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糖尿病患者血脂检验的临床价值探索

赵  慧

莱阳市人民医院，山东 莱阳 265200

【摘要】 目的 探索分析临床治疗过程中血脂检验对于糖尿病患者的重要性。方法 从 2020

年 1 月 —2022 年 1 月期间选取 100 例于我院接受治疗的糖尿病患者，作为观察组，以及选取同期

100 例来院体检健康群体，作为对照组。对两组研究对象进行三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇与高密度脂蛋白胆固醇等项目的化验检测，根据血脂含量情况进行对比研究。结果 由糖尿病

患者组成的观察组明显具有比正常人群构成的对照组更高的血脂含量（P<0．05）。结论 糖尿病患

者具有比正常人群更高的血脂含量，血脂检测可作为诊断与治疗糖尿病的可靠参考，可用于监测糖

尿病患者病情与并发症状发展状态。对于糖尿病有效诊治及临床治疗，血脂检测具有较大的临床价

值，应予以重视，适用于临床广泛推广。
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糖尿病是一种由遗传基因、环境影响、人体

免疫等多因素引起的比较常见的内分泌疾病。

此类代谢性综合症患者的胰岛素分泌受影响且生

物学效应削弱，具有并发症复杂、发病率高等特

点。其并发症复杂且不易治疗，给患者造成较大

的心理困扰与身体负担。并发症多见血脂代谢功

能紊乱、动脉硬化、血脂紊乱等。根据调查结果

可知，近年来糖尿病发病年龄正在逐年降低，但

发病率却持续升高。由于当今社会发展、生活质

量提高，不良饮食作息行为导致肥胖人群数量逐

渐增加。许多肥胖、超重人群均患有代谢紊乱和

内分泌紊乱疾病，此类代谢问题可能导致许多重

大疾病，为生活带来风险与负担。血液中的各类

脂质被总称为血脂，血液中的脂质会经过附着、

沉积及硬化过程，在血管中形成斑块，将造成心脑

血管狭隘及堵塞。高脂血症的现象指的是血脂含

量升高，且含量数据与常人相比较为异常，更容

易形成粥样硬化斑块，将对内脏造成伤害，并引

发心脑血管疾病，如脑梗、心梗以及心绞痛［1］。

当这些脂质与蛋白质结合形成脂蛋白后，可在血

液中运转，从而减少在血管中附着、沉积并硬化的

过程，并大量参与代谢。通常认为脂质会与低密

度脂蛋白结合。然而，血液中的这些脂质通常不

溶于水，因此，过量血脂将不会被代谢。患者的血

样中，低密度脂蛋白胆固醇含量高于一般人群，则

说明患者可能患有动脉硬化。高胆固醇含量，将

带来高冠心病风险。在糖尿病的早期阶段，观察

到明显的脂质代谢异常，随着疾病的发展，血液中

的脂质水平逐渐增加，但却降低了降糖激素的分

泌。这可能是由于血液中三酰甘油的合成和分解

不平衡，从而增加了胆固醇及其相关脂蛋白的分

泌，导致了并发症。相关脂质的分泌增加会导致

高脂血症，而高脂血症又会引起肝脏损伤，导致脂

肪肝等并发症。较早的诊断治疗或干预可明显降

低糖尿病并发症发生率，改善糖尿病患者病情，降

低治疗难度。本研究选取从 2020 年 1 月 —2022

年 1 月期间 200 例研究对象，分析探究其血脂含

量情况及血脂检验在糖尿病诊断中的临床价值，

现进行以下的临床报道：

1  资料与方法

1．1   一般资料 从 2020 年 1 月—2022 年 1 月

期间选取 100 例于我院接受治疗的糖尿病患者，

作为观察组，以及选取同期 100 例来院体检健康

群体，作为对照组。观察组 100 例患者中，男性

与女性患者的例数分别为 58 和 42，病程为 1 ～ 4

年，年龄在 45 ～ 79 岁之间，所有患者均符合世

卫组规定的糖尿病诊断标准。对照组 100 例健康

人群中，男性与女性的例数分别为 51 和 49，年

龄在 41 ～ 76 岁之间。两组研究对象进行基本资

料的比较，差异较小（P>0．05）。

1．2   方法 分析两组研究对象的血清中总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇等指标的含量情况。

观察组和对照组在进行血样采集以及血清检
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验前的至少 3 周内应保持良好日常生活习惯，并

且不服用任何可能影响其血脂的药物。抽血须在

禁食 12h 后的次日进行，空腹至医院进行静脉血

样采集，取 3mL。提取两组的血清后进行血脂检

验。血脂检测是对血脂水平的常规临床检测，包

含三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇等血脂检验。三酰甘油指标通

常与生活方式、性别和年龄有密切关联。总胆固

醇的水平因生活环境而异，同时也与年龄、性别相

关。一般胆固醇水平会随年龄增加而上升，70 岁

后随年龄增加而降低，其中青年及中年男性胆固

醇水平远高于其他年龄段，并且要高于女性平均

胆固醇水平。在医疗实践中，胆固醇水平经常被

作为预防和治疗糖尿病的基准。高密度脂蛋白胆

固醇水平受家族史、居住地、风俗习惯和身体素

质等影响，与冠心病的发展呈负相关，可用于评估

冠心病风险。低密度脂蛋白胆固醇水平可随年龄

增长而升高，低运动量、高热量与高脂肪食物的频

繁摄入通常会提高低密度脂蛋白胆固醇水平升高

的可能性。总胆固醇水平升高可导致高血压；三

酰甘油水平过高是心血管疾病发生的一个重要原

因。低密度脂蛋白胆固醇水平升高是动脉粥样硬

化发生和发展的主要风险因素。高密度脂蛋白胆

固醇水平低是冠心病的临床前兆，并可能导致动

脉粥样硬化的发展［2］。

血脂监测采用贝克曼全自动生化分析仪及原

装试剂对两组进行检验，测量四项血液中脂质的

含量。采用酶法检验两组研究对象血样中的胆固

醇与三酰甘油含量，采用两点终点法为研究对象

监测血样中低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白

胆固醇含量。

1．3   观察指标 据血脂异常防治指南规定，

单位血样中，总胆固醇≥ 6．22mmol/L，三酰甘油

≥ 2．26mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇≥ 4．14mmol/

L，高密度脂蛋白胆固醇 ≥ 1．55mmol/L 或者

<1．04mmol/L，则认定研究对象为血脂异常。将

测量结果进行记录。

1．4   统计学分析 所有数据均以 SPSS 软件

（26．0 版本）进行统计学处理，分析结果均符合

正态分布，卡方对所有的计数资料进行计数验

证，用均数 ± 标准差表达分析结果，数据的比较

检验结果用 t 来表示。当 P>0．05 时表明研究中同

类数据的比较结果无显著差异；而当 P<0．05 时

说明同类数据的比较结果差异明显。

2  结  果

分析血脂检测情况：血脂监测采用贝克曼全

自动生化分析仪及原装试剂对两组患者进行检

验，检测结果见表 1。由表 1 可知，观察组糖尿

病患者的总胆固醇均值为（7．82±1．41）mmol/

L，三酰甘油均值为（2．96±0．33）mmol/L，低

密度脂蛋白胆固醇均值为（5．63±1．26）mmol/

L，高密度脂蛋白胆固醇均值为（1．93±0．48）

mmol/L 显著高于对照组，对比差异具有统计学意

义（P<0．05）。

表 1 两组研究对象的血脂检测情况比较（ ±s，mmol/L）
组别 n 总胆固醇 三酰甘油 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇

观察组 100 7．82±1．41 2．96±0．33 5．63±1．26 1．93±0．48

对照组 100 5．16±1．72 1．96±0．59 3．12±1．33 1．31±0．25

t 值 2．854 5．714 3．381 4．273

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

3  讨  论

糖尿病是一种常见病和多发病，同时也是脑

血管和心血管等重大慢性疾病的诱因。该病患者

多为中老年人或肥胖人群，同时发病原因不只与

年龄、身体素质有关，发病病因极其广泛，甚至与

家族遗传等因素有关。该病所具有的特点是胰岛

细胞不敏感，从而表现出胰岛素抵抗的现象，而且

通常与肥胖有关。由于脂蛋白脂肪酶活性增加，

血液中将出现与常人相比更高浓度的游离脂肪酸

等，对于身体代谢造成负担，并有可能损害脂肪代

谢功能。近年来，我国经济迅速发展的同时，人们

的物质生活逐渐丰富起来，饮食及住行习惯发生

巨大改变，也伴随着作息、运动习惯劣化。优质且

舒适的物质生活和体力活动减少的现象，迅速增

加我国肥胖人口数目，随之而来的便是全民健康

问题，如内分泌和代谢紊乱，最终发展为糖尿病。

随着我国现代化建设的飞速进步，基层群众的

物质条件越发丰富，生活条件得到提升。并且，随

着城市公共交通建设日趋完善，公共交通便民工
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程日益健全，城市人口体育锻炼时间逐年缩短，

使糖尿病发病率提高、发病年龄降低、发病群体

的范围变得更加宽泛。身患该疾病的群体越来越

庞大，面对痛苦的家庭也越来越多，对社会和受影

响的家庭来说是一个沉重的负担。冠心病、动脉

粥样硬化是高风险重大疾病，可导致患者死亡，

而绝大多数糖尿病患者均身患此类并发症［3］。因

此，糖尿病患者死亡的主要原因是由糖尿病引起

的心血管疾病并发症。脂质代谢紊乱是糖尿病并

发症发展的最重要因素，因此，脂质水平的测量在

该疾病的临床管理中具有重要意义。在糖尿病的

早期阶段，观察到明显的脂质代谢异常，随着疾病

的发展，血液中的脂质水平逐渐增加，而降低了

降糖激素的分泌。这可能是由于血液中三酰甘油

的合成和分解不平衡，从而增加了胆固醇及其相

关脂蛋白的分泌，导致了并发症。相关脂质的分

泌增加会导致高脂血症，而高脂血症又会引起肝

脏损伤，导致脂肪肝等并发症。患有血脂异常和 2

型糖尿病的患者同时具有两大引发心血管疾病的

重要风险因素。一共有三个通常认为的主要风险

因素是高血压、糖尿病以及血脂异常。据调研，

400 例 2 型糖尿病患者受到了罗马尼亚的研究人

员随机调查，研究人员评估他们患致命心血管疾

病和致命中风的十年风险。调研结果表明，没有

新的心血管疾病的 2 型糖尿病患者被发现有高达

25% 的冠心病风险，其中有高达 17% 的致命冠心

病风险，与较高的发病率和较高的死亡率有关。

据报道，数十个省市近三万名年龄分布于 30 ～ 70

岁之间的青、中及老年自然人群接受研究人员调

查，并统计了各年龄段人群的心血管致病因素。

结果显示，在男女两性糖尿病患者中，表现出血脂

异常的比例均明显高于非糖尿病患者的比例，而

这些患者获得其他心血管危险因素的比例也明显

高于非糖尿病患者。

严格限制脂肪摄入是糖尿病患者的非药物治

疗策略实施关键。一般来说，脂肪应占每日摄入

总热量的 20% ～ 30%，每日推荐摄入脂肪量约为

50g，而摄入胆固醇含量应 <300mg。患者应当多

食用绿色食品，及含不饱和脂肪酸的健康食品，

而减少并限制饱和脂肪酸摄入。限制碳水化合物

占摄入总热量的 50% ～ 60%，蛋白质占总热量的

15%，维生素占总热量的 15%。此外，鼓励限制饮

酒与吸烟，最好是戒烟和戒酒［4］。锻炼和体育活

动会消耗大量的能量，同时有利于降低血浆总胆

固醇和三酰甘油水平，进一步提高高密度脂蛋白

胆固醇水平，并降低血糖含量。研究表明，减肥可

以降低血液总胆固醇水平。在许多患者中，通过

严格的血糖控制、低脂肪饮食和坚持锻炼，可以实

现体重减轻，其目的是调节血脂。然而，必须注意

运动类型的选择，逐渐增加运动量，并持之以恒，

以确保运动导致健康的血脂和脂蛋白，并预防冠

心病。对于中年人与老年人来说，步行是一个不

错的选择，建议每天走 5000 ～ 10000 步。

大量的循证医学证据表明，2 型糖尿病患者

须持续进行血脂控制治疗。然而，许多患者没有

认真对待持续治疗的需要。美国国家健康访谈调

查显示，在中风或心肌梗死中幸存下来的糖尿病

患者中仅只有不到 25% 的患者低密度脂蛋白胆固

醇达标。没有大血管疾病的人使用他汀类药物治

疗的比例更低。对于 2 型糖尿病患者，日常需要

控制血压及血糖，同时血脂指标也至关重要，需要

进行持续性改善。满足血脂指标要求可极大降低

心脑血管疾病发病率及患者死亡率。较早的诊断

治疗或干预可明显降低糖尿病并发症发生率，改

善糖尿病患者病情，降低治疗难度。

在这项研究中，糖尿病患者的总胆固醇、三酰

甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平高于普通人群，

这些水平的差异具有统计学意义。糖尿病患者具

有比正常人群更高的血脂含量，血脂检测可作为

诊断与治疗糖尿病的可靠参考，可用于监测糖尿

病患者病情与并发症状发展情况。对于糖尿病

有效诊治及临床治疗，血脂检测具有较大临床价

值，应予以重视，适用于临床广泛推广［5］。
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