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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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生化检验指标在糖尿病诊断中的应用效果探析
耿小红

（河北省武强县医院，河北  武强  053300）

摘　要：目的   分析生化检验指标在糖尿病诊断中的应用效果。方法   采用随机数表格将90名糖尿病

病人分为两组，每组45例，分别为对照组和研究组，另选取45例健康体检者为观察组进行对比。对照组

采用常规检测，研究组采用常规检测+生化检测，观察组采用生化检测。对比常规检测及联合检测的有效

率，并对糖尿病患者及健康体检者的空腹血糖及糖耐受情况进行比较。结果   研究组的检查准确率高于对

照组；研究组空腹血糖远远高于观察组，P<0.05；糖尿病患者的糖耐受能力有显著上升，明显高于观察

组，差异显著。结论   将生化检查用于糖尿病的诊断，可以让医生对病人的情况有一个更全面的了解，这

样才能更好的进行治疗。在医学的发展和发展下，糖尿病的诊断技术将会更加成熟和完善，使更多的糖尿

病病人能够早发现、早治疗，从而减轻患者精神压力，提高身体素质，对糖尿病的诊断具有明显的作用，

对糖尿病的诊断及治疗具有重要意义。

关键词：生化检验；糖尿病；临床应用
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Analysis of the Application Effect of Biochemical Test Indicators in the 
Diagnosis of Diabetes Mellitus

GENG Xiao-hong

(Wuqiang County Hospital, Wuqiang, Hebei, China)

ABSTRACT：Objective  To analyze the application effect of biochemical test indicators in the 
diagnosis of diabetes. Methods  A random number table was used to divide 90 diabetic patients 
into two groups, 45 in each group, the control group and the study group, and 45 healthy 
subjects were selected as the observation group for comparison. The control group used routine 
detection, the study group used routine detection + biochemical detection, and the observation 
group used biochemical detection. The efficiency of routine detection and combined detection 
was compared, and the fasting blood glucose and glucose tolerance of diabetic patients and 
healthy subjects were compared. Results  The inspection accuracy rate of the research group was 
higher than that of the control group; The fasting blood glucose of the study group was much 
higher than that of the observation group, P < 0.05; The glucose tolerance of diabetic patients 
was significantly increased, which was significantly higher than that of the observation group, 
and the difference was significant. Conclusion  The use of biochemical tests for the diagnosis 
of diabetes can allow doctors to have a more comprehensive understanding of the patient's 
condition, so that better treatment can be performed. With the development and development 
of medicine, the diagnosis technology of diabetes will be more mature and perfect, so that 
more diabetic patients can be detected and treated early, thereby reducing the mental stress of 
patients, improving physical fitness, and playing an obvious role in the diagnosis of diabetes. , 
is of great significance for the diagnosis and treatment of diabetes.
KEY WORDS：Biochemical test; Diabetes; Clinical application

0　引言

糖尿病是指由于血液和糖水平过高而引起

的组织、器官功能和结构的异常。糖尿病是一

种慢性的、渐进的内分泌代谢疾病。人体内的

胰岛素相对缺乏或绝对缺乏，会造成持续高血

糖，造成某些组织器官的代谢异常，从而造成

机体的机能紊乱和形态变化，视网膜、肾脏、

血管、神经系统等是最易受伤害的 [1]。临床上

的研究显示，临床上有些患者虽然只有轻微的
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糖代谢异常，但还不能确诊为糖尿病，但已经

开始影响到动脉硬化的形成。糖尿病患者的

糖、脂、蛋白质代谢紊乱、血液动力学改变、

纤溶系统、血小板功能紊乱、内皮功能紊乱、

激素调节失常等是糖尿病并发症发展的重要原

因[2-3]。2003年，估计有5.5%的成年人患有糖尿

病，到2025年，这一比例将达到7.5%。因为东

南亚的人口密度很大，因此到2025年，该地区

的糖尿病患者数量将达到8200万。在糖尿病前

期的人口中，东南亚的数字达到了9300万，到

2025年将达到1亿4600万。糖尿病前期发病率

在全球各地快速增长。根据国际糖尿病联合

会的估算，2 0 0 3年全世界有3 . 1 4亿（8 %）

的糖尿病前期病人，到2 0 2 5年将会有 4 . 7 2
亿（ 9 % ) ，比同期的2型糖尿病发病率要高

得多 [4-6]。非洲及东南亚的糖尿病先兆疾病发

生率比2型糖尿病高出一倍。因为很多有糖尿

病前期的人在未来会转变成糖尿病，因此，在

亚洲国家，二型糖尿病的数量还会持续增长，

从而给社会和经济带来沉重的负担。1986年，

全国男女IGT患病率均为0.9%。但是最近几年

大量的研究表明 [7-8]，在某些地方，这种疾病

的发生率增加了2.5%~4.2%。我们现在14亿的

人口，假如IGT的普及率是2%，那么这个数字

就会超过2000万。早期的糖尿病是一种主要

的糖代谢疾病。现在中国有4000万的患者，而

且每年都在以0.1%的速率在增加。2型糖尿病

是一种以胰岛素抵抗为主要特征的异质性病

变，主要表现为胰岛素分泌不足。然而，胰岛

素的抗性并不能解释其病因。β细胞的机能障

碍是多种葡萄糖调控损伤状况的必要因素；但

在血糖和空腹情况下，β细胞的作用会出现多

种损伤。在空腹时，血糖被激发，迅速分泌的

特异变化是一种早发性的、渐进的疾病，其持

续衰退可能与葡萄糖毒和脂毒有关。实验结果

显示，在动物实验和人类实验中，胰岛素的释

放是影响血糖稳定的主要因素。该效应在肝中

起重要的作用，能够快速地阻止内源葡萄糖的

生成，从而阻止饭后的血糖上升。2型糖尿病

患者中，早期迅速释放的胰岛素迅速丢失是一

种常见的早期疾病，在饭后高血糖的形成中可

能存在着重要的临床价值。生物化学检测是分

析化学、生物化学、计算机、临床医学相互渗

透、相互结合而形成的一门学科。生化检查是

临床上常用的一种检查方法，它能根据病人的

尿常规、血常规等生理生化检查来明确病情。

糖尿病是一种由遗传因素、微生物感染、免

疫功能紊乱等引起的一种常见疾病，包括水、

糖、脂肪、蛋白质及电解质等 [9]。本文对生化

检查的临床应用进行了分析，现将研究发现及

结果报告如下。

1　资料和方法

1.1　诊断标准

（1）正常空腹血糖为3.15~6.19 mmol/L，

餐后血糖2 h血糖<7 .8  mmol/L，当空腹血

糖>7.0 mmol/L，餐后2 h血糖>11.1 mmol/L
为糖尿病；（2）如果空腹血糖在6.1~7.0 mmo/L则
称为空腹血糖损害糖耐量降低是指在空腹血糖水

平，餐后的葡萄糖浓度是7.8~11.1 mmol/L。空

腹葡萄糖代谢障碍和糖耐量下降可以看作

是由正常人向糖尿病转变的一个转折期；

（ 3 ）人体血糖正常浓度为 ：空腹静脉血

浆血糖 3 . 9 ~ 6 . 0  m m o l / L ，餐后静脉血浆

血糖<7.8  mmol/L。糖化血红蛋白的正常值

是<6.5%。糖化血红蛋白正常值：4.6~6.4。

葡萄糖耐量试验及馒头餐试验诊断糖尿病

的标准 ：空腹血糖 ≥ 7 . 0  m m o l / L ， 2  h
血 糖 ≥ 1 1 . 1  m m o l / L ，或任何时间的血

糖 ≥ 1 1 . 1  m m o l / L ，可以诊断为糖尿病。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：①与诊断标准相符；②病人和

家属了解并签署了知情同意书；③本试验获得

伦理委员会的认可和批准。

排除标准：①有禁忌证者；②同时存在肿
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

瘤和重度感染；③对本试验的依从度低的病人

不赞成该次研究。

1.3　一般资料

本文以2020年6月到2021年6月住院的90
例糖尿病病人为试验对象，随机分为两组。研

究组45例患者中26名男性，19名女性，年龄

46~78岁，平均（60.2±7.9）岁；对照组45例患

者中29名男性，16名女性，年龄44~75岁，平

均（59.8±8.2）岁。另选取45例健康体检者为

观察组进行对比，观察组中28例男性，17例
女性，年龄45~76岁，平均（58.3±4.2）岁。

本次实验对象均无严重心肺及其他系统的病

变。三组之间性别、年龄等一般数据对比无

显著差别。

1.4　方法

对照组45例糖尿病患者采用常规检测。

研究组45例糖尿病患者采用常规检测+生

化检测，采用全自动生化分析仪检测，主要检

测指标为空腹血浆葡萄糖、血清甘油三酯、糖

耐受这三项检验 。空腹血浆葡萄糖检验：

在此之前 1 0  h内不能进食，只能喝少量的

水，检查时抽取2  m L的血液，为了确保检

测的准确性和科学性 ，每个病人都要做 3
次测试，3 . 9 ~ 6 . 1  m m o 1 / L为血糖正常范

围，如果超过这个数值 ，就会被诊断为糖

尿病。血清甘油三酯检验：检查前禁止吸

烟，禁止剧烈运动，维持健康，每次抽取

5  m L血液，每次抽取 2次，同时要进行血

液分离，检测结果为0.21~1.76  mmol/L，

高于0 . 2 1  m m o l / L就是糖尿病。糖耐量试

验：病人在喝完葡萄糖水后0 . 5 ~ 1  h血糖会

升高，喝完2 h后就会恢复到空腹状态，如果

血糖不能及时降低，就说明病人对糖的耐受

性有所降低。

观察组45例健康体检者进行生化检测，方

法与研究组相同。

1.5　疗效评定标准

有效：其检查结果与临床诊断相关；无

效：其检查与临床表现不符。

1.6　观察指标

观察糖尿病患者与健康体检者之间的空腹

血糖指标，糖耐受实验结果。

1.7　统计学方法

以SPSS 20.0软件分析研究结果，计数资料

以（%）表示，采用χ 2检验；符合正态分布的计

量资料用（ ±s）表示，采用t检验，P<0.05为
差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组检查结果有效率比较

通过对所有病人的临床诊断和分析，发

现在研究组中，4 1例有效，4例无效，有效

率为9 1 . 1 2 %；在对照组，3 0例有效，1 5例

无效，有效率66.67%。经生化检查后，研究

组的检查准确率高于对照组，两者有显著差

异，P<0.05。

2.2　对比研究组与观察组的空腹血糖指数

将对比糖尿病患者与健康体检者的空腹血

糖指数进行比较后发现：研究组患者的空腹血

糖指标远远高于观察组，P<0.05，差异具有统

计学意义，详见表1。

表 1  研 究 组 与 观 察 组 患 者 空 腹 血 糖 指 数 

的对比分析（ ±s）

组别 n 空腹血糖指标

研究组 45 7.29±1.63

观察组 45 5.67±0.69

t 8.231

P 0.002

2.3　研究组与观察组糖耐受性的对比研究

糖 耐 受 检 测 试 验 的 正 常 范 围 在

3 . 7 ~ 7 . 9  m m o l / L ，观察组患者的指标居

于在正常值范围内 , 研究组患者的糖耐受

能力上升，且研究组患者的糖耐受能力异

常率达到了 1 0 0 % ，详见表 2 。
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表 2  研 究 组 与 观 察 组 糖 耐 受 试 验 

结果（ ±s, mmol/L）

组别 n 糖耐受试验结果

观察组 45 12.9±4.2

研究组 45 5.3±0.6

t 15.91

P 0.001

3　讨论

随着人们生活水平的不断提高，糖尿病

的发病率也在逐渐增加，这对病人的生存和健

康造成了很大的威胁。糖尿病是一种不能彻底

根治的慢性病，是由遗传因素、微生物感染、

免疫功能紊乱等因素引起的 [10-12]。糖尿病第一

次发病时症状很重，有些病人会出现酮症酸中

毒，甚至会出现昏迷，有些病人会在短时间内

体重下降10~20 kg。Ⅱ型糖尿病的患者一般都

是没有症状的，一般都是肥胖的，偶尔会出现

空腹血糖升高，或者是口服葡萄糖耐量测试呈

阳性，或者餐后尿糖呈阳性 [13-15]，一般是没有

任何症状的。病人在压力状态或病程较长时，

会出现不同程度的糖尿病征象，并有显著的空

腹血糖升高和尿呈强阳性。由于糖尿病的病

程往往会影响到身体的各个部位，所以病程

越长，并发症越多。临床上常见的典型症状

是糖尿病自身的内在表现。多喝多尿：因为血

糖升高，超出了正常的肾脏糖阈值，即血糖

高于180 mg/L （10 mmol/L），尿中的葡萄

糖就会被排出体外，尿的渗透压也会增加，肾

小管会吸收水分，从而导致尿量增加，脱水，

患者会出现厌渴、多饮等症状 [16-19]。一般患者

血糖升高，尿糖分泌增加，尿量增加（有些

患者1 d可排尿10公升），饮水量增加。随着

情况的改善，尿量会减少，尿糖也会降低。

有些患者，尤其是老年糖尿病患者，在血糖

达到250~300 mg/dL（或者14~17 mmol/L）

时，往往会出现多尿，大部分患者没有早期诊

断，只有在患有严重的视网膜病变或者肾脏疾

病时，才会被诊断出来 [20-22]。善饥多食：因血

糖过高，多从尿液中排出，糖分不能被身体吸

收，导致身体处于半饥饿的状态，患者会出现

食欲旺盛、饥饿的感觉。一些患者1 d吃几顿

饭，吃的食物和卡路里比以前多了1倍，但仍

然感到饥饿。消瘦、虚弱：由于糖代谢障碍，

身体无法吸收葡萄糖，身体缺少能源，脂肪的

分解速度加快，蛋白质的代谢呈现负氮平衡，

糖原储存减少，糖异生增加，消瘦，特别是Ⅰ

型和重度Ⅱ型患者。症状是脸色憔悴，疲乏无

力，体重下降[23-26]。Ⅱ型肥胖患者，尽管体重下

降，但仍然比较肥胖。Ⅰ型病人在发病初期明

显的消瘦，很大程度上是因为脱水。其他各种

并发症及继发症状：少部分患者会出现四肢酸

痛、皮肤瘙痒（特别是女性患者会出现滴虫感

染）。糖尿病患者还容易感染，比如胆道、泌

尿系和呼吸道感染、疖、痛等。还有一些并发

症，比如冠心病、视网膜病变、糖尿病肾病、

神经病变（末梢神经炎）等。目前，临床上能

够采用的有效的方法是通过长期服用药物来

控制血糖，但是并不能完全根治。另外，糖尿

病患者一般都比较肥胖，他们的脂肪代谢不平

衡，会导致他们体内的脂蛋白、脂肪酶活性升

高，所以如何有效地控制血糖是非常重要的，

对于糖尿病这种很难治愈的疾病，必须要进行

有效的检查和治疗。

生物化学检测是分析化学、生物化学、计

算机、临床医学相互渗透、相互结合而形成的

一门学科。它为研究人体器官、组织、体液的

化学成分与生物化学过程，以及疾病、药物对

这些过程的作用，为疾病的诊断、药物的疗效

监测、预后判断、疾病防治等方面的研究奠定

了基础。生化检验可将血、尿、各种组织液等

作为标本。体液中的化学物质，除了受到病理

性因素的影响，也会受到很多非病理性因素的

影响，从而使测量结果无法客观的反映患者的

身体状况。影响样本采集的主要因素为采集时
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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间、体位、年龄、性别、运动、情绪、食物和

药物。生化检测所用的血样主要有：全血、血

清和血浆。全血：取自人体的血液，在采血管

中所形成的一种混合物 [27-28]。血浆：是从血管

中排出的全血，经过抗凝处理，经过离心沉淀

而得到的无细胞成分的液体。生化检测采集和

保存：（1）抽血部位：一般取自肘部静脉，如

果手部静脉不清楚，可用手背静脉血，儿童可

采颈外静脉[29-30]。（2）预防溶血：选择干净、

干燥的注射器，在采血后，要将针头移开，沿

着管道壁上的液体慢慢地注入干净、干燥的

容器中，避免用力过猛，造成血液破裂，造成

溶血。（3）抗凝药物：血浆作为样品，必须

将抗凝药物添加到血液中。由于抗凝剂的种类

繁多，其特性和抗凝机理也不尽相同。①草酸

钾：草酸钾能与血液中的钙离子发生反应，从

而抑制血凝。由于草酸钾的存在，血液pH值

发生了变化，因此，草酸钾抗凝血浆不宜用于

血液气体、酸碱平衡测定，不能用于钾、钙的

测定[31]。由于草酸钾可以抑制LDH、酸性磷酸

酶、碱性磷酸酶和淀粉酶，因此不能作为检测

酶活力的指标。②氟化钠-草酸钾：由于氟离子

能抑制糖酵解过程中的烯醇化酶，从而使糖酵

解过程中的糖酵解过程受到一定程度的阻碍，

因此适用于血糖检测。但是，氟离子对转氨

酶、淀粉酶、碱性磷酸酶等酶的活性也有一定

的影响，因此不宜用于酶的检测[32]。③肝素：

由于肝素能抑制凝血酶和凝血酶的生成，从而

抑制血小板的凝结。肝素抗凝血法适用于血液

中的大部分生化指标，但只影响酸性磷酸酶的

活性。（4）血样的保存：取血后要立即送检，

以避免血（浆）与血中的物质交换，如果不能

及时将血（浆）分离出来，就会引起血中钾的

迁移，从而增加血钾。葡萄糖酶解后，血浆中

葡萄糖含量明显下降。无法及时检查或需要留

待复检的样品，通常要放入4~6 ℃的冰箱中。

生化检查主要分为3个项目：空腹血浆葡萄糖检

测、血清甘油三酯检测、糖耐量检测。目前已

有的研究表明，糖耐量的降低很容易发展成糖

尿病，所以必须进行糖耐量的检测，以便在检

测的基础上针对病人进行相应的治疗和干预，

比如在糖耐量低的情况下可以改善饮食、调整

作息时间、多锻炼等。糖尿病是一种常见的高

发病率疾病，给病人的身体和生活带来了很

大的危害。糖尿病是一种慢性疾病，其原因是

胰岛素代谢紊乱，血糖水平增高，血糖水平增

高。所以，控制血糖是治疗糖尿病的关键。糖

尿病的临床症状主要有烦渴、消瘦等，严重的

并发症也会出现。糖尿病患者的身体状况会随

着病情的加深而发生变化，从而导致体内的酸

碱失衡，从而对身体的健康产生很大的影响。

生物化学检测是一种一种价格低，见效快的检

测手段。将其用于糖尿病的临床诊断，可以减

少病人在检查时的疼痛和检测结果的精确度。

同时，通过对糖尿病临床诊断的精确分析，可

以为临床医师制定有效的治疗方案，从而提高

临床疗效。

本研究结果表明，生物化学检查对糖尿病

的诊断具有很高的有效率，能够对病人的病情

做出非常精确的反应，从而为临床的诊断和治

疗提供了有力的依据。只有通过这些检查，医

务人员才能了解病人的病情，从而制定出有效

的治疗方案，同时还要引导病人在饮食和生活

习惯上采取积极的预防措施。本文运用群体对

照法，分析了生物化学检测在糖尿病诊断中的

作用。结果表明：在研究组中，空腹血糖指数

（7.29±1.62）mmol/L，而在正常人群中，空

腹血糖指数为（5.67±0.69）mmol/L。而这一

结果与《生化检验在糖尿病诊断中的应用及其

临床价值研究》[33]的结果基本一致，表明该方

法在糖尿病的诊断中的应用，对糖尿病的诊断

和治疗有重要的作用。

总之，将生化检查用于糖尿病的诊断，可

以让医生对病人的情况有一个更全面的了解，

这样才能更好的进行治疗。在医学的发展和

发展下，糖尿病的诊断技术将会更加成熟和
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完善，使更多的糖尿病病人能够早发现、早治

疗，从而减轻他们的精神压力，提高他们的身

体素质。
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