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糖尿病临床诊断中糖化血红蛋白检验的应用及其临床意义
分析 

严宇 

（安徽省淮南市新华医院内分泌科 232052） 
 

摘要：目的：探讨分析糖尿病临床诊断中糖化血红蛋白（HbA1c）检验的应用及其临床意义。方法：选取 2018 年 1 月-2019 年 5 月我院收

治的 2 型糖尿病患者 105 例，作为研究组；选取同期来我院行健康体检结果提示正常者 50 例，作为对照组。检测两组的血糖水平及 HbA1c
水平。观察比较两组的血糖（空腹血糖+餐后 2h 血糖）水平差异及 HbA1c 水平差异。观察比较研究组不同 HbA1c 水平下的糖尿病相关并发

症发生情况。观察与临床诊断标准相比，HbA1c 诊断糖尿病的临床诊断准确性。研究组不同病程下的 HbA1c 水平差异。结果：研究组血糖

水平及 HbA1c 水平显著高于对照组（P＜0.05）。随着 HbA1c 水平的不断升高，发生糖尿病相关并发症的比例不断升高（P＜0.05）。与临

床诊断标准相比，HbA1c 诊断糖尿病的准确性为：95.2％（100/105）。结果提示，不同病程下的 HbA1c 水平存在显著差异（P＜0.05）。使

用两两对比的方差法来进一步分析探究各间的具体差异情况，≤2 年与 3 年~5 年组之间的 HbA1c 水平无显著差异（T=0.148，P＞0.05），6
年~10 年组与＞10 年组间的 HbA1c 水平无显著差异（T=0.392，P＞0.05），3 年~5 年组与 6 年~10 年组间的 HbA1c 水平差异显著（T=16.162，

P＜0.05）。由于上述情况，将病程 5 年作为临界点，将所有研究组患者分成两组，＜5 年组间的 HbA1c 水平为（8.1±1.2）%、≥5 年组的

HbA1c 水平为（9.7±2.5）%，两组间存在显著差异（T=18.945，P＜0.05）。结论：检验 HbA1c 水平能够帮着临床医生更为准确的给予糖尿

病患者进行临床诊断，可为临床提供更多的参考资料。 
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随着我国经济的迅速发展，人们的生活水平也随之持续提高，

膳食的组成结构也不断改变，人们开始过多的摄取高热量食物，但

体力活动却日益减少[1]。加上不断严重的人口老龄化现象，人们对

糖尿病的相关认识不足等原因，导致临床中的糖尿病发病比率显著

升高[22]。尽早的发现并诊断糖尿病，并给予患者进行及时有效的治

疗及干预，可有效的降低糖尿病的发病比率，并降低患者因过高的

血糖水平而引发的各种并发症[3]。在对糖尿病患者的管理当中，糖

化血红蛋白（HbA1c）是一直用来评价糖尿病临床治疗效果的一项

主要参考指标及标准。除此之外，因为HbA1c是反映机体一段时期

之内的血糖水平变化情况，逐渐成为临床中的一项研究热点[4]。本

次研究选取2018年1月-2019年5月我院收治的2型糖尿病患者105

例，作为研究组，分析如下。 

1 资料与方法   
1.1 一般资料   

2018年1月-2019年5月我院收治的2型糖尿病患者105例，作为

研究组。 

研究组纳入标准：（1）符合临床中对2型糖尿病的诊断标准[5]。

（2）年龄范围：20岁~70岁。（3）患者均知情研究。  

选取同期来我院行健康体检结果提示正常者50例，作为对照

组。 

对照组纳入标准：（1）体检结果提示无异常者。（2）年龄范

围：20岁~70岁。 

对照组与研究组排除标准：（1）1型糖尿病者。（2）慢性肝炎

者。（3）肝硬化者。（4）合并恶性肿瘤者。（5）合并脂肪肝者。

（6）合并肾功能障碍或不全者。（7）入组研究前30d出现过尿路

感染及发热者。（8）合并糖尿病酮症酸中毒者。（9）合并相关急

性并发症者。（10）合并其它的内分泌类疾病者。（10）合并心脑

血管类疾病者。（11）合并大血管急性相关并发症者。（12）合并

对机体的药物正常代谢产生干扰的相关疾病者。（12）吸烟者、戒

烟时间＜1年。（13）长期饮酒者。（14）饮食不规律者。 

对照组50例，年龄范围：20岁~70岁，平均年龄（46.3±2.6）

岁，其中男性26例，女性24例，平均体重（63.1±2.9）kg；研究组

105例，年龄范围：20岁~70岁，平均年龄（46.1±2.9）岁，其中男

性患者55例，女性患者50例，平均体重（64.3±2.1）kg 。观察并



 

临床研究 

 21 

医学研究 

比较两组的一般资料，不存在统计学差异（P＞0.05），有可比性；

且研究获取伦理委员会认证及核准。 

1.2方法 

1.2.1样本采集：所有人群在抽取样本血液之前的前1d晚餐之后

禁食、禁水12h，在第2d晨采集两组的空腹样本血液，静息坐位，

使用真空采血管来进行抽取样本血液约3mL。 

检测HbA1c：使用全自动的糖化血红蛋白检测仪，使用高效液

相色谱法（HPLC）法来对所有血液样本当中的HbA1c水平进行测定。 

血糖水平的检测：取部分血液样本使用促凝剂来进行促凝，常

规离心（2600r/min，15min）取上层的样本血清，使用全自动生化

分析仪、己糖激酶法来进行检测。 

1.3观察指标 

1.3.1 观察比较两组的血糖（空腹血糖+餐后2h血糖）水平差异

及HbA1c水平差异。 

1.3.2 观察比较研究组不同HbA1c水平下的糖尿病相关并发症

发生情况。  

1.3.3 观察与临床诊断标准相比，HbA1c诊断糖尿病的临床诊

断准确性。将加拿大糖尿病协会（2008年）所制定的糖尿病诊断标

准，口服糖耐量试验结果显示出现糖耐量受损，或者患者的空腹血

糖水平范围：6.1 mmol/L~6.9mmol/L；HbA1c诊断糖尿病标准≥6.5%，

观察分析HbA1c诊断糖尿病的临床效能：特异性、敏感性、准确性。 

1.3.4 观察比较研究组不同病程下的HbA1c水平差异。依据患

者的病程时间来进行分组，使用单因素方差的分析方法来分析不同

病程患者的HbA1c水平。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数数据，

行 X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05

时，提示差异显著。 

2 结果 
2.1 两组的血糖（空腹血糖+餐后2h血糖）水平差异及HbA1c

水平差异 

研究组血糖水平及HbA1c水平显著高于对照组（P＜0.05），具

体见表1。 

表 1  两组的血糖（空腹血糖+餐后 2h 血糖）水平差异及 HbA1c

水平差异（`x±s） 

组别 
例

数 

空腹血糖

(mmol/L) 

餐后 2h 血糖

(mmol/L) 

HbA1c

（％） 

对照组 50 5.1±0.4 6.8±0.8 4.5±0.4 

研究组 105 7.9±0.8 11.3±2.1 9.8±2.1 

T / 16.945 13.025 19.354 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 研究组不同 HbA1c 水平下的糖尿病相关并发症发生情况 

随着HbA1c水平的不断升高，发生糖尿病相关并发症的比例不

断升高（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  研究组不同 HbA1c 水平下的糖尿病相关并发症发生情况

（例，%） 

HbA1c 水平

（％） 
例数 

并发症例数

（例） 

并发症比例

（％） 

＞10 26 16 61.5 

6~10 54 18 33.3 

＜6 33 4 12.1 

Z / 6.541 

P / ＜0.05 

2.3  与临床诊断标准相比，HbA1c 诊断糖尿病的临床效能 

与临床诊断标准相比，HbA1c 诊断糖尿病的准确性为：95.2％

（100/105），具体见表 3。 

表 3  与临床诊断标准相比，HbA1c 诊断糖尿病的临床效能

（例，%） 

  HbA1c 水平诊断  

  ＋ － 合计 

＋ 100 0 100 
临床诊断 

－ 5 0 5 

 合计 105 0 47 

注：+：糖尿病阳性；-：糖尿病阴性 

2.4  研究组不同病程下的 HbA1c 水平差异 

结果提示，不同病程下的HbA1c水平存在显著差异（P＜0.05）。

使用两两对比的方差法来进一步分析探究各间的具体差异情况，≤

2年与3年~5年组之间的HbA1c水平无显著差异（T=0.148，P＞0.05），

6年~10年组与＞10年组间的HbA1c水平无显著差异（T=0.392，P＞

0.05），3年~5年组与6年~10年组间的HbA1c水平差异显著

（T=16.162，P＜0.05）。由于上述情况，将病程5年作为临界点，

将所有研究组患者分成两组，＜5年组间的HbA1c水平为（8.1±1.2）

%、≥5年组的HbA1c水平为（9.7±2.5）%，两组间存在显著差异

（T=18.945，P＜0.05），具体见表4。 

表 4  研究组不同病程下的 HbA1c 水平差异（％`x±s） 

病程 例数 HbA1c 水平 

≤2 年 22 7.9±1.3 

3 年~5 年 39 8.2±1.2 

6 年~10 年 33 9.1±1.9 

＞10 年 11 9.3±2.1 

F / 19.542 

P / ＜0.05 

3 讨论 
目前全世界范围内的人类都面对着糖尿病的影响及威胁，且临

床中的糖尿病发病比率也呈现出不断升高的趋势[6]。且在诸多发展

中国家的糖尿病发病情况更为严重。依据相关研究可知，中国临床

当中的糖尿病类型主要为2型糖尿病，占临床中所有糖尿病患者的

至少90％，且未经临床诊断的糖尿病患者也持续增加，存在一定的

年轻化势头[7]。 

糖尿病属于世界范围当中的一种重要公共卫生类问题；糖尿病

长期的高水平血糖水平以及相关的其他危险因素，会导致糖尿病患

者出现各种器官、组织的急慢性并发症，常见的器官主要包括：血

管、神经、肾脏及眼部等，情况严重的会导致患者出现相关器官功

能衰竭及障碍等现象[8]。导致糖尿病患者致死、致残的一项主要影

响原因就是慢性的心血管类并发症。糖尿病及其相关的并发症会导

致患者和患者家庭出现较大的经济及精神负担[9]。因为糖尿病及其

相关并发症的严重性，最大可能的降低糖尿病患者出现并发症，控

制糖尿病患者的发病率，已逐渐成为临床的关注重点。 

2型糖尿病的发展相对来说较为缓慢，从患者起病开始直至出

现相关临床症状，时间长的大概需要约10年。因为2型糖尿病缺乏

早期的相关临床症状，很难引发人们的关注及重视，所以早期诊断

十分困难。分析其原因，在大部分的基层医院及门诊当中，筛查及

诊断糖尿病时，仅仅对空腹血糖进行检测，而针对部分餐后血糖水

平升高的糖尿病患者来说，就十分容易出现漏诊。除此之外，我国

临床中的缺乏专科的糖尿病专科医生，主要都是内科医生，其主要

是通过对空腹血糖水平进行检测来诊断或筛查糖尿病；十分容易发

生漏诊[10]。口服葡萄糖耐量实验(OGTT)被WHO指出为糖尿病的诊断

金标准，但是其耗时较长、不方便，检测结果缺乏确定性，在临床

当中的广泛应用受限；特别是在大规模的筛查当中，尤其不适用。

所以，在体检中心、门诊及基层医院当中在仅仅依靠检测空腹血糖，

很容易导致发生漏诊。对糖尿病患者的早期诊断、及时治疗及相关

并发症的预防具有十分不利的影响[11]。 

本次研究结果提示，研究组HbA1c水平显著高于对照组（P＜

0.05）；与临床诊断标准相比，HbA1c诊断糖尿病的准确性为：95.2
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％（100/105）。HbA1c是机体血液红细胞当中的血浆葡萄糖及血红

蛋白不断地持续发生蛋白糖基化反应的一种产物，这一反应不会促

进生物酶类，且这一反应属于不可逆性的反应。因此，在通常情况

之下，HbA1c的存在期限跟机体红细胞寿命之间是极为相似、一致

的[12]。人正常血红细胞的大概存活时间约为120d，因此HbA1c能够

反映进行检测之前大约2个月的左右的血糖平均水平；且其水平跟

之治疗方案、是否空腹及抽血时间之间没有相关性[13]。所以，HbA1c

属于可以反映糖尿病患者在近期一段之间之内平均血糖控制水平

的一种宏观参考指标，逐渐成为临床中评估糖尿病患者的血糖管理

情况的一项主要参考指标。 

本次研究结果提示，随着HbA1c水平的不断升高，发生糖尿病

相关并发症的比例不断升高（P＜0.05）。在HbA1c跟糖尿病患者慢

性并发症之间关系的相关研究当中，研究指出，HbA1c跟糖尿病患

者血管类并发症结局事件间存在着明显的相关性；并且，伴随着和

HbA1c水平的不断降低，糖尿病发生心脑血管类不良事件的风险及

比率更低。而反之，伴随HbA1c水平的不断升高，糖尿病发生心脑

血管类不良事件的风险显著升高，与本次研究结果一致[14]。所以，

国际相关的糖尿病指南及协会当中都建议，控制糖尿病患者体内的

HbA1c水平在一个理想的范围当中，能够对预防发生相关糖尿病并

发症起到积极作用。 

本次研究结果提示，不同病程下的HbA1c水平存在显著差异（P

＜0.05）。在糖尿病的整个发生及发展过程当中，机体胰岛p细胞的

功能会由最初的代偿逐渐转变为失代偿。相关研究指出，随着2型

糖尿病患者的病程不断延长，其机体内的HbAlc水平也表现为逐年

升高的趋势，这与本次研究结果一致[15]。还有相关研究指出[16]，对2

型糖尿病患者的HbAlc水平及相关影响因素进行分析、研究，结果

提示随着2型糖尿病患者的病程不断延长，HbAlc表现出逐年升高的

趋势；且病程越长时，越难控制HbAlc水平，这一研究病程当中的

危险度也较高，约为1.79。 

综上所述，检验HbA1c水平能够帮着临床医生更为准确的给予

糖尿病患者进行临床诊断，可为临床提供更多的参考资料。 
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