ｃ明显高于健

康对照组，非糖尿病性血糖异常组血糖明显高于健康对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；且血糖水平越高，ＨｂＡ１Ｃ含量

越高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨｂＡ１Ｃ随血糖变化而变

化，二者呈正相关性。糖尿病并发症的发生率随 ＨｂＡ１Ｃ水平

升高而升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＨｂＡ１Ｃ是至今

为止被公认监测糖尿病发生、发展及转归的金指标，对非糖尿

病性血糖异常组的鉴别诊断也有一定意义。

３．２　糖尿病患者血糖异常的情况千变万化，目前常用于糖尿

病诊断的ＦＰＧ，餐后血糖和葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ）都有各自

的缺陷，一次检查未必能把隐蔽的糖尿病患者找出来。糖尿病

患者并非任何时候血糖都会超标，而ＦＰＧ、餐后血糖都是某一

个时间点的血糖水平，又称“点血糖”，所以未必凭一次检查就

能查到血糖异常升高的情况，只凭空腹或餐后血糖，糖尿病的

漏诊率达到２０％～２５％。一般来说，餐后血糖的升高超标比

空腹血糖异常超标要提早５～１０年，所以普遍把餐后血糖视为

早期发现糖尿病的手段。但是，大多数人早餐吃得简单，午餐

和晚餐更丰盛，而体检普遍都安排在早上，对于处于糖尿病前

期或糖尿病状态的人来说，此时的血糖水平不一定会升高，所

以容易漏诊。基层医院往往在ＦＰＧ超标的情况下才检测餐后

血糖，这样更容易漏诊了。

３．３　ＨｂＡ１Ｃ的测定可以反映测定前６～１０周内的平均血糖

水平，是判断糖尿病长期控制情况的良好指标［４］。并且

ＨｂＡ１Ｃ检查方法快速、简单、取血量少、不易受其他因素的影

响，任何时候都可以采血［５］。ＨｂＡ１Ｃ在糖尿病患者的检测中

阳性率高于ＦＰＧ、ＯＧＴＴ，同时 ＨｂＡ１Ｃ诊断糖尿病的敏感性

和特异性都较高，符合作为糖尿病筛查实验的条件，降低了糖

尿病筛查的漏诊率。

３．４　ＨｂＡ１Ｃ是血液中红细胞内的血红蛋白和血糖结合的产

物，一般不超过６．２％。ＨｂＡ１Ｃ越高表示血糖和血红蛋白结

合得越多，也表示糖尿病的病情越严重［６７］。ＨｂＡ１Ｃ的增高对

人体的影响是多方面的，可以加速心血管病并发症，诱发糖尿

病肾病、白内障等。另外，ＨｂＡ１Ｃ还能引起血脂和血液黏稠度

的增高。ＨｂＡ１Ｃ每增加１％，导致并发症的危险会增加２０％，

ＨｂＡ１Ｃ测定辅助诊断糖尿病已成为临床的一种趋势。中老年

患者易发生心肌梗死、脑血管意外等，这些应激反应可致血糖

升高，临床单纯血糖升高不能诊断为糖尿病患者，若为糖尿病，

ＨｂＡ１Ｃ也升高。

３．５　据美国约翰斯霍普金斯大学的最新研究结果表明，

ＨｂＡ１Ｃ值在５．０％～５．５％之间是正常范围。随着百分数值

的增加，患糖尿病的风险也增加。ＨｂＡ１Ｃ值在５．５％～６．０％

之间，被认为有患糖尿病的“极高危险”，即比 ＨｂＡ１Ｃ值在正

常范围者患糖尿病的风险大约高９倍。当患者的 ＨｂＡ１Ｃ≥

６．５％时，根据研究结果被认为已患糖尿病。糖尿病诊治指南

指出：任何人如果 ＨｂＡ１Ｃ值为５．７％～６．４％，那么在５年内

患糖尿病的风险极高。当数值为５．５％～６．０％时，应该采取

预防措施。

虽然 ＨｂＡ１Ｃ不能作为糖尿病的诊断依据，也不能取代

ＯＧＴＴ，但定期进行 ＨｂＡ１Ｃ检测，可作为轻型、隐性糖尿病早

期辅助诊断的指标［８９］，可以立为糖尿病普查和健康检查的常

规项目。
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２０１１，８（６）：１３８１３９．

［４］ 苏春康．８６例患者糖化血红蛋白与血糖监测的相关性研

究［Ｊ］．中国热带医学，２００９，９（２）：２９４２９５．

［５］ 卢旭．糖化血红蛋白测定的临床意义［Ｊ］．实用医技杂志，

２００８，１５（２９）：４１５５４１５６．

［６］ 刘志军，谭东云，饶荣．糖化血红蛋白联合糖化血清蛋白

检测在鉴别高血糖性质中的应用［Ｊ］．中华实用诊断与治

疗杂志，２０１１，２５（１）：６７６８．

［７］ＬｉｔｔｌｅＪＰ，ＧｉｌｌｅｎＪＢ，ＰｅｒｃｉｖａｌＭＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｖｏｌｕｍｅｈｉｇｈ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｅｒｖａｌｔｒａｉｎｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄｉｎ

ｃｒｅａｓｅｓｍｕｓｃｌｅｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｃａｐａｃｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１１，１１１（６）：１５５４

１５６０．

［８］ 程欣，叶山东，陈燕．影响２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ达标的

有关因素分析［Ｊ］．安徽医学，２０１０，３１（１２）：１４５９１４６１．

［９］ 方自国．糖化血红蛋白在血糖异常和糖尿病患者中的测

定及意义［Ｊ］．安徽医学，２０１１，３２（４）：５２３５２４．

（收稿日期：２０１２１１２９）
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