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艾滋病患者的空腹血糖检测特征分析
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　　摘　要：目的　比较健康人与艾滋病患者的空腹血糖水平，探讨艾滋病患者血糖增高波动原因。方法　采用氧化酶法检测１

５６８例艾滋病患者空腹血糖（ＦＰＧ），２００例健康者进行对照。结果　１５６８例艾滋病患者ＦＰＧ为（６．２１±１．９３）ｍｍｏｌ／Ｌ，其中１

０７３例男性患者ＦＰＧ为（６．２０±２．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ，４９５例女性患者ＦＰＧ为（６．２１±１．９６）ｍｍｏｌ／Ｌ；７２５例（≤４０岁）患者ＦＰＧ为

（６．０２±１．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ，８４３例（＞４０岁）患者ＦＰＧ为（６．３６±２．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ。１５６８例艾滋病患者ＦＰＧ与健康对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；男艾滋病患者ＦＰＧ与女艾滋病患者ＦＰＧ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４０岁及以下艾滋病患者

ＦＰＧ与４０岁以上艾滋病患者ＦＰＧ对比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　艾滋病患者ＦＰＧ总体水平较健康人群高，且随

年龄增长而呈上升趁势。
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为主要特征的致死性传染病；而糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ）是一种常见

的慢性终身性疾病，以高血糖为特征，是危及人们健康的重大

疾病之一。本研究组在日常临床对艾滋病患者血糖检验中发

现增高者比例较高，为探究其增高的现象和原因，逐设计建立

健康对照对１５６８例就诊和住院艾滋病患者空腹血糖（ＦＰＧ）

进行检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机选择本院２０１２年５月至２０１２年１１

月就诊和住院的１５６８例艾滋病患者进行ＦＰＧ测定。其中，

男１０７３例，女４９５例，年龄为１８～７５岁，其中４０岁以下（含

４０岁）７２５例，４０岁以上８４３例。期间抽取健康体检２００例，

年龄１８～６８岁；男１２４例，女７６例，收集血样统一检测ＦＰＧ。

１．２　方法　采用氧化酶法全自动分析，本室血糖正常参考值

为３．８５～６．１５ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　仪器　为日本东芝１２０生化分析仪，试剂由上海执诚公

司提供。严格按说明书程序操作，仪器质量控制合格。

１．４　统计学处理　统计数据以狓±狊表示，应用ｓｐｓｓ１９．０行

计量资料配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００例健康体检ＦＰＧ为（５．４２±１．５３）ｍｍｏｌ／Ｌ；１５６８例艾

滋病患者ＦＰＧ为（６．２１±１．９３）ｍｍｏｌ／Ｌ，其中１０７３例男艾滋

病患者ＦＰＧ为（６．２０±２．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ，４９５例女艾滋病患者

ＦＰＧ为（６．２１±１．９６）ｍｍｏｌ／Ｌ，７２５例４０岁以下（含４０岁）艾

滋病患者ＦＰＧ为（６．０２±１．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ，８４３例４０岁以上艾滋

病患者ＦＰＧ为（６．３６±２．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ，１５６８例艾滋病患者空

腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）与健康对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），男艾滋病患者ＦＰＧ与女艾滋病患者ＦＰＧ比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），４０岁以下（含４０岁）艾滋病患者

ＦＰＧ与４０岁以上艾滋病患者ＦＰＧ比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病是一种常见的以血中葡萄糖水平增高为特征的代

谢内分泌疾病。患者不但糖代谢异常，而且细胞免疫受损，易

并发感染，致血管病变和神经病变，使组织修复能力减退，感染

易于扩散并难于控制。在过往的研究中有人提出造成上述病
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变的原因是病原体感染所致促炎因子产生过度和抗炎介质生

成不足［１］。糖尿病是一个从代谢紊乱到炎性反应的逐渐发展

过程，慢性低度炎症与２型糖尿病的发生、发展紧密相关
［２］。

糖尿病患者存在细胞免疫功能异常，易合并各种不同的感染，

其中以肺部感染最为常见［３］。而艾滋病患者由于免疫细胞急

剧减少致免疫力全面下降，非常容易发生各类机会性感染，若

患者合并有糖尿病将加剧其发生感染的机会，治疗也相对困

难。杨长贵等［４］认为艾滋病和糖尿病的合并最显著的特点，就

是加重了患者的机体免疫功能的抑制和损害，感染症状更重，

感染更易出现。

目前有关艾滋病与糖尿病关系研究报道有限，但有研究显

示艾滋病合并糖尿病比例更高，可能原因有：（１）而随着生活水

平的提高，生活方式的改变，体力活动的减少，营养过剩等原

因，致糖尿病患者数量飞速增长，ＡＩＤＳ合并糖尿病患者将会

逐渐增多［５］。（２）ＨＩＶ感染本身可引起胰岛素敏感性下降，因

而患者应用胰岛素效果受影响。（３）艾滋病患者在高效抗病毒

治疗（ＨＡＲＲＴ）过程中，其中的部分药物可能诱导血糖升高。

如在应用蛋白酶抑制剂（ＰＩ）的患者，在非糖尿病患者中，１％～

６％的使用ＰＩ的患者血糖升高，可出现类似于２型糖尿病的表

现［６］。（４）ＨＡＲＲＴ中的某些药物会加重糖尿病对病程影响或

危害。其中的核苷类逆转录酶抑制剂（ＮＲＴＩ）和司他夫定

（Ｄ４Ｔ）可因线粒体毒性加重糖尿病患者的周围神经损伤。（５）

艾滋病合并结核病是艾滋病最常见的机会感染［７１０］，而艾滋

病、结核病和糖尿病三者会相互影响，通常 ＡＩＤＳ合并糖尿病

因免疫抑制改变了结核病的特征，常以毒血症状急性起病，发

病急骤，进展迅速，干酪性病变和空洞较多见，排菌率高，而结

核病又加重胰岛负荷，糖耐量减低，使血糖不易控制，异烟肼

（ＩＮＨ）可影响糖代谢，使糖耐量降低，使血液血糖上升
［５］。本

研究结果，艾滋病患者组血糖水平显著高于健康人群（犘＜

０．０５），说明艾滋病患者中患糖尿病比例高于健康人，证实了平

常工作中发现艾滋病患者血糖水平比较高的结论，故提示艾滋

病临床医生正视艾滋病患者合并糖尿病比例更大的特点，在对

艾滋病进行 ＨＡＲＲＴ和抗结核治疗时应充分考虑糖尿病对治

疗疗效影响，包括抗 ＨＩＶ药物、抗结核药物影响及胰岛素应用

中的问题；患者个体的机会感染和身体状况，针对个体制定方

案和及时调整方案，注意加强血糖指标监测。研究结果还显

示：相对高龄的（＞４０岁组）较低龄的（＜４０岁组）更有患糖尿

病的可能（犘＜０．０５），与健康人群表现相似，但对于艾滋病人

群却有特殊意义。对于相对高龄艾滋病患者，由于病情更复杂

和身体状况，在 ＨＡＲＲＴ治疗中应倍加谨慎。
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作用及免疫调节功能，为ＩＴＰ发病机制的认识并为其临床治

疗提供新的手段。
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