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某医院健康体检人群血糖与血脂的关系研究

石国友!李继伟

"江苏省南京市江宁医院检验科
!

#"""&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院健康体检人群血糖与血脂的情况及相关性研究&方法
!

收集该院
"&&&

例健康体检者的血清!分别

测定各项血脂和血糖水平!包括空腹血糖"

]!)

$%总胆固醇"

63

$%三酰甘油"

6)

$%低密度脂蛋白胆固醇"

:/:73

$和高密度脂蛋白

胆固醇"

./:73

$!并分析血糖水平与各项血脂水平之间的相关性&结果
!

]!)

水平随年龄增长而上升!

6)

%

63

和
:/:73

水平

也随年龄增长而增长#

]!)

水平与
6)

水平之间呈正相关"

Ga&$"H%

!

K

%

&$&%

$#

]!)

与
./:73

之间呈负相关"

Ga`&$"G%

!

K

%

&$&%

$#在高
]!)

组和
]!)

正常组之间!

6)

%

63

%

./:73

水平差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$!两组间
63

升高率分别为
%8$"D

和

EG$&D

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#

63

升高组和
63

正常组的
]!)

水平分别为"

%$"%h"$I%

$

JJBA

'

:

和"

I$HHh&$H%

$

JJBA

'

:

!

]!)

升高的发生率分别为
C$IGD

和
I$HGD

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

健康体检人群的
]!)

与血脂水平存在相

关性!积极治疗高血糖有利于控制血脂!积极控制血脂则有利于糖尿病的防治&

关键词"健康体检#

!

空腹血糖#

!

各项血脂#

!

相关性分析
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文章编号"
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!!

糖尿病的病因是胰岛分泌胰岛素绝对或相对不足#从而引

起血糖异常升高的代谢性疾病#目前已成为威胁国民健康的重

要公共卫生问题)

"

*

(血糖异常是机体代谢水平异常的疾病#代

谢异常同时也会造成血脂紊乱#从而出现各项血脂水平的异

常#造成严重心血管疾病)

#7E

*

(相反#血脂异常是一种独立的慢

性疾病#同时也是糖尿病'糖耐量异常的重要危险因素)

I7%

*

(研

究血糖与血脂之间的相关性对临床有重要指导意义(本研究

收集本院
"&&&

例健康体检者的血清#分别测定各项血脂和血

糖水平#包括空腹血糖$

]!)

&'总胆固醇$

63

&'三酰甘油

$

6)

&'低密度脂蛋白胆固醇$

:/:73

&和高密度脂蛋白胆固醇

$

./:73

&#旨在探讨本院健康体检人群血糖与血脂的情况及

相关性#为制定血脂异常和糖尿病的综合防治策略#提供科学

依据#报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院体检中心
#&"I

年
"&

月至
#&"%

年

"&

月的健康体检者血液检测标本#检测其
]!)

和各项血脂水

平(通过询问既往病史#排除糖尿病'高血压'器质性疾病者#

共收集表观健康体检者
"&&&

例#其中男
%##

例'女
IH8

例#年

龄
"8

'

8%

岁#平均$

IG$#%h"#$I%

&岁(

$$/

!

仪器与试剂
!

贝克曼库尔特
1Y%8&&

全自动生化分析

仪#朗道质控$英国&#使用原装试剂和质控试剂(

$$'

!

方法
!

排除系统误差的方法)

G

*

!本院体检中心通过统一

培训#考核合格的护士才有资格采集体检对象的清晨空腹静脉

血%并严格按照医院检验操作手册的要求进行血样保存'运输'

处理#并按照医院相关规定要求完成
]!)

和各项血脂的上机

检测(体检开始前
"

周完成对
#

个盲样每天
E

次#连续
ES

的

检测#核对所有检测结果均在可控范围内%实验进行时#在每次

样品检测过程前后分别对质控品进行检测#检测结果需在可控

范围内#检测结果方为有效(实验室检测指标包括
]!)

'

63

'

6)

'

:/:73

和
./:73

(

$$1

!

]!)

和血脂水平分层诊断标准
!

采用我国
#&&H

年颁布

的-中国成人血脂异常防治指南.的血脂分层标准)

H

*

#即
63

%

%$"8JJBA

"

:

为正常水平#

%$"8

'%

G$##JJBA

"

:

为轻度升

高#

)

G$##JJBA

"

:

为升高%

6)

%

"$H&JJBA

"

:

为正常水平#

"$H&

'%

#$#GJJBA

"

:

为轻度升高#

)

#$#GJJBA

"

:

为升高(

]!)

水平异常升高标准为
]!)

&

G$"JJBA

"

:

)
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(

$$2

!

统计学处理
!

采用
'2''"G$&

进行统计学分析%

]!)

和

各项血脂同组间及多组间均值比较分别采用
H

检验和方差分

析(计数资料的比较用
!

# 检验(

K

%

&$&%

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

]!)

与各项血脂检测结果
!

]!)

'

63

'
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和
:/:73

水

平在各年龄段之间差异均有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

]!)

水

平随年龄增长而升高#

6)

'

63

和
:/:73

水平也随年龄增长而

升高(而
./:73

各年龄组之间比较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&(见表
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+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
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卷第
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期
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]!)

水平与各项血脂水平的相关性
!

]!)

水平与
6)

水平之间呈正相关$

Ga&$"H%

#

K

%

&$&%

&%

]!)

与
./:73

之间

呈负相关$

Ga &̀$"G%

#

K

%

&$&%

&(见表
"

(

表
"

!!

不同年龄组
]!)

与各项血脂检测结果#

JJBA

'

:

$

年龄$岁&

]!) 63 6) :/:73 ./:73

"8

'%

E& I$8Gh&$%H "$E&h"$"G E$C&h&$HE #$"Gh&$GH "$%"h&$E%

E&

'%

I& I$CCh&$8H "$%Ch"$"8 I$#%h&$8" #$ICh&$H% "$I%h&$EI

I&

'%

%& %$"Ih"$#G "$GGh"$#G I$I%h&$8E #$GIh&$HH "$IHh&$EI

%&

'%

G& %$I#h"$I# "$H8h"$EG I$GIh&$CC #$8Eh&$8G "$I%h&$E%

G&

'%

H& %$GIh"$8" "$H#h"$I& I$%Eh&$C& #$HIh&$8" "$I%h&$E8

)

H& %$8&h"$G& "$%%h&$8& I$%Ch&$C& #$HGh&$H& "$%#h&$IE

) G$IEG G$"8E G$CI& G$&"H #$%"8

K &$&&& &$&& &$&&& &$&&& &$%8C
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!

高血糖情况下各项血脂水平的比较研究
!

"&&&

例健康

体检者按照血糖是否大于
G$"JJBA

"

:

#分为正常组
%""

例#高

血糖组
I8C

例%在高
]!)

组和
]!)

正常组之间比较#

6)

'

63

'

./:73

差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&%两组间
63

升高率分别

为
%8$"D

和
EG$&D

#差异也有统计学意义$

K

%

&$&%

&(见

表
#

(

表
#

!!

高血糖情况下各项血脂水平的比较研究#

JJBA

'

:

$

组别
63 6) :/:73 ./:73

]!)

正常组
"$%"h"$"# I$EGh&$8# #$%Ch&$HC "$I8h&$E"

高
]!)

组
#$#Gh"$C& I$G8h"$&E #$8Hh&$8% "$EIh&$EE

H "̀%$#%G "̀&$#"% "̀&$I"& "#$%"E

K &$&&& &$&&& &$&&& &$&&&

/$1

!

血脂异常情况下各项
]!)

水平的比较研究
!

"&&&

例健

康体检者按照我国
#&&H

年颁布的-中国成人血脂异常防治指

南.的血脂分层标准#分为
63

升高组和
63

正常组(

63

升高

组和
63

正常组的
]!)

均值分别为$

%$"%h"$I%

&

JJBA

"

:

和

$

I$HHh&$H%

&

JJBA

"

:

#

]!)

升高的发生率分别为
C$IGD

和

I$HGD

#二者差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

'

!

讨
!!

论

胰岛素抵抗和糖耐量异常导致糖代谢紊乱#同时#脂肪异

常分布'过度堆积引起的脂质代谢异常也可导致胰岛素抵抗#

脂肪代谢异常是糖代谢紊乱的驱动因素(目前研究证实#脂质

代谢紊乱已经成为糖尿病的独立危险因素(脂质代谢紊乱引

起糖尿病的机制有很多#目前研究认为#脂肪酸等促进亚临床

炎症状态的发生#会对血管壁有破坏作用#是糖尿病心血管并

发症的病因之一)

C

*

(众所周知#

#

型糖尿病患者常伴有脂质代

谢紊乱#近年来#一些前瞻性研究证实#脂质代谢紊乱发生在糖

尿病之前)

"&

*

(而糖尿病的发生也可以加重直至代谢紊乱的发

展进程#其机制包括#胰岛素对肝脏载脂蛋白的影响'脂蛋白脂

酶的调节作用'胰岛素外周作用以及胆固醇脂转运蛋白活

性等)

""

*

(

本研究结果显示#

]!)

水平随年龄增长而上升#

6)

'

63

和
:/:73

水平也随年龄增长而上升#说明随着年龄的增长#血

糖和血脂状况均会出现异常(

6)

是重要的血脂指标#本研究

表明#

]!)

水平与
6)

水平之间呈正相关$

Ga&$"H%

#

K

%

&$&%

&#提示
]!)

升高#

6)

水平也随之升高#说明血糖的异常

可以影响血脂水平(

./:73

水平是机体起保护作用的血脂指

标#本研究提示#

]!)

与
./:73

呈负相关$

Ga`&$"G%

#

K

%

&$&%

&#说明
]!)

异常可以破坏
./:73

对血脂调节的保护作

用(本研究还观察了#在高
]!)

组和
]!)

正常组之间#

6)

'

63

'

./:73

的差异有统计学意义$

K

&

&$&%

&#两组间
63

升高

率分别为
%8$"D

和
EG$&D

#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&%

63

升高组和
63

正常组#

]!)

水平分别为$

%$"%h"$I%

&

JJBA

"

:

和$

I$HHh&$H%

&

JJBA

"

:

#

]!)

升高的发生率分别为
C$IGD

和

I$HGD

#二者均差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(此结果进一步

说明了#

]!)

和血脂水平有密切的相关性#任何一方异常均可

导致另一方的异常(

综上所述#对健康人群的血糖'血脂各项指标进行监测#有

利于早期发现糖耐量异常#并对其进行及时的控制#有助于减

缓糖尿病的发生发展#对其心血管并发症的防治有积极作用(
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