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%'糖化血红蛋白"

!P0$>

%及其比值"

H0

)

!P0$>

%在新诊断
%

型糖尿病"

2%SX

%患者降

糖过程中变化&方法
!

以
()

例内分泌科门诊和住院的新诊断
2%SX

患者为研究对象&所有患者均单服二甲双胍治疗
%'

周!并

于服药前'每服药
'

周后取空腹静脉血检测
H0

和
!P0$>

&结果
!
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在第
-

周时从基础值"
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.

下降至最低
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$(&*U'&,

%

.

!差异有统计学意义"

E

$

)&)$

%!

!P0$>

则在第
$+

周时从基础值"

$)&$U%&'

%

.

下降至最低值"

(&,U$&)

%

.

!差

异有统计学意义"

E

$

)&)$

%&

H0

)

!P0$>

比值在第
-

周时从基础值"

%&,-U)&*,

%下降为最低值"

%&)+U)&%'

%!差异有统计学意

义"

E

$

)&))$

%!后在第
$+

周时又上升为"

%&*$U)&*$

%!但仍低于基础值!差异有统计学意义"

E

$

)&)$

%&整个治疗期间
H0

)

!P0$>

值的变化"

#

H0

)

!P0$>

%与基础
!P0$>

"

7\Q)&+,(

!

E\)&))-

%'

H0

"

7\Q)&()%

!

E \)&))%

%呈负相关而与
#

H0

呈正

相关"

7\)&-$*

!

E

$

)&))$

%!与
#

!P0$>

无相关性&结论
!

在新诊断的
2%SX

患者降糖过程中!

H0

)

!P0$>

可能比
H0

或

!P0$>

更能反映血糖控制效果&
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糖化白蛋白$

H0

&反映了患者餐后平均血糖浓度和最近一

到两周的血糖水平'而糖化血红蛋白$

!P0$>

&通常可以反映

患者近
+

!

-

周的血糖控制情况)

$

*

'本文以新诊断的
%

型糖尿

病$

2%SX

&患者为研究对象#探讨了
2%SX

患者在降糖过程中

H0

(

!P0$>

及其比值的变化#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%)$*

年
+

月至
%)$'

年
$)

月在广东省

深圳市中医院内分泌科门诊和住院的新诊断
2%SX

患者
()

例#其中男
*-

例#女
*%

例#年龄$

,%&'U/&(

&岁'按
$//(

年

^!]

糖尿病诊断标准新诊断
2%SX

)

%

*

'排除标准包括!年

龄
$

*)

岁或
&

(,

岁%此次就诊前已经确诊为
2%SX

%

$

型糖尿

病及其他类型糖尿病%

$

个月内出现急性感染(应激等%冠心病

急性期%正在使用激素类(降糖药物治疗%患有严重肝脏(心脏(

肾脏(风湿性疾病及贫血等'

$&/

!

方法
!

记录患者的一般状况(性别(年龄(合并疾病#并测

量身高(体质量#计算体质量指数$

VXO

&'所有入选的新诊断

+

%%/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'

"

基金项目!深圳市卫生计生系统科研项目$

%)$*)*)-+
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作者简介!龚永慧#女#主管检验师#主要从事临床检验诊断学研究'



2%SX

患者于确诊当日晚餐后禁食
-

!

$)<

#次晨抽取静脉血#

采用葡萄糖氧化酶法检测基础空腹血糖$

RVH

&%采用酶法检测

H0

水平和采用高效液相色谱法检测
!P0$>

水平#

R"H

和
H0

由罗氏
I3P;8-)))

全自动生化仪完成#使用
G0TS]̀

室内质

控物%

!P0$>

由
"B4DC81YE9B;%

全自动糖化血红蛋白分析仪完

成#使用
V431G;?

室内质控物'患者第一次测量后服用二甲双

胍
%

$,))D

:

"

?

治疗#并进行生活方式干预$包括饮食控制和

加强日常体育锻炼&

%'

周'患者每服用二甲双胍
'

周最后一

天的次晨按要求抽取空腹静脉血重复检测
R"H

(

!P0$>

和

H0

水平#共
+

次'严格按操作规程在检测仪器上检测完成#

检测均在室内质控在控情况下进行'

$&'

!

统计学处理
!

数据分析采用
N"NN$*&)

统计软件进行'

所有计量资料均用
LU=

表示#

!P0$>

(

H0

及
H0

"

!P0$>

的

变化值$即
#

!P0$>

(

#

H0

(

#

H0

"

!P0$>

&由各变量在不同检

测时间点的检测值与其相应基础值的差计算而得'两组间比

较采用
8

检验#

#

H0

"

!P0$>

与其他检测变量的相关性采用

"7;B835

相关分析'以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

降糖药物治疗对
RVH

(

!P0$>

及
H0

水平的影响
!

在二

甲双胍治疗的第
'

周#

RVH

由基础值$

$$&'U'&)

&

DD3E

"

F

下

降为$

-&/U%&(

&

DD3E

"

F

#差异有统计学意义$

E

$

)&))$

&#并

于
%'

周进一步下降到$

+&,U$&$

&

DD3E

"

F

#差异有统计学意义

$

E

$

)&))$

&'虽然
!P0$>

也由基础水平的$

$)&$U%&'

&

.

逐

渐下降为
$+

周的$

(&,U$&)

&

.

#差异有统计学意义$

E

$

)&))$

&#但
$+

周后便不再下降'

H0

则由基础水平的$

%+&$U

-&*

&

.

下降到第
'

周的$

$/&+U,&/

&

.

#差异有统计学意义

$

E

$

)&))$

&#并在第
-

周达到最低值后不再进一步下降#见

表
$

'

表
$

!!

二甲双胍治疗对
RVH

'

!P0$>

及
H0

水平的影响#

LU=

$

指标 基础水平 第
'

周 第
-

周 第
$%

周 第
$+

周 第
%)

周 第
%'

周

RVH

$

DD3E

"

F

&

$$&'U'&) -&/U%&( -&$U%&, (&+U%&% (&%U$&/ +&-U$&* +&,U$&$

H0

$

.

&

%+&$U-&* $/&+U,&/ $(&*U'&, $(&%U'&+ $(&*U'&' $(&$U'&, $(&%U'&+

!P0$>

$

.

&

$)&$U%&' /&%U%&$ -&'U$&/ (&-U$&% (&,U$&) (&'U)&/ (&'U)&/

/&/

!

H0

"

!P0$>

比值在降糖药物治疗期间的变化
!

H0

"

!P0$>

比值在第
-

周时逐渐从基础值的$

%&,-U)&*,

&下降为

最低值$

%&)+U)&%'

&#差异有统计学意义$

E

$

)&))$

&%但又在

第
$+

周时逐渐上升为$

%&*$U)&*$

&'此后#

H0

"

!P0$>

比值

不再变化'但与基础水平相比#

H0

"

!P0$>

比值在
$+

周和
%'

周时均明显降低#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'

/&'

!#

H0

"

!P0$>

与其他检测变量的相关性
!

相关分析显

示#

#

H0

"

!P0$>

与基础
!P0$>

$

7\Q)&+,(

#

E\)&))-

&(

H0

$

7\Q)&()%

#

E\)&))%

&均呈负相关#但与基础
RVH

无相关

性'此外#

#

H0

"

!P0$>

与
#

H0

呈正相关$

7\)&-$*

#

E

$

)&))$

&#而与
#

!P0$>

无相关性'

'

!

讨
!!

论

作为血糖控制的标志物#

!P0$>

主要反映患者近
%

!

*

个

月的血糖平均水平#而
H0

则反映患者近
%

!

*

周的平均血糖

浓度和餐后血糖浓度)

*

*

'对
H0

和
!P0$>

进行有关研究发

现#餐后高血糖的胃切除患者(未用胰岛素治疗的
2%SX

患

者#

H0

均比
!P0$>

高#这与部分研究结果一致)

'1,

*

'另外#相

对于
2%SX

患者#

$

型糖尿病患者的
H0

也比
!P0$>

高)

+

*

'

由于餐后高血糖患者
H0

"

!P0$>

较高#且研究发现
H0

"

!P0$>

与餐后血糖相关而与
RVH

或
!P0$>

不相关)

(

*

#因此#

H0

"

!P0$>

主要反映了餐后血糖浓度#并可作为一种比
H0

更好的餐后血糖指标)

(1-

*

'而利用降糖药改善餐后高血糖则可

能影响
H0

"

!P0$>

比值'

在本研究中#新诊断的
2%SX

患者在降糖药物治疗过程

中
H0

和
!P0$>

逐渐下降#但
H0

下降更为迅速'这与
H0

反映短期内血糖水平变化而
!P0$>

则反映较长期内血糖水

平的变化一致'但由于降糖药物治疗早期
H0

下降幅度比

!P0$>

大#从而使得
H0

"

!P0$>

比值下降#到第
-

周时达最

低值'随后#由于
H0

下降到最低值后
!P0$>

仍在下降#导致

H0

"

!P0$>

升高'由于
!P0$>

在第
$+

周时也降到了最低

值#

H0

"

!P0$>

在第
$+

周时达最大值后再无显著变化'这一

现象与
2;M;<;8<4

等)

/

*胰岛素强化治疗的
2%SX

患者
H0

"

!P0$>

的动态变化相一致'

本研究结果显示#第
$+

周时和第
%'

周时的
H0

"

!P0$>

与基础水平相比显著降低'由于
H0

和
!P0$>

分别在第
-

周

和第
$+

周时达到最低值#第
$+

周和
%'

周时的
H0

"

!P0$>

显

著降低显然无法用
H0

比
!P0$>

下降更为迅速来解释'同

时#结果显示#

#

H0

"

!P0$>

与基础
!P0$>

和
H0

有显著的

相关关系但与基础
RVH

不相关'此外#

#

H0

"

!P0$>

与

#

H0

呈显著的正相关而与
#

!P0$>

无相关'因此#

H0

"

!P0$>

显著降低可能是因为餐后血糖浓度降低对
H0

的影响

比对
!P0$>

的影响更大#这提示降糖药物可降低患者餐后血

糖浓度从而降低
H0

"

!P0$>

比值)

$)

*

'许多研究表明二甲双

胍能降低餐后血糖#如周国用等)

$$

*在胰岛素中添加二甲双胍

的方案则明显改善了餐后高血糖'此外#还有研究表明二甲双

胍和瑞格列奈一样可引起餐后胰岛素分泌#从而降低负荷后血

糖浓度)

$%

*

'

综上所述#本研究表明#二甲双胍可降低新诊断
2%SX

患

者的
H0

"

!P0$>

#提示在
2%SX

患者降糖过程中#

H0

"

!P0$>

可能比
H0

或
!P0$>

更能反映血糖控制效果'
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