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摘要：目的：探讨糖尿病患者选用血脂检验的价值。方法：选 2018.01~2020.01 区间接收 42 例糖尿病患者为观察组，同期选择 42 例健康体
检者为对照组研究，均实施 TG、TC、LDL、HDL 检验，对比两组血脂水平、异常检出率。结果：观察组 TG、TC、LDL 高于对照组，HDL 低于
对照组，统计值 P<0.05。观察组异常检出率高于对照组，统计值 P<0.05。结论：血脂检验在糖尿病诊断中效果确诊，医师可根据血脂 4 项
结果及早进行防范、干预，以改善糖尿病预后效果，值得借鉴。 
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受益于我国居民保健意识的增强，临床对慢性疾病管理、治疗

重视程度逐渐升高，糖尿病作为临床常见、高发慢性疾病，具有治
疗难度大、反复发作特点，若血糖水平控制不理想可继发心、脑、
肾等脏器损伤，危及患者生命[1]。随着生活、饮食方式的变化，近
年糖尿病发生率持续增高，而饮食习惯的改变可诱发血脂异常，继
而增加各系统并发症率，为此需提高对糖尿病患者血脂水平的重
视。本文选择 2018.01~2020.01 区间接收 84 例受检者研究，汇总。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
纳入 42 例糖尿病患者（观察组）、42 例健康体检者（对照组）

均选自 2018.01~2020.01 区间。观察组男/女=22/20，年龄均值（63.42
±3.42）岁；病程均值（8.91±0.62）年。对照组男/女=21/21，年龄
均值（63.71±3.05）岁；数据统计 P＜0.05。 

1.1.1 纳入标准： 
①经实验室检查确诊者；②空腹血糖≥7.0mmol/L 者；③餐后

2h 血糖≥11.10mmol/L 者；④自愿入组并签署“知情同意书”者[2]。 
1.1.2 排除标准： 

①出现并发症者；②肝肾功能衰竭者；③心脑血管疾病者；④
痛风者；⑤自愿退出本次研究者。 

1.2 方法 
纳入研究 84 例受检者均实施血脂检验，采集其清晨空腹静脉

血 3ml，以 3000 转/min 速度离心 10min，待血清分离后借助全自动
生化分析仪对 TG、TC、LDL 以及 HDL 进行检测[3]。 

1.3 观察指标 
①分析两组 4 项血脂水平。 
②观察组两组异常检出率。 
1.4 统计学方法 
选用 SPSS22.0 统计软件分析计量资料（以 sx ± 表示，t 检验）、

计数资料（以 n、%表示，χ2 检验），有统计学意义以 P<0.05 表示。 
2.结果 

2.1 统计两组血脂水平 
与对照组 4 项血脂水平相比，观察组 TG（2.68±1.12mmol/L）、

TC（6.18±1.21mmol/L）、LDL（3.93±0.91mmol/L）显著升高，HDL
（1.02±0.72mmol/L）显著降低（P<0.05）。见表 1。 

表 1：血脂水平（ sx ± ，mmol/L） 
组别 TG TC LDL HDL 

观察组（n=42） 2.68±1.12 6.18±1.21 3.93±0.91 1.02±0.72 
对照组（n=42） 1.21±0.24 4.02±0.72 2.01±0.72 1.98±0.62 

t 8.3172 9.9419 10.7232 6.5479 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 统计两组异常检出率 
观察组 TG 异常检出率 28.57%、TC 异常检出率 23.81%、LDL

异常检出率 33.33%、HDL 异常检出率 14.29%高于对照组（P<0.05）。
见表 2。 

表 2：异常检出率[n(%)] 
组别 TG TC LDL HDL 

观察组（n=42） 12（28.57） 10（23.81） 14（33.33） 6（14.29） 
对照组（n=42） 1（2.38） 2（4.76） 3（7.14） 0（0.00） 

2x  11.0119 6.2222 8.4414 6.4615 
P 0.0009 0.0126 0.0037 0.0110 

3.讨论 
糖尿病为代谢性疾病，为避免患者血糖持续升高，继发相关系

统并发症，临床需加强对此类疾病重视。研究发现，糖尿病患者伴
有免疫及血脂异常，而体质量、饮酒、饮食等均可影响血脂水平，
因此临床在糖尿病诊断中需加强对血脂 4 项的重视程度[4]。 

经 对 比 ， 观 察 组 TG （ 2.68 ± 1.12mmol/L ）、 TC （ 6.18 ±
1.21mmol/L）、LDL（3.93±0.91mmol/L）显著升高，HDL（1.02±
0.72mmol/L）显著降低，异常检出率高于对照组，证实血脂检验在
糖尿病诊断中极具优势，分析：（1）一般情况下，糖尿病患者伴随
着 TC、TG 升高现象，其中 TG 升高可继发高脂血症，加重糖尿病
患者病情。若 LDL 的身高可继发冠心病，亦可增加冠脉粥样硬化概
率，若 LDL 水平过低易继发肝硬化等疾病，为此可将其作为评估糖
尿病患者病情的指标。（2）机体长期处于高血糖状态，会增加载脂
蛋白 B 的糖基化率，导致 LDL 结合率降低，继而影响血浆中 LDL
清除，增加泡沫细胞形成量，损伤血管内皮细胞，致使心脑血管疾
病发生率增加[5]。（3）研究发现，糖尿病患者若合并血脂异常，会
增加心脑血管疾病发生率，继而加重病情，因此医师需根据检验结
果及早采取有效方案降糖，提高血糖控制效果，避免血糖持续升高，
威胁患者生命。 

综上，血脂水平可准确反映糖尿病患者病情，及早进行血脂检
验既可辅助诊断，亦可评估病情，对改善预后效果有重要作用，值
得借鉴。 
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