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１３６３例４０岁以上河北省直公务员血糖、血脂水平分析及干预对策
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　　摘　要：目的　分析４０岁以上河北省直公务员血糖、血脂水平，为其医疗保健提供依据。方法　对１３６３例体检者的血糖、血

脂结果进行统计学分析。结果　１３６３例体检者中，血糖（ＧＬＵ）≥６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ者１８３例，阳性率１３．４％；总胆固醇（ＴＣ）≥５．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ者１８１例，阳性率１３．３％；三酰甘油（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ者４９２例，阳性率３６．１％；高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）≤１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ者１８５例，阳性率１３．６％。女性体检者中，糖尿病与空腹血糖受损发病率随年龄增长而升高，男性体检者中，４０～＜５０岁

组糖尿病发病率高于其他年龄组。结论　血糖、血脂水平升高是导致糖尿病、冠心病、动脉粥样硬化等的危险因素，已经成为威胁

中老年人健康的主要原因。
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　　随着经济的发展、人民生活水平的提高、人口老龄化及生

活节奏的加快，高血压、高脂血症及糖尿病等发病率日益升高，

并对健康构成严重威胁，定期对相关疾病的生化指标进行检

测，做到早发现、早治疗，不仅可以了解目前的健康状态，对相

关疾病的预防更有重要意义，为了解河北省４０岁以上公务员

的健康状况，加强相关各项指标监测，做到疾病早发现、早治

疗，更好地预防糖尿病、冠心病和动脉粥样硬化的发生，现将

２０１２年度河北省４０岁以上公务员体检结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５～１０月参加体检的河北省直公务

员共１３６３例，其中男性７３４例，平均（５９±６）岁，女性６２９例，

平均（５６±４）岁。

１．２　仪器与试剂　使用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＤＸＣ８００全自

动生化分析仪进行测定。标准品及质控品均使用朗道公司产

品。总胆固醇（ＴＣ）测定采用胆固醇氧化酶法，三酰甘油（ＴＧ）

测定采用磷酸甘油氧化酶法，高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）测定采

用直接法。试剂均购自浙江伊利康生物有限公司。血糖

（ＧＬＵ）测定采用葡萄糖氧化酶电极法，试剂购自深圳雷诺华

试剂公司。

１．３　方法　标本采集者均禁食１２ｈ以上，早晨空腹抽取静脉

血３ｍＬ，２ｈ内送检，及时分离血清进行检测。按照实验室参

考范围，ＧＬＵ≥６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ≥５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥１．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性、ＨＤＬＣ≤１．０ｍｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据处理，

各项检测数据采用狓±狊表示，各组之间比较用狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别组各项结果比较　１３６３例体检者血清测定中，

ＧＬＵ≥６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ者１８３例，阳性率１３．４％；ＴＣ≥５．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ者１８１例，阳性率１３．３％，ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ者４９２

例，阳性率３６．１％；ＨＤＬＣ≤１．０ｍｍｏｌ／Ｌ者５２０例，阳性率

３８．２％。男性的ＧＬＵ、ＴＧ浓度高于女性，但差异无统计学意

·８８５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



义（犘＞０．０５），男性的ＴＣ、ＨＤＬＣ浓度低于女性，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同年龄组各项结果比较　将男、女性分别按年龄分为

３组，Ａ组４０～＜５０岁，Ｂ组５０～＜６０岁，Ｃ组大于６０岁。男

性ＧＬＵ、ＴＣ、ＴＧ呈现随年龄增长先升高而后降低趋势，ＨＤＬ

Ｃ随年龄增长而降低。女性ＧＬＵ呈现随年龄增长先升高而后

降低趋势，ＴＣ、ＴＧ随年龄增长而升高，ＨＤＬＣ呈现随年龄增

长先降低而后增高趋势。见表２。

２．３　糖尿病与空腹血糖受损（ＩＦＧ）发病率比较　按美国糖尿

病学会（ＡＤＡ）诊断标准，空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ为糖

尿病，ＦＰＧ为５．６～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ即ＩＦＧ，男、女体检者糖尿病、

ＩＦＧ发病率比较，见表３。

表１　 　男、女各项指标检测结果和阳性率比较

项目
男性（狀＝７３４）

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

女性（狀＝６２９）

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

ＧＬＵ ５．４７±１．４９ １５．５ ５．２７±１．１７ １０．９

ＴＣ ４．５４±０．８４ ８．９ ４．８０±０．９４ １８．４

ＴＧ １．７７±１．２３ ３８．９ １．６５±１．００ ３２．８

ＨＤＬＣ １．２４±０．２９ ３９．５ １．３６±０．３８ ３６．６

　　：犘＜０．０５，与男性比较。

表２　　男、女性不同年龄组各项指标检测结果和阳性率比较

组别
ＧＬＵ

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

ＴＣ

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

ＴＧ

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

ＨＤＬＣ

浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）阳性率（％）

男性 Ａ组（狀＝１３７） ５．０４±０．９７ １３．１ ４．６８±０．８５ ８．０ １．４５±０．６４ ２５．６ １．３２±０．３０ ２３．４

Ｂ组（狀＝２７５） ５．５４±１．３９ １２．７ ４．７８±０．８５ ９．５ １．８４±１．２５ ５２．４ １．２４±０．２３ ４９．８

Ｃ组（狀＝３２２） ５．４２±１．２４ １８．９ ４．１２±０．８１ ８．７ １．４６±０．８０ ３３．２ １．２１±０．２８ ３７．６

女性 Ａ组（狀＝１９６） ４．９５±０．４６ ７．１ ４．６１±０．７８ ４．６ １．３１±０．８０ １８．９ １．４２±０．２８ ２１．４

Ｂ组（狀＝２０６） ６．００±２．７８ １６．１ ５．０７±０．８７ ２６．２＃ １．７９±０．９６ ４５．６ １．３３±０．３１ ５０．５

Ｃ组（狀＝２２７） ５．５１±１．５０ ９．７ ５．２９±０．６５ ２３．３＃ １．８８±１．１０ ３３．１ １．３５±０．３３ ３７．０

　　：犘＜０．０５，与男性Ｃ组比较；＃：犘＜０．０５，与女性Ａ组比较。

表３　　男、女体检者糖尿病与ＩＦＧ发病率比较

组别
男性

ＤＭ发病率（％） ＩＦＧ发病率（％） ＤＭ／ＩＦＧ

女性

ＤＭ发病率（％） ＩＦＧ发病率（％） ＤＭ／ＩＦＧ

Ａ组 １０．２ ２．１ ４．８６ ２．６ ４．１ ０．６３

Ｂ组 ６．２ １２．０ ０．５２ ４．９ ６．３ ０．７８

Ｃ组 ６．５ ７．８ ０．８３ ８．４ ５．７ １．４７

３　讨　　论

糖尿病是糖代谢紊乱的表现形式，其发病率呈逐年上升趋

势。长期的高血糖将导致多种器官损害、功能紊乱和衰竭。

ＴＣ、ＴＧ与冠心病、动脉粥样硬化的发生呈正相关
［１］。美国国

家胆固醇教育计划（ＮＣＥＰ）成人治疗组第３次指南中指出，高

ＴＧ血症与胰岛素抵抗有关，是２型糖尿病发生的独立危险因

子。ＨＤＬＣ浓度与冠心病发病率呈负相关。同时指出，高脂

血症患者在控制ＴＣ的同时要更加关注ＬＤＬＣ
［２］。因此，有效

控制血糖、血脂水平，在预防保健、疾病治疗中具有重要意义。

１９９７年ＡＤＡ提出了ＩＦＧ的概念，ＩＦＧ可显著增加糖尿病发病

的危险性，是人体从健康状态到糖尿病的一个过渡阶段，在此

阶段，患者如果注意饮食疗法和运动疗法（也许还可加一些口

服降糖药）的话，血糖有可能逐渐变为正常，否则极有可能发展

成为糖尿病［３］。

本次调查结果表明，血糖、血脂阳性率男性均明显高于女

性，各项指标随年龄增长而升高，与国内相关报道类似［４６］，男

性Ｂ组的ＧＬＵ、ＴＣ、ＴＧ水平最高，Ｃ组有所下降，与国内王翠

兰［７］报道的４０～５０岁最高的结果存在一些差异，高脂血症、糖

尿病等有更加年轻化的趋势。女性５０岁以后ＧＬＵ、ＴＣ，６０岁

以后ＴＧ维持较高水平，较同年龄男性高，与女性绝经期后雌

激素水平变化有关［８］。Ａ组男性血糖、血脂指标高于女性，与

男性生活方式、饮食习惯有关［９］。女性糖尿病与ＩＦＧ的发病

率随年龄增长而上升，男性 Ａ组糖尿病发病率高于其他年龄

组，与国内向丁红等［１０］报道的结果存在一些差异。

综上所述，４０岁以上省直公务员的健康状况不容乐观。

大部分机关、事业单位员工吸烟、饮酒、大量进食高热量、高胆

固醇食物，加之长期久坐，工作压力大，缺乏体育锻炼，这些都

引起体质量增加、肥胖，从而导致高血糖、高脂血症，严重危害

身体健康。早期健康干预是有效减少高脂血症、糖尿病的措

施，通过建立个体化的预防方案，由单纯治疗疾病向预防、保

健、康复职能转变。建立健康干预计划，可以有效控制高脂血

症、脂肪肝等健康问题，降低高血压、糖尿病的发病率和心脑血

管疾病事件的发生率，延缓疾病进程，减少并发症的发生。通

过实施健康干预计划，提高相关慢性疾病的健康保健知识知晓

率、合格率、健康行为流行率。做好健康问题相关科普知识的

宣传，重点干预吸烟、饮酒、运动不足、高脂饮食、高盐饮食等不

良生活饮食习惯，倡导树立“身体健康，预防为主”的健康理念，

防病于未然。各级医疗机构应大力宣传预防保健知识，提倡健

康生活方式，普及自身保健意识，对体检中发现的问题及时治

疗，定期复查。同时，受检者也应根据自身体检结果，及时调整

生活习惯，改变不良生活方式，积极参加体育锻炼，正确使用药

物干预，改善指标水平，达到预防保健和预防疾病发生目的。
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３　讨　　论

相比于健康未孕妇女，中晚期妊娠妇女血液处于高凝状

态，由于高活性的凝血因子与 ＡＴⅢ结合形成复合物，ＡＴⅢ

被消耗而降低，因此，ＡＴⅢ水平较未孕妇女低。现有的 ＡＴ

Ⅲ疾病界定值不适合孕妇人群。本研究所用的试剂盒提供的

ＡＴⅢ参考范围为８０％～１２０％，对于健康孕妇人群，特别是中

晚期妊娠妇女将有相当一部分生理水平值被划入病理值中。

如没有专用于孕妇人群的疾病界定值，ＡＴⅢ水平的检测在孕

妇中的应用价值将难以实现。

本研究对广州地区中晚期妊娠妇女 ＡＴⅢ水平的参考范

围进行了调查，初步建立了９５％的参考区间，从研究结果可

见，妊娠妇女的 ＡＴⅢ水平随孕周增加而逐渐降低，且不受年

龄因素的影响，与其他易栓症的诊断指标相比参考范围较窄，

需密切关注其变化发展，如ＡＴⅢ下降至７０％以下，则有发生

血栓的危险［８］。

ＡＴⅢ属于丝氨酸蛋白酶抑制剂超家族，主要抑制凝血酶

的活性，通过与肝素作用发挥其强大的抗凝和抗血栓形成作

用。当ＡＴⅢ不足以拮抗凝血酶活性时。则导致血栓形成。

子痫前期患者于妊娠２０～２４周起与对应的健康妊娠妇女ＡＴ

Ⅲ相比已明显降低，患者体内这种病理生理紊乱状态如继续发

展，必然超出抗凝系统的代谢能力，而最终形成血栓。有报道

提出当ＡＴⅢ水平低于５０％时，可作为诊断血栓性疾病的依

据。当发生子痫前期时，由于孕妇血管内皮损伤，激活外源性

凝血途径，使凝血活酶生成，也消耗了大量的ＡＴⅢ，从而激活

凝血系统，血管内形成微血栓，导致子痫前期患者慢性弥散性

血管内凝血、各脏器的血流灌注减少，故子痫前期患者血浆

ＡＴⅢ明显降低，且其降低幅度与病情严重程度呈正比。

从４例妊娠相关疾病患者的检测结果来看，均低于本研究

的参考范围，具有一定的鉴别意义。但毕竟由于收集标本的时

间较短，所获得的病例数太少，要获得该参考范围准确的诊断

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值等指标尚需大量数据

支持。

综上所述，妊娠期血液处于高凝状态且具血栓形成倾向，

其血栓前状态与重度子痫前期等疾病密切相关，ＡＴⅢ等相关

指标异常可预示妊娠并发症发生，对存在高风险因素的人群进

行筛查监控，并提前运用抗凝治疗改善高凝状态，可有效防止

病情的进展。本研究为本地区中晚期妊娠妇女人群 ＡＴⅢ的

检测范围提供了一定的参考依据，提高了ＡＴⅢ检测在孕妇人

群中的应用价值。但研究中妊娠相关疾病病例收集例数毕竟

太少，有待续后进一步扩大、补充，为预测妊娠期血栓形成倾向

提供诊断临界值，并为减少不良妊娠结局提供筛查策略，使妊

娠期ＡＴⅢ检测更具有可行性和临床价值。

参考文献

［１］ 向琪，刘敏涓．血栓形成倾向与妊娠合并症［Ｊ］．血栓与止血学，

２００８，１４（６）：２８２２８４．

［２］ ＫｏｖａｃＭ，ＭｉｔｉｃＧ，ＭｉｋｏｖｉｃＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｆｅｔａｌｌｏｓｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅ

ｌａｔｅｄｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＩｎｖｅｓｔ，２０１０，

６９（４）：２３３２３８．

［３］ ＧｒａｎｄｏｎｅＥ，ＴｏｍａｉｕｏｌｏＭ，ＣｏｌａｉｚｚｏＤ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌ

ｉａｉｎａｄｖｅｒｓｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｎ

ｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２００９，３５（７）：

６３０６４３．

［４］ＳａｉｄＪＭ，ＩｇｎｊａｔｏｖｉｃＶ，ＭｏｎａｇｌｅＰＴ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｓ

ｆｏｒｐｒｏｔｅｉｎＣａｎｄｐｒｏｔｅｉｎＳｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｔｅｉｎＣａｎｄｐｒｏｔｅｉｎＳｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１０，１０３（５）：９８４９８８．

［５］ ＷｉｃｋｓｔｒｍＫ，ＥｄｅｌｓｔａｍＧ，ＬｗｂｅｅｒＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ

ｆｏｒｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ｆｒｅｅｐｒｏｔｅｉｎ

Ｓａｎｄａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎｄｕｒｉｎｇｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ

ＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２００３，６４（１）：３１４０．

［６］ ＵｃｈｉｋｏｖａＥＨ，ＬｅｄｊｅｖＩＩ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓｄｕｒｉｎｇｎｏｒｍａｌ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒＢｉｏｌ，２００５，１１９（２）：１８５

１８８．

［７］ 乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：３９．

［８］ＬａｒｃｉｐｒｅｔｅＧ，ＧｉｏｉａＳ，ＡｎｇｅｌｕｃｃｉＰＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｉｎｈｅｒｉｔｅｄｔｈｒｏｍ

ｂｏｐｈｉｌｉａｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ

Ｒｅｓ，２００７，３３（４）：４２３４３０．

（收稿日期：２０１４０１２８）

（上接第１５８９页）

　　 北京：人民卫生出版社，２０１２：３８７０．

［２］ ＧｒｕｎｄｙＳＭ，ＣｌｅｅｍａｎＪＩ，ＭｅｒｚＣＮＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｃｅｎｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｆｏｒｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍａｄｕｌｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｎｅｌⅢｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，４４（３）：

７２０７３２．

［３］ 甘华葵，丁燕，袁平宗，等．内江市２０～６０岁机关从业人员空腹血

糖受损及相关因素横断面的调查研究［Ｊ］．中国糖尿病杂志，

２０１３，２１（３）：１８２０．

［４］ 李文峰，张振林，?彩云，等．某地区健康体检人群血脂水平调查

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７３２１７３３．

［５］ 肖亚雄，彭宇生，王鹏．某市３２６２例公务员血脂异常调查研究

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（８）：８９１８９３．

［６］ 徐利华，毕熹，焦柳英，等．某高校教师健康体检血糖结果分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１５）：１７６５１７６６．

［７］ 王翠兰．山西大同地区健康人群血脂水平调查与分析［Ｊ］．实用医

技杂志，２０１０，１７（３）：２２０２２２．

［８］ 郭雪，甘雨，王娜．７４６例健康体检血脂状况分析［Ｊ］．牡丹江医学

院学报，２０１０，３１（１）：５６５７．

［９］ 张纯．中老年知识分子高尿酸血症与高血压，高血脂，高血糖的相

关性调查［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００７，２８（３）：２７４．

［１０］向红丁，吴纬．１９９６年全国糖尿病流行病学特点基线调查报告

［Ｊ］．中国糖尿病杂志，１９９８，６（３）：１３１１３３．

（收稿日期：２０１４０２１１）

·２９５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２




