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吸烟对２０例男性糖尿病患者血脂的影响

王　叶

（青海省人民医院内分泌科，西宁８１００００）

　　摘　要：目的　探讨吸烟对糖尿病男性患者脂代谢紊乱的影响。方法　选取２０１４年７月至２０１５年９月该院收治的糖尿病

男性患者２００例，依据吸烟情况分为吸烟组（狀＝８８）和不吸烟组（狀＝１１２），比较两组患者的脂代谢情况，并对临床资料进行单因素

和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　吸烟组患者的总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均明显高于不吸烟组，高密度脂蛋

白胆固醇明显低于不吸烟组（犘＜０．０５）。吸烟组中血脂异常６４例（７２．７３％），不吸烟组中血脂异常４３例（３８．３９％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。肥胖、腰臀比小于或等于１．０、吸烟、空腹血糖大于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ、合并其他代

谢综合征男性糖尿病患者体内脂代谢异常率明显升高，与脂代谢情况具有一定相关性（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

显示，肥胖、吸烟、合并其他代谢综合征是影响男性糖尿病患者体内脂代谢的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　吸烟是影响男性

糖尿病患者体内脂代谢异常的独立危险因素，主要通过加重胰岛素抵抗、增加游离脂肪酸水平发挥作用，临床上应鼓励并引导糖

尿病患者戒烟，维持脂代谢稳定。
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　　糖尿病是一种常见的代谢性疾病，主要由胰岛素作用受损

或分泌不足引起，部分患者因长期高血糖状态出现神经、肾脏

等功能障碍［１２］。血糖、糖基化血红蛋白及血清胰岛素检查是

诊断糖尿病的主要手段，同时也是评估药物治疗效果的重要指

标。近年来，我国糖尿病患者脂代谢紊乱发病率越来越高，在

一定程度上影响疾病治疗效果。目前，已知的影响人体脂代谢

水平的因素包括年龄、雌激素的使用、糖尿病等，但有关吸烟对

糖尿病患者脂代谢情况的影响尚不十分明确［３］。本研究对

２０１４年７月至２０１５年９月本院收治的糖尿病男性患者的临

床资料进行了全面分析，旨在明确吸烟对血脂异常的影响，现

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１５年９月本院收治的

糖尿病男性患者２００例，依据吸烟情况分为２组。吸烟组８８

例，年龄２８～７４岁，平均（５６．７９±８．２３）岁；病程２～１３年，平

均（４．１±１．７）年；烟龄３～３４年，平均（１２．６±３．９）年；日吸烟

量６～２５支，平均（１３．６±５．８）支。不吸烟组１１２例，年龄３０～

７３例，平均（５７．４１±９．０６）岁；病程３～１３年，平均（４．５±１．２）

年。纳入标准：（１）符合糖尿病诊断标准
［４］；（２）意识清楚，无认

知障碍；（３）吸烟组烟龄大于或等于２年；（４）所有患者均签署

知情同意书；（５）经本院伦理委员会批准同意。排除标准：（１）

近期使用过调脂药物；（２）精神病患者；（３）临床资料不完整者；

（４）恶性肿瘤患者。

１．２　方法　收集所有患者的年龄、腰臀比、收缩压、舒张压、是

否肥胖、糖尿病病程、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、是否合并其他

代谢综合征等临床资料。空腹血糖、餐后２ｈ血糖、总胆固醇、

三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平使

用全自动生化分析仪测定。参考范围：空腹血糖３．８９～６．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖小于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油０．３４～

１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇２．８～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆

·４２２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



固醇０．６～１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇１．０７～３．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ。超过正常值视为异常。

１．３　观察指标　比较２组患者的脂代谢情况，包括总胆固醇、

三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，对相关因素进行多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计数资料以百分数表示，组间比较采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的脂代谢情况比较　吸烟组患者的总胆固醇、

三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均明显高于不吸烟组，高密度

脂蛋白胆固醇明显低于不吸烟组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者的脂代谢情况比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 总胆固醇 三酰甘油
高密度脂

蛋白胆固醇

低密度脂

蛋白胆固醇

吸烟组 ８８ ５．８６±０．４３ ２．４４±０．３９ １．２８±０．２８ ４．２３±０．４５

不吸烟组１１２ ４．９６±０．４７ １．２０±０．４１ １．５７±０．６２ ３．２６±０．３９

狋 ２．１５７ ２．９３９ ２．０４６ ２．４１５

犘 ０．０３５ ０．００３ ０．０４２ ０．０１６

２．２　２组患者的脂代谢异常率比较　吸烟组８８例，其中血脂

异常６４例（７２．７３％）；不吸烟组１１２例，其中血脂异常４３例，

（３８．３９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２

表２　　２组患者的脂代谢异常率比较［狀（％）］

组别 狀 血脂正常 血脂异常

吸烟组 ８８ ２４（２７．２７） ６４（７２．７３）

不吸烟组 １１２ ６９（６１．６１） ４３（３８．３９）

χ
２ ９．３６７

犘 ０．００１

２．３　单因素分析　肥胖、腰臀比小于或等于１．０、吸烟、空腹

血糖大于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ、合并

其他代谢综合征男性糖尿病患者体内脂代谢异常率明显升高，

与脂代谢情况具有一定相关性（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　影响男性糖尿病患者体内脂代谢的单因素分析

组别 狀
血脂异常

［狀＝１０７，狀（％）］
χ
２ 犘

年龄（岁） ０．８２３ ０．３２７

　≤４５ ７９ ４２（５３．１６）

　＞４５ １２１ ６５（５３．７２）

腰臀比 ２．３０６ ０．０２１

　≤１．０ １８５ １０１（５４．５９）

　＞１．０ １５ ６（４０．００）

收缩压（ｍｍＨｇ） １．１４９ ０．２２７

　≤１４０ １８３ ９８（５３．５５）

　＞１４０ １７ ９（５２．９４）

舒张压（ｍｍＨｇ） １．６４１ ０．１０１

　≤９０ １８９ １０１（５３．４４）

　＞９０ １１ ６（５４．５５）

肥胖 ７．９８２ ０．００７

　是 ７８ ５４（６９．２３）

　否 １２２ ５３（４３．４４）

吸烟 ４．５７９ ０．０３１

　是 ８８ ６４（７２．７３）

　否 １１２ ４３（３８．３９）

病程（年） １．４７６ ０．１４２

　≤５ １０８ ５８（５３．７０）

　＞５ ９２ ４９（５３．２６）

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５８３ ０．０１０

　≤５．６ ６５ １６（２４．６２）

　＞５．６ １３５ ９１（６７．４１）

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１６８ ０．０３３

　≤７．８ ５９ １２（２０．３４）

　＞７．８ １４１ ９５（６７．３８）

合并其他代谢综合征 ６．１０８ ０．０３３

　是 ９８ ７２（７３．４７）

　否 １０２ ３５（３４．３１）

２．４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对单因素分析中有统计学意

义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示肥胖、吸烟、

合并其他代谢综合征是影响男性糖尿病患者体内脂代谢的独

立危险因素（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　影响男性糖尿病患者体内脂代谢的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 犘 ９５％犆犐

肥胖 ０．６９９ ０．３０７ ５．１６５ ２．０１２ ０．０２３ ２．７８３～３．５７３

腰臀比小于或等于１．０ ０．６０６ ０．４５７ １．７５６ １．８３４ ０．１８５ ０．５９３～１．４８５

吸烟 １．０７９ ０．５０１ ４．６３ ２．９４２ ０．０３１ ２．４９２～４．０９５

空腹血糖大于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ ０．５８４ ０．４３５ １．７９９ １．７９３ ０．１８ ０．７６４～４．２０８

餐后２ｈ血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ ０．６２２ ０．３７５ ２．７５ １．８６３ ０．０９７ ０．４９６～１．５９４

合并其他代谢综合征 １．２５９ ０．５４ ５．４１７ ３．５２２ ０．０１９ ２．０２５～３．９８７

３　讨　　论

　　糖尿病是一组以慢性高血糖为主要临床特征的代谢性疾

病，由多种病因引起［５］。由于患者存在胰岛素分泌或作用障

碍，易导致水电解质紊乱及脂代谢异常。其中脂代谢异常是糖

尿病患者的主要并发症，同时也是心血管病变的独立危险因素

之一。与血脂正常的糖尿病患者相比，血脂异常患者更易发生

冠心病。近年来，我国男性糖尿病患者吸烟率越来越高，有学

者提出吸烟可能对患者体内脂代谢具有一定影响。血脂是人

体生命细胞进行基础代谢的必需物质，其中胆固醇主要用于合

成类固醇激素、参与合成细胞浆膜等重要活动；三酰甘油是参

与人体能量代谢的重要物质，分解后可产生脂肪酸，为机体提

供活动热量；高密度脂蛋白胆固醇是一种抗动脉粥样硬化胆固
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醇，主要由肝脏合成，一般情况下总胆固醇与高密度脂蛋白胆

固醇比值越高，心脑血管病变的风险越高；低密度脂蛋白胆固

醇是心脑血管疾病发生的独立危险因素，过多的低密度脂蛋白

胆固醇可沉积于心脑血管动脉壁，逐渐发展为动脉粥样硬化斑

块，从而阻塞动脉血管，诱发脑梗死、冠心病等［６９］。与不吸烟

组相比，吸烟组患者的总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固

醇均明显较高，高密度脂蛋白胆固醇显著降低，提示吸烟可引

起男性糖尿病患者体内脂代谢紊乱。

研究数据表明，吸烟组８８例，血脂异常占７２．７３％；不吸

烟组１１２例，血脂异常占３８．３９％，表明吸烟的男性糖尿病患

者更易发生脂代谢异常。为了明确吸烟在糖尿病患者脂代谢

紊乱中的作用，本研究对入组患者的临床资料进行了全面分

析，结果显示，肥胖、腰臀比小于或等于１．０、吸烟、空腹血糖大

于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ、合并其他代

谢综合征男性糖尿病患者体内脂代谢异常率明显升高（犘＜

０．０５），可能是导致糖尿病患者合并脂代谢异常的重要因素。

为了排除其他因素对糖尿病男性患者脂代谢水平的影响，对单

因素分析中有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示肥胖、吸烟、合并其他代谢综合征是影响男性糖尿

病患者体内脂代谢的独立危险因素（犘＜０．０５）。大量的研究

证明，糖尿病患者并发血脂异常与机体应激反应密切相关，而

吸烟能够增加人体交感神经系统活性，进一步减弱机体胰岛素

生物作用，加重胰岛素抵抗［１０１２］。此外，吸烟能够损伤血管内

皮舒张功能，因此，与不吸烟患者比较，吸烟患者的应激反应更

为强烈，大大增加血脂异常风险。烟草中的尼古丁能够促使大

量的游离脂肪酸进入肝脏，增加三酰甘油及低密度脂蛋白胆固

醇合成量，诱发胰岛细胞凋亡，引起血脂异常。同时，一氧化碳

的大量摄入可抑制脂蛋白酯酶分解三酰甘油，进一步加重脂代

谢紊乱。

综上所述，吸烟是影响男性糖尿病患者体内脂代谢水平的

独立危险因素，主要通过加重胰岛素抵抗、增加游离脂肪酸水

平发挥作用，临床上应鼓励并引导糖尿病患者戒烟，以达到维

持脂代谢稳定的目的。虽然吸烟对糖尿病患者合并脂代谢异

常具有一定影响，但有关吸烟量、吸烟时间与糖尿病男性患者

脂代谢异常程度的确切关系尚需更深入的研究。
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·临床探讨·

将ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要求融入医学检验实习带教中的实践效果


吴世木，周光莉，陈　俊，陈凤敏，田仁发，郭莉佳

（贵州省兴义市人民医院检验科　５６２４００）

　　摘　要：目的　探讨将ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要求融入医学检验临床实习带教中的实践效果。方法　选取该院检验科实习

生８２人作为研究对象，采取随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组４１人。对照组采取常规带教方法，观察组则将

ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要求融入实习带教中，对比２组实习考核成绩、实习生对教学的评估情况、用人单位对实习毕业生的评价

状况。结果　观察组理论知识、操作技能、综合成绩得分分别为（９５．１４±２．７６）、（９３．９４±３．０１）、（９４．１１±４．１２）分，均显著高于对

照组（犘＜０．０１）；观察组实习生对教学方式、沟通能力方面的认可率分别为９７．５６％、１００．００％，均显著高于对照组（犘＜０．０５）；观

察组实习生三甲医院就业率为７５．６１％，明显高于对照组的５３．６６％（犘＜０．０５）；观察组就业的实习生用人单位对其专业技能、责

任心、质量体系文件执行力的评分明显高于对照组（犘＜０．０１）。结论　将ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要求融入医学检验临床实习带

教中可有效提高实习生的理论知识与专业技能，提高用人单位的满意度。
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　　随着医学科学的不断发展，检验医学对疾病发病机制的研

究、病情的诊断、治疗以及预防等发挥着越来越重要的作用。

而随着医学检验项目的多样化及复杂化，临床对于检验医学质

量的要求也越来越高，检验医生不仅需要掌握扎实的专业技

能，同时还需增强与临床医生沟通交流的能力［１］。因此，对于

检验专业的医学生，在其临床实习过程中，如何加强对临床教

学质量的控制，培养全面综合的检验医学人才，是医学检验临

床实习带教中面临的重要问题［２］。ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要

求是指导医学实验室标准化建设科学有效的标准，其对于检验

前、中、后各个环节的质量控制以及对于检验人员的管理均有

着严格的要求［３４］。因此，本研究将ＩＳＯ１５１８９认可体系质量要

求融入医学检验临床实习带教中，旨在加强实习生对于检验科

质量控制的深入认识，提高其临床能力与素养。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年８月本院检验科

实习生８２人作为研究对象，所有实习生学历均为本科。采取

随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组４１人。观察组

男２０人，女２１人，年龄２０～２７岁，平均（２３．６±１．４）岁；对照

组男１８人，女２３人，年龄２０～２６岁，平均（２３．２±１．５）岁。２

组实习生性别、年龄、学历、在校成绩、入组考核成绩等比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采取常规带教方法，向实习生介绍本院检

验科的情况，带教老师根据实习大纲、带教计划逐一实施带教

内容。在进行教学前，先告知学生预习的内容，并布置２～３个

问题，让实习生预习时自行找出答案，以便于其对预习的内容

有初步了解。带教过程中，常规操作前，先向实习生进行详细

讲解，并进行理论知识的复习，待其掌握之后再过渡至实践操

作中。带教过程中对实习生提出的问题耐心解答，在每节课结

束前，回顾性总结本节课的重点内容，同时安排下节课预习的

内容。带教老师在整个带教过程中，对出现的问题做好总结、

分析。观察组则在教学大纲各节点中将ＩＳＯ１５１８９认可体系

质量要求融入医学检验临床实习带教中。按照ＩＳＯ１５１８９认

可体系质量要求，让实习生全程参与各个检验项目的性能验证

以及记录表格登录。同时部分参与室间质量评价、实验室间比

对、量具鉴定等工作。带教老师以见习和讲解相结合的方式，

让实习生学习体系文件撰写、仪器校准等工作。从而建立起以

知识储备、仪器操作、文件学习、校准验证等有机结合、有序衔

接的新型教学模式，促进形成不断加深理解闭路体系。实习生

可对临床检验质量的内涵具有足够的认知与深刻的体会。

１．３　观察指标　（１）考核成绩：于实习结束前１ｄ对２组实习

生的实习成绩进行考核，内容主要包括理论知识、操作技能、报

告书写这３项，单项考核成绩采取百分制，综合成绩＝３５％理

论成绩＋４０％操作成绩＋２５％报告书写成绩。（２）教学评价：

采取自拟调查问卷对２组实习生对于教学方法的认可或满意

情况进行评估，内容包括教学方式、带教老师工作态度、重视学

生、理论水平、沟通能力、实习计划落实情况。（３）教学效果：对

所有实习生进行６个月跟踪随访，比较２组实习生毕业后三甲

医院就业率，以及各用人单位对毕业生的整体评价，包括理论

知识、专业技能、责任心、质量体系文件执行力４个方面，每个

方面评分采取百分制。

１．４　统计学处理　采取统计学软件ＳＰＳＳ２１．０对数据进行统

计处理，计数资料以率表示，组间比较采取χ
２ 检验；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采取两独立样本狋检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组实习生考核成绩比较　观察组理论知识、操作技能、

综合成绩得分分别为（９５．１４±２．７６）、（９３．９４±３．０１）、

（９４．１１±４．１２）分，均显著高于对照组（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　２组实习生考核成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 理论知识 操作技能 报告书写 综合成绩

观察组 ４１ ９５．１４±２．７６ ９３．９４±３．０１ ９２．５４±３．８６ ９４．１１±４．１２

对照组 ４１ ９２．０７±３．６４ ９０．２６±２．８６ ９１．９６±３．２４ ９１．２９±３．９７

狋 ４．３５５ ５．６７５ ０．７３７ ３．１５６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．４６３ ０．００２
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