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通过实验室检查数据对社区２型糖尿病患者进行综合管理的效果评估
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　　摘　要：目的　通过实验室检查数据对社区２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者进行糖尿病知识教育和生活行为指导等综合管理的效

果评估，从而为社区Ｔ２ＤＭ生活质量的提高提供参考。方法　２０１０年１１月至２０１２年６月，对该社区健康档案中６５６例糖尿病

患者进行腰围（ＷＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、２小时血糖（２ｈＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和尿微量清蛋

白（ｍＡＬＢ）的检测，然后根据自愿的原则分成实验组和对照组。实验组：对其定期进行糖尿病的相关检查，根据个体检查结果分

别进行糖尿病知识教育和生活行为指导；对照组：自行生活控制；一年半后对两组再次进行以上项目检测。结果　男性实验组

ＷＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ｍＡＬＢ和 ＨｂＡ１ｃ与对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；女性实验组 ＷＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、

２ｈＢＧ、ｍＡＬＢ和 ＨｂＡ１ｃ与对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过实验室检查数据对社区糖尿病患者进行糖

尿病知识教育和生活行为指导等综合管理，糖尿病患者的血糖稳定在一个合理的水平，糖尿病患者的肾损害显著下降。
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　　１１月１４日是第４个联合国糖尿病日，国际糖尿病联合会

（ＩＤＦ）主席姆巴亚（Ｍｂａｎｙａ）在北京举办的“蓝光行动－中国

２０１０”媒体沟通会上透露，据近年杨文英教授等在《新英格兰医

学杂志》上发表的一项中国１４省糖尿病流行病学调查数据估

算［１］，我国现有糖尿病患者达９２４０万例，超过印度居全球之

首。我国多数糖尿病患者的病史小于５年，现在还没有发生大

的并发症（如卒中、肾衰、失明等），尚有一个预防糖尿病并发症

流行的短暂时间窗，故糖尿病知识教育和管理就显得尤为重

要，糖尿病知识教育和管理已经成为糖尿病综合治疗、全面达

标不可缺少的重要组成部分。因此笔者于２０１０年６月至

２０１２年７月期间，对社区糖尿病患者进行糖尿病知识教育、定

期检查和生活行为指导等综合管理，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６５６例病例均来自本社区健康档案，为本地

长期居民，年龄３５～７０岁，根据自愿的原则分成实验组和对照

组。其中男性实验组１６６例（Ａ）、女性实验组１６３例（Ｂ）；男性

对照组１７１例（Ａ对）、女性对照组１５６例（Ｂ对）。所有受试者

检查前一天
!８点后禁食，第２天上午８点钟开始抽血，先用

血常规管抽静脉血２ｍＬ，用于检测 ＨｂＡ１ｃ；再用无抗凝管抽

静脉血４ｍＬ，用于检测ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ；早餐后先量 ＷＣ，

２ｈ后留中段尿５ｍＬ，用于检测 ｍＡＬＢ。ＷＣ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ和

ＨｂＡ１ｃ为实验组定期检查项目；以上所有项目１年半后再次

检测。

１．２　仪器与试剂　ＴＧ、ＴＣ、ｍＡＬＢ、ＦＢＧ和２ｈＢＧ测定使用的

是奥林巴斯ＡＵ４００全自动生化仪，试剂由江苏宁波瑞源诊断

试剂有限公司提供；ＨｂＡ１ｃ检测采用英国ＤＳ５糖化血红蛋白

分析仪，试剂为原装试剂。

１．３　方法

·４７２· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



１．３．１　制定综合管理预案　实验组根据本社区的健康档案和

实验室检查数据，依照不同患者的文化程度、性别、年龄、病情

程度和生活习惯制定适当的运动和合适的饮食方案，定期举行

健康知识普及班，耐心解答患者提出的各种问题，让大家认识

肥胖与糖尿病的关系，认识定期检查的重要性，医生根据检查

结果及时调整患者的用药和生活行为，患者不可随意增减药量

和撤换药物，并要注意药物的不良反应，学会自我观察及护理。

对照组实行自行生活控制。

１．３．２　诊断标准　血脂参考《中国成人血脂异常防治指南》

（２００７年）标准
［２］，（１）ＴＣ：＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，５．１８～

６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为高ＴＣ血症；（２）

ＴＧ：＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，１．７０～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘

升高，≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＴＧ血症。２００３年美国糖尿病协

会（ＡＤＡ）的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）标准：ＦＢＧ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或

２ｈＢＧ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＤＦ（国际糖尿病联盟）建议 ＨｂＡ１ｃ控

制标准为小于６．５％，４％～６％为血糖控制正常，６％～７％为

血糖控制比较理想，７％～８％为血糖控制一般，８％～９％为血

糖控制不理想。ｍＡＬＢ的参考值为小于或等于２５ｍｇ／Ｌ
［３］，中

心型肥胖标准：男性 ＷＣ≥９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ
［４］。

１．３．３　统计学处理　文中的有关变量用狓±狊表示，组间差异

比较采用狋检验，运用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理文中数据。

２　结　　果

男性实验组 ＷＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ｍＡＬＢ、ＨｂＡ１ｃ与

对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；女性实

验组 ＷＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ｍＡＬＢ、ＨｂＡ１ｃ与对照组相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１），见表１。

表１　　男女实验组与对照组各项指标比较结果（狓±狊）

组别 狀 ＷＣ（ｃｍ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ａ对 １７１ ９２．５±１３．５※ ２．３６±０．５８ ６．５２±１．７８※ ７．５２±１．４２ １１．４５±２．６５ ２７．３±５．５ ７．６±１．６

Ａ １６６ ８９．５±１２．５※ ２．０７±０．５３ ６．２８±１．６５※ ６．８６±１．２６ １０．３２±２．３２ ２４．５±４．８ ６．７±１．３

Ｂ对 １５６ ８３．５±１１．５△ ２．２５±０．５２▲ ６．２９±１．６６△ ７．４５±１．４３▲ １１．１８±２．６０▲ ２５．７±５．３▲ ７．４±１．５▲

Ｂ １６３ ８０．５±１１．０△ １．９８±０．５０▲ ６．０３±１．５７△ ６．７３±１．２２▲ ９．９６±２．２７▲ ２２．７±４．６▲ ６．６±１．４▲

　　：犘＜０．０１，※：犘＜０．０５，与男性对照组相比；▲：犘＜０．０１，△：犘＜０．０５，与女性对照组相比。

３　讨　　论

随着我国经济的快速发展，人民生活水平的不断提高，生

活习惯的改变，我国糖尿病患病率正处于一个快速增高期，并

呈现年轻化趋势，目前我国确诊为Ｔ２ＤＭ的人数已达９０００多

万，处于世界第一。巨大的糖尿病患者人群将给患者、社会、国

家带来沉重的负担，但是我国糖尿病患者的病史多数小于５

年，有一个预防糖尿病并发症流行的短暂时间窗；糖尿病目前

是一种无法根治的渐进性发展的慢性疾病，对患者健康的危害

程度与自我防治能力密切相关［５］。多数患者缺乏糖尿病的系

统防治知识，对饮食控制、合理运动和定期检查血糖重视不够

而导致严重的并发症，因此有必要利用社区具有贴近患者、靠

近生活的优势，在社区加强糖尿病防治知识的宣传和生活行为

指导［６］。

本研究显示，通过实验室检查数据对社区２型糖尿病患者

进行糖尿病知识教育和生活行为指导等综合管理一年半后，男

女实验组糖尿病患者的总胆固醇明显下降（犘＜０．０５），三酰甘

油显著下降（犘＜０．０１），腹型肥胖明显好转（犘＜０．０５）；男女实

验组的空腹血糖和２ｈ血糖都有显著的下降（犘＜０．０１），血糖

控制由一般（ＨｂＡ１ｃ平均值７．６％）到比较理想（ＨｂＡ１ｃ平均

值６．７％）。有报道认为，腹型肥胖的下降可明显降低组织细

胞对胰岛素抵抗，提高组织细胞对葡萄糖的利用，从而使血糖

下降［７］，本研究结果与报道完全相符。

本实验显示，男女实验组糖尿病患者一年半后 ｍＡＬＢ显

著下降（犘＜０．０１），糖尿病患者的死亡原因大多是由于糖尿病

并发症，尤其是糖尿病肾病。糖尿病患者 ｍＡＬＢ增高，已经被

大量的临床研究所证实，在过去１０年中人们已经认识到

ｍＡＬＢ的增高是肾血管损伤的早期标志，与糖尿病的预后有密

切关系［８１０］；也就是说，ｍＡＬＢ增高的糖尿病患者死亡率明显

高于ｍＡＬＢ正常人群。研究表明ｍＡＬＢ的出现早于糖尿病合

并高血压病、心血管疾病、神经性病变等；ｍＡＬＢ的增高与胰岛

素抵抗和糖耐量改变有密切关系。因此，认为糖尿病患者出现

ｍＡＬＢ持续增高，最终会导致糖尿病肾病。

综上所述，通过实验室检查数据对社区糖尿病患者进行糖

尿病知识教育和生活行为指导等综合管理，使糖尿病患者的血

糖稳定在一个合理的水平，糖尿病患者的肾损害将显著下降，

是提高糖尿病患者生活质量和生存期的好办法。
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