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血脂指标，血液流变学用于糖尿病检验中的作用报告

李小靖

巴中仁和医院 四川 巴中 636000

摘 要：糖尿病是目前临床医学中最为常见的一种疾病，导致其发病的主要原因是患者胰岛素绝对或相对分泌不

足，亦或者是患者胰岛素利用障碍引起的碳水化合物、蛋白质、脂肪代谢紊乱，在临床诊断中，患者主要表现为高血

糖[1]。患有糖尿病的患者大多会伴有其他并发症，目前对该疾病的治疗并没有治愈的有效方法，一般都是利用科学合

理的治疗方法，保证糖尿病患者享受正常的生活质量和寿命[2]。为此，对我院2020年2月-2022年2月收治90例糖尿病患

者进行研究，回顾患者在临床诊断中的血脂指标和血液流变指标，并对其进行分析，明确血脂指标、血液流变学在糖

尿病检验中积极作用，以及临床推广的价值。
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本次研究选取我院2020年2月-2022年2月收治90例糖

尿病患者，并按照随意分组的方式，将这90例患者划分

为实验组和对照组两组。实验组患者为45例，其中男性

患者26例，女性患者19例，患者年龄在50-73岁，平均年

龄在60.12±1.88岁之间；对照组患者45例，其中男性患者

27例，女性患者18例，患者年龄在51-73岁，平均年龄在

60.22±1.97岁之间。对两组患者的一般资料进行对比，并

无明显差异， ，无统计学意义，具有可比性。同

时，本次研究已得到本院相关部门批准。

患者纳入标准：本次研究的90例患者及其家属均对

本次研究了解，并签署知情同意书；患者的临床资料完

整，无精神疾病病史，无认知功能障碍。

患者排除标准：存在脑器质性疾病的患者；有严重

肢体残疾的患者；处于妊娠期的患者；合并肝肾功能不

全的患者；合并心力衰竭和痛风的患者。

参与本次研究的90例患者在进行糖尿病检验前24小

时内，均严禁摄入高糖高脂类的事物，并严禁饮酒。同

时，患者不能够服用对血液成分有影响的各类药物，患

者的饮水量不能够超过3000mL。两组患者中，对于需要

进行激素治疗的患者要对其进行停药处理，并确保患者

的饮食清淡。

在对患者进行糖尿病检验工作的当天，两组患者都

要处于空肚状态，并对其抽取8mL的静脉血，将抽取的血

液分成两管。其中一管需要采用枸橼酸钠抗凝处理，在

其进行均匀混合后开展凝血四项检测。而对于另一管静

脉血，要在其凝固后采用离心处理，提取出上层血清，

并对该血清采用血脂检测。

本次研究中要对实验组患者和对照组患者的血脂

指标，即高密度胆固醇、低密度胆固醇、三酰甘油、

总胆固醇、载脂蛋白A1、载脂蛋白B进行评估，还要

对患者的血液流变学指标，即低切全血黏度、血浆黏

度、红细胞压积、血细胞沉降率进行评估。在这些指标

中，总胆固醇的正常值范围在3.0-5.2mmol/L，而边缘型

高值指标的范围在4.2-5.2mmol/L，三酰甘油值的正常

范围在0.45-1.70mmol/L，边缘型高值指标的正常值范

围为3.90-5.17mmol/L，低密度脂蛋白值的正常范围在

2.80-5.17mmol/L，高密度脂蛋白的正常值范围在1.16-

1.55mmol/L，边缘型高值指标范围为1.35-1.55mmol/L，

载脂蛋A1的正常值范围为1.0-1.6g/L，载脂蛋白B的正常值

范围是0.43-1.28g/L。

在本次研究中使用的是SPSS21.0专业统计学软件

对相关数据进行处理，计量资料符合正态分布，并用

（ ）表示，两组间的差异对比用t检验，对比值

0.05为具有统计学意义。

对两组之间的血脂指标进行对比

对两组之间的血脂指标进行对比，实验组患者的血

脂指标要明显优于对照组， ，具有统计学意义。

如表1所示。
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组别 高密度胆固醇 低密度胆固醇 三酰甘油 总胆固醇 载脂蛋白A1 载脂蛋白B

实验组（n ） 1.43±0.75 3.58±1.03 3.03±1.27 6.67±2.04 0.94±.013 1.21±0.14

对照组（n ） 20.3±0.84 2.72±0.86 1.63±0.75 4.34±.092 1.22±0.34 0.88±0.31

t 2.918 3.510 5.199 5.702 4.213 5.313

P 0.005 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

对两组之间的血液流变学指标进行对比

对两组之间的血液流变学指标进行对比，实验组患

者的血液流变学指标要明显高于对照组，对比差异明显

，具有统计学意义。如表2所示。

在实际临床诊断中，我们对糖尿病患者的发病原因

也进行了一定的研究[3]。首先，遗传因素。在1型糖尿病

患者的发病中，遗传因素占据着重要比例，就目前的临

床研究发现，有50对个遗传变异和1型糖尿病患者的发病

有关。而2型糖尿病患者中也有大部分患者拥有同样的遗

传因素，甚至就目前临床研究发现，有大约400多个遗

传变异与2型糖尿病或者高血糖的发生风险有着极大关

联。但是，遗传因素仅是糖尿病患者发病潜在的一种风

险，并不代表会致病，但是在一定环境下，患者会在多

个基因异常的共同影响下导致出现糖尿病。其次，环境

因素。在对1型糖尿病患者进行分析时发现，环境因素对

患者患病的影响并不明确，其主要的发病原因大概率是

由于出现了病毒感染，比如患者出现风疹病毒、腮腺炎

病毒等，这些病毒都对患者的胰岛β细胞造成直接损害，

同时还会启动人体自身的免疫反应，这就加重了对患者

胰岛β细胞的伤害。近些年来，随着各种肿瘤治疗药物的

广泛使用，导致糖尿病患者的人数正处于不断上升的状

态，严重威胁着患者的生活质量和生命健康。而在对2型

糖尿病患者进行分析时发现，患者会随着年龄的增长、

生活方式的改变、饮食异常，以及体力劳动不足等现象

的出现，增强了患者糖尿病的发病率。最后，患者自身

免疫系统。这一因素的产生主要是由于患者在遗传因素

和环境因素的共同作用下，导致免疫系统对胰岛细胞进

行攻击，致使胰岛β细胞受损，甚至是消失，导致患者胰

岛素分泌降低或缺乏。

通过对糖尿病患者致病因素进行分析发现，近些年

随着人们生活质量的提高和饮食习惯的改变，将对出现

糖尿病发病率的大幅度增加，加上各种并发症的干扰，

给患者带来严重的影响[6]。同时，糖尿病属于一种慢性、

终身性疾病，患者在长期高糖的状态下，会导致身体多

个器官受损，尤其是对患者的心脏、脑和肾脏等器官，

更是会产生慢性伤害，导致大量患者残疾或死亡。

糖尿病数量的增加，致残率和致死率也在逐渐增

长，这就给患者的家庭和整个社会带来严重的压力与负

担。并且，随着时代的变化，糖尿病逐渐向年轻化发

展，威胁着年轻人的身体健康和生命安全，进而引起社

会多方面的广泛关注。在对糖尿病患者进行临床治疗时

发现，糖尿病各种慢性并发症的发生主要是由于对患者

血糖控制不理想导致的，同时与患者的血脂、糖尿病病

程、吸烟和其他危险因素也有着一定关系。因此，要对

糖尿病患者的高危因素进行及时筛查，以便于医生对患

者进行及时的科学干预，控制患者的血糖水平，降低患

者糖尿病并发症的发病率，从而提高患者的生活质量，

降低疾病的死亡率，保证患者的生命健康。

通过实际的相关医学实践可以发现，糖尿病患者出

现并发症后，会直接导致患者的血糖水平升高，甚至对

患者的胰岛素抵抗和胰岛素水平造成降低的情况，让

患者的脂质代谢系统更加紊乱，进而造成患者病情的进

一步恶化。在本次研究中发现，在患者身上进行血脂检

验，对糖尿病患者的临床诊断有着积极的促进作用。糖

尿病患者无论是何种因素导致的发病，都会造成患者自

身胰岛素水平的异常，在实际诊断中，患者的胰岛素水

平下降，或者患者自身产生胰岛素抵抗都会干扰患者胰

岛素生物学效应的正常性，引起患者对相关脂质摄入葡

萄糖量的匮乏，特别是患者体内对胰岛素较为敏感的器

官组织，比如肌肉、肝脏、脑等，这就会造成患者出现

肝葡萄糖输出抑制能力的下降。在一般情况下，大部分

组别 低切全血黏度 血浆黏度 红细胞压积 血细胞沉降率

实验组（n ） 11.55±0.25 1.97±0.33 45.32±4.29 18.34±3.35

对照组（ ） 8.82±0.14 1.34±0.12 41.27±4.85 11.59±2.15

t 52.185 9.827 3.425 9.287

P 0.001 0.0001 0.001 0.001
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患者的血脂水平和糖尿病的病程呈正相关，患者体内的

血脂水平出现异常，血脂水平越高，患者的糖尿病病情也

就越重。当患者的糖尿病病情逐渐加重时，就会直接导致

糖尿病患者出现严重心血管疾病危险，威胁着患者的生命

与健康，对其疾病的预后效果也将造成严重影响。

患者体内的脂代谢一旦出现不稳定的现象，就会导

致患者的血管发生病变，同时，患者肾小球的压力增

加，让血管的正常功能受损，引起患者出现动脉硬化危

险。患者的高密度胆固醇会让患者的末梢组织出现沉积

的游离胆固醇，脂蛋白和大分子进行结合，并通过血液

循环被输送到患者的各个细胞，确保患者各细胞中的胆

固醇值处于一种比较平稳的状态，有助于帮助患者进行

动脉粥样硬化的有效预防。因此，在实际的临床诊断和

治疗中，要积极对患者胆固醇数值进行检测，明确高密

度胆固醇对患者动脉粥样硬化的保护作用。而低密度胆

固醇是患者血清内的胆固醇携带颗粒，这反而会增加患

者出现动脉粥样硬化的几率，并在临床上和患者的冠心

病发病呈正相关。这时，如果患者出现低密度胆固醇水

平升高，高低密度胆固醇指标下降，就会导致糖尿病患

者出现死亡的几率大大提高。

此外，在对两组患者进行血液流变学指标对比时发

现，如果患者出现血小板黏聚集性和血脂血糖水平都有

明显升高时，那么患者的动脉粥样硬化的发病几率将

会大大提高。从而导致糖尿病患者出现相关的血管性病

变。载脂蛋白是人体血浆中内脂蛋白生理结构中的蛋白

质部分，在实际临床检验中，将其划分为A、B、C、

D、E五大类，其主要是在患者的肝脏内部逐渐合成，当

然，其中也存在一部分在小肠内进行合成。脂质蛋白主

要是对患者血液中的内脂类物质进行有效运载，保证脂

蛋白结构的稳定，让其载运功能处于相对活跃的状态，

调节人体体内相关酶的活性。在患者血液流变学指标检

验中，载脂蛋白A1是载脂蛋白A类里的重要组成元素，负

责对患者体内的低密度胆固醇进行运载，可以帮助临床

医生对患者血液中低密度脂蛋白胆固醇的含量变化进行

有效观察。在患者的临床检验中，一旦载脂蛋白A1的相

关指标出现下降的情况，那么就会造成患者血浆脂蛋白

和细胞表面受体的相互结合能力逐渐下降，从而导致低

密度脂蛋白胆固醇的含量也出现下降情况。血液流变学

指标检验中的载脂蛋白B是患者极低密度脂蛋白和极低密

度脂蛋白胆固醇的载脂蛋白，因此，医生可以通过对其

相关指标的观察，掌握患者的血液中的低密度脂蛋白胆

固醇的含量变化。经过本次研究发现，载脂蛋白的相关

指标数值变化和低密度脂蛋白胆固醇的含量存在正比关

系，在临床治疗中，糖尿病患者出现冠状动脉粥样硬化

病变后，身体内的载脂蛋白B的指标数值会出现明显升高

的情况。因此可以看出，在实际的糖尿病临床诊断和治

疗中，通过对患者的血脂指标进行检验具有重要的价值

和意义。

对于糖尿病患者来讲，患者三酰甘油指标的增长代

表着患者出现脂质代谢紊乱的情况。由于患者体内脂蛋

白酶活性的逐渐降低，导致其三酰甘油的合成、分解

工作处于一种不平衡的情况下，从而让患者的总胆固醇

和三酰甘油的相关指标水平都出现升高的情况。糖尿病

患者一旦表现出三酰甘油指标的异常情况，就会直接加

重患者大血管的相关并发症，甚至增加了患者死亡的危

险。所以，三酰甘油指标数值的升高与患者的糖尿病程

度的加重有着直接影响，特别是影响患者的并发综合

症。同时，在临床中，患者高密度胆固醇处于不断下降

状态，而三酰甘油、低密度胆固醇和总胆固醇指标数值

升高，肯定会造成患者血管压力的增高，造成血管病

变。故，血脂检验和血液流变学指标检验，对糖尿病患

者的临床诊断有着重要意义，也对患者的疾病治疗影响

深远。

与此同时，糖尿病有属于一种慢性病，患者在发病

初期并不会有特别明显的临床病症，这就导致对患者在

感到明显病症时，疾病情况已经加重，严重威胁着患者

的生命和身体健康，造成患者生活质量的下降。因此，

在临床诊断初期，就对患者的血脂指标和血液流变学指

标进行有效检验，能够很好的预防、诊断和治疗糖尿

病。同样，在实际的临床治疗中，通过对患者这些相关

指标的检验，能够为医生提供科学的数据支持，提高治

疗方案的有效性，对患者的诊断和预后都有着积极的作

用和意义，值得临床推广。
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