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生化检验在糖尿病诊断中的临床应用价值 
李良  王闪  王宗仁 

(新乡市中心医院检验一科  河南新乡  453000) 

摘要：目的：探讨在糖尿病诊断中应用生化检验方式的效用价值。方法:此次研究共选取 93 名体检健康患者与 93 名糖尿病患者进行对比实

验，分别列为对照组与观察组，均行生化检验方式，对其血脂指标、血糖指标水平及检验有效率进行比较。结果：经相关数据来看，观察

组空腹与餐后 2h 血糖指标水平、糖化血红蛋白、糖耐量等指标水平均高于对照组，与此同时相比对照组，观察组甘油三酯、血清总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇等相对较高，但高密度脂蛋白胆固醇低于对照组。观察组检验有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：在进行糖尿病诊

断时，运用生化检验手段可有效提高诊断有效率，所获取的数据可为后期治疗提供较高的价值。 
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引言：近些年来糖尿病的发病率逐年提升，且不仅会影响到人

们的日常生活，还会因控制不佳导致各并发症发生，给患者的生命

健康造成较大威胁，对此还应当及时对其展开有效诊断，并在此基

础上制定针对性治疗方案，从而达到有效控制作用。本文主要探讨

了在糖尿病诊断中生化检验的效用价值，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 12 月~2022 年 11 月之间作为主要研究时间段，期

间随机抽取 93 例糖尿病就诊患者为观察组，而后选取该时间段于

我院健康体检者 93 例为对照组，为保证数据的真实性与可靠性，

需随机抽取，人数对等。对照组与观察组男女人数、平均年龄分别

为 55、38 例（46.03±4.95）岁与 53、40 例（45.76±5.22）岁。两

组患者的临床线性资料相比具有同质性（P＞0.05）。观察组患者经

临床各项诊断均符合糖尿病病症标准，空腹与餐后 2h 血糖分别高

于≥7mmol/L 以及 11.1mmol/L。排除交流不畅、合并其他器质性疾

病、血液系统疾病、精神障碍患者。 

1.2 方法 

两组均行生化检验，为保证检验准确率，降低各种因素对检验

结果所造成的干扰，所有受检者需提前 12 小时禁食禁水，而后在

次日清晨抽取静脉血液 4ml 来测定患者的空腹血糖值，检测 3 次从

中取平均值，标准为＞7.0mmol/L。同样检测方法在餐后 2 小时测定

患者血糖值，标准为＞11.1mmol/L，若检验结果中两项指标均高于

标准即可明确为糖尿病病症。糖化血红蛋白是抽取静脉血后将标本

送至实验室进行高效液相色谱法检测，该检测不受饮食的影响，在

餐前餐后均可展开，可通过所得值反应患者血糖波动情况，而后结

合患者空腹血糖、餐后 2h 血糖值来对患者的血糖情况进行综合性

评估，正常范围为 4%~6%。糖耐量检验时需提前告知受检对象饮

食正常，含糖量食物不得低于每日 300g,叮嘱患者应禁止应用肾上

腺皮质激素药物，为能够了解受检对象的空腹血糖浓度，每日需摄

入 150~300g 碳水化合物[1]。在检验时应用葡萄糖水，在检验 5 分钟

前将其饮用完毕，并在半小时、1 小时、2 小时、3 小时抽取其静脉

血来测定，对于半小时~1 小时内血糖值上升但在 2 小时即恢复可表

明受检对象糖耐量为正常值，若在 2 小时测定时＞12mmol/L 则说明

患者为糖尿病病症。血脂指标检测时同样为抽取 2~3 毫升静脉血，

提前禁食 12 小时，而后将其放入生化检测仪中做血液离心，去除

血细胞剩余血清，以此俩测定其中的血脂成分，通常总胆固醇的水

平不能超过 5.2mmol/L，甘油三酯水平应在 1.7mmol/L 以下，低密度

脂蛋白胆固醇的水平在 3.4mmol/L 以下，而高密度脂蛋白胆固醇在

1.0mmol/L 以上[2]。 

1.3 观察指标 

详细记录两组检验结果，计算有效与无效率，以便于后期对比

工作的开展。同时测定患者血糖指标水平，包括空腹血糖、餐后 2h

血糖、糖化血红蛋白、糖耐量等，并将各项数据进行统计与比较。

其次观察与整合两组患者的血脂指标，涵盖甘油三酯、血清总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇等指标，以数据表

示，方便后期对比工作的开展。 

1.4 统计学处理 

利用计算机中的 SPSS23.0 软件对各项数据进行统计、分析比

较，数据检验时使用标准差（`x±s）、%（百分比）完成，若后期

结果中相关数据比较后若 P＜0.05，则证明数据相比差异较大有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 整体来看，相比对照组，观察组检验有效率明显较高，总

有效率分别为 73.12%、94.62%，组间经对比有显著差异（P＜0.05）。

如表格 1 所示。 

表格 1 两组患者检验有效率对比（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 有效 无效 

对照组 93 68（73.12） 25（26.88） 

观察组 93 88（94.62） 5（5.38） 

X2  9.134 

P 值  ＜0.05 

2.2 在将两组患者血糖指标水平进行整合后可见，观察组患者

空腹以及餐后 2h 血糖值均高于对照组，并且相比对照组，观察组

患者糖化血红蛋白、糖耐量等指标相对较高，数据之间有一定差异

表现（P＜0.05）。具体数值见表 2。 

表格 2 两组血糖指标检验结果对比（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 
空腹血糖

（mmol/L） 

餐后 2h 血糖

（mmol/L） 

糖化血红

蛋白（%）

糖耐量

（mmol/L） 

对照组 93 4.63±0.56 6.32±0.71 5.31±0.54 8.73±0.42 

观察组 93 8.37±1.93 12.05±1.68 7.82±1.34 13.75±2.63 

t  12.759 8.342 6.115 10.918 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 通过所记录的数据来看，观察组患者甘油三酯、血清总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇高于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇相

对较低，将其对比后可见差异（P＜0.05）。见表 3。 

表格 3 两组血脂指标水平对比（n/%），（`x±s） 

组别 n 甘油三酯 
血清总胆固

醇 

低密度脂蛋

白胆固醇 

高密度脂

蛋白胆固
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醇 

对照组 93 1.62±0.41 4.57±1.24 2.51±0.39 1.72±0.45 

观察组 93 3.19±0.55 5.93±0.76 3.86±0.63 1.19±0.57 

t  10.768 8.312 12.456 9.334 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

糖尿病作为临床常见慢性代谢性疾病，与遗传、自身免疫、环

境因素等有着密切关联，在患者胰岛素分泌与胰岛素作用存在缺陷

后，其机体内糖类、蛋白质、脂肪等出现代谢性异常，而在葡萄糖

无法有效利用并通过尿液排出时，会产生渗透性利尿，随之而表现

出来的症状为排尿次数及尿量提升，在高于正常排尿量时其机体会

出现缺水情况，患者因此会有口渴表现，并且葡萄糖无法被机体转

化应用时会增强的饥饿感。同时蛋白质代谢紊乱时其会有负氮平衡

以及消瘦明显的情况，一般在临床中会将多尿、多饮、多食、消瘦

作为首发症状。糖尿病分为 1 型与 2 型两种，通常 1 型发病人数较

少，占糖尿病患者比例较少，但是 1 型糖尿病由于自身免疫因素或

者特发因素，患者的胰岛β细胞功能几乎丧失，胰岛素分泌曲线是

一个低平曲线，所以通常起病较急，有些患者容易出现糖尿病酮症

酸中毒，而且需要终身进行胰岛素补充，相比其他类型的患者，其

肾病、糖尿病眼病的发病率明显较高；2 型糖尿病人数占比较多，

一般是由于遗传背景、生活方式所导致，在胰岛素抵抗及其本身作

用下降情况下引起的血糖异常，其有着起病缓慢的特点。而其他特

殊类型糖尿病相对较为复杂并且种类多，引发的因素有着较大差

异，疾病、药物均可能会引起[3]。2 型糖尿病有着强烈的遗传倾向，

随着生活方式的改变以及饮食多样化，其后天环境也会大大提高了

其遗传性。当前对于该病症并无直接治愈方法，需长期服药或者注

射胰岛素来对其展开控制，对患者的遵医从医性有着较高的要求，

若患者未按照医嘱按时服用药物及规范饮食行为，会导致血糖无法

得到有效控制从而导致病情发展，给患者生命健康埋下一定的隐患
[4]。根据临床经验来看，糖尿病患者如果长期未控制血糖，随着血

糖的进一步增高，会对胰岛功能造成更大的损害，患者可能出现糖

尿病的急性并发症，比如糖尿病酮症酸中毒，糖尿病高血糖高渗状

态等，会直接威胁到患者的生命安全，需进行及时救治；并且血糖

过高时容易诱发呼吸道、泌尿系统等部位的感染，致使患者伤口处

迁延不愈；长期慢性并发症主要危害心、脑、肾、血管、神经、皮

肤等，其中对心脑血管疾病的危害主要是冠心病、脑梗死、心绞痛、

心肌梗死等，易并发糖尿病肾病、糖尿病眼底病变，导致肾功能不

全，甚至是透析、失明等；糖尿病神经并发症，影响中枢神经、周

围神经、颅神经、自主神经等，导致感觉减退或痛觉过敏、神经麻

痹等症状；引发糖尿病足指的是患者患上糖尿病后下肢远端神经异

常和不同程度的血管病变，患者会出现溃疡、足部感染和深层组织

破坏的症状，严重时甚至需要截肢。糖尿病患者也容易出现皮肤问

题，例如感染、干燥、瘙痒、脱皮等；高血糖会影响血管的正常功

能，进而影响皮肤的血液供应，使得皮肤更容易受到伤害，免疫系

统功能的下降还会容易感染，常见口腔溃疡、股癣等[5]。 

而为能够有效提高治疗效果，保证治疗方案的相符性与可行

性，还应当对患者展开精确性诊断，通常情况下临床中长会采取尿

液检验的方式来检测患者相关指标，以此来明确患者的病情，虽然

该检验方式相对较为简单便利，但较易受到各种主客观因素的影

响，如对于一些糖尿病病程较长的患者，其本身肾糖阈值较高，因

此在显著的高血糖状态下，尿中却不出现尿糖，但妊娠女性或儿童，

肾糖阈值较低，因此在正常血糖浓度下，也会出现尿糖，肾糖阈值

在不同患者之间发生变化，同一患者在不同的时间内也会发生变

化；糖阴性结果不能区分低血糖反应，正常血糖及轻度的高血糖；

液体的摄入量与尿液的浓稀，均会影响尿液检测结果，这样会导致

漏诊、误诊等不良事件发生，无法为医生提供相应的数据信息。对

此还应当对检验方式进行改进优化，随着医学技术的发展与进步，

生化检验已经被广泛应用，并且成为糖尿病诊断中的重要手段之一
[6]。糖尿病生化检测一般包括血糖、糖耐量实验、血脂检验等检查

项目，可通过患者空腹、餐后 2h 血糖指标来判定患者病情情况，

而糖化血红蛋白是指红细胞内部结合糖分子形成的化合物，它的检

测可以反映过去 2 个月~3 个月的平均血糖水平，其也可以作为糖尿

病的重要依据，糖尿量又称之为 OGTT 作为一种葡萄糖负荷实验，

用以了解机体对葡萄糖的调节能力，作此试验可以帮助明确诊断。

同时血脂检验作为重要组成部分，其中的甘油三酯可以为人体提供

充足的热量，在肝脏被代谢后脂肪因子分解成碳水化合物和水，成

为人体所需的最基础的营养物质，能够被人体充分吸收代谢，增加

人体对各种营养物质，如维生素、氨基酸的吸收能力，维持人体的

营养均衡，保障人体内分泌平衡，并保护人体的脑部与其他器官，

若甘油三酯水平明显提升，则说明患者血脂异常，提示其具有心血

管疾病及糖尿病风险；血清总胆固醇指的就是人体血液中的所有脂

蛋白所含胆固醇之总和，这种检查可以作为检测脂代谢的一种指

标，若糖尿病患者出现糖代谢紊乱，血脂会随之提升，当血清总胆

固醇升高到较高水平时，就会发生动脉粥样硬化，而高血脂和糖尿

病均是引起该病症的主要因素，并且高血脂和糖尿病往往同时存

在；而低密度与高密度脂蛋白胆固醇均能够表示出机体异常，可作

为诊断指标，将生化检验各相关数据整合后分析可能够切实提高诊

断准确率[7]。 

综上所述，在糖尿病诊断中采用生化检验方式能够为其诊断与

治疗提供精确数据，切实提高检验准确率。具有一定推广价值。 
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