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反应性低血糖的社区调查

宋新华

（下城区天水武林街道社区卫生服务中心检验科，浙江杭州３１０００３）

　　摘　要：目的　调查社区反应性低血糖者的情况并分析。方法　选取社区无糖尿病症状人员４３９例，测定空腹血糖（ＦＰＧ）与

口服７５ｇ葡萄糖的餐后２ｈ血糖，根据资料分餐后２ｈ血糖低于ＦＰＧ，餐后２ｈ血糖高于ＦＰＧ及所有人员３组，每组又按ＦＰＧ值

分为血糖正常（３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）、空腹血糖受损（ＩＦＧ，６．１１～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）和２型糖尿病（ＤＭ，≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）３个亚组。结果

　４３９例受试者共筛查出餐后２ｈ血糖低于ＦＰＧ１２１例，包括ＩＦＧ１７例、ＤＭ６例，其中餐后２ｈ血糖大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ０

例、餐后２ｈ血糖低于２．８ｍｍｏｌ／Ｌ５例，最低达１．７８ｍｍｏｌ／Ｌ。餐后２ｈ血糖低于ＦＰＧ组与餐后２ｈ血糖高于ＦＰＧ及所有人员

组间ＦＰＧ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而餐后血糖水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　反应性的低血

糖对于ＤＭ的早期防治有重要指导意义，应当引起临床的关注。
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　　临床上有不少患者，发现餐后血糖比空腹血糖（ＦＰＧ）水平

还要低，然后进行复查，结果仍然一样。餐后低血糖反应又叫

反应性低血糖。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均为社区无糖尿病症状的市民４３９例，入选

者均排除肝、肾、甲状腺疾病和已诊断为２型糖尿病（ＤＭ）的患

者，年龄４５～６８岁，平均（５６．２±７．６）岁。

１．２　方法　做试验前３ｄ，不应该控制饮食，每天饮食中碳水

化合物含量不应低于１５０ｇ，并且维持正常活动。影响本试验

的药物（引起血糖升高或降低的药物）应停用。患者试验前１０

～１４ｈ不进食。试验当日早晨空腹静脉取血后在５ｍｉｎ之内

饮入２５０ｍＬ含７５ｇ葡萄糖的糖水，喝糖水后２ｈ静脉采血一

次。整个试验中不可吸烟、喝咖啡、喝茶或进食，应安静地坐在

椅子上。血糖测定采用葡萄糖氧化酶法，使用 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ６４０自动生化测定仪进行检测。

１．３　试验结果判定　当ＦＰＧ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，口服葡萄糖耐量

试验（ＯＧＴＴ）２ｈ血糖小于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，说明人体对进食葡萄

糖后的血糖调节能力正常，为糖耐量正常；当 ＦＰＧ≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ或ＯＧＴＴ２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖＋

～＋＋＋＋，说明人体处理进食后葡萄糖调节能力明显降低，

已达到ＤＭ 的诊断标准；当ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且 ＯＧＴＴ２ｈ

血糖为７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，说明人体对葡萄糖的调节能力轻

度下降，已达到糖耐量低减（ＩＧＴ）的诊断标准；当ＦＰＧ为６．１

～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且ＯＧＴＴ２ｈ血糖小于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，说

明人体对进食葡萄糖后的血糖调节能力尚好，但对ＦＰＧ调节

能力轻度减退，已达到空腹血糖受损（ＩＦＧ）的诊断标准。

１．４　统计学处理　所有资料均由ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行

统计处理。计量资料以狓±狊表示，组间计量资料的比较采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　４３９例受试者共筛查出餐后２ｈ血糖低于ＦＰＧ者１２１例

（２７．６％），包括ＩＦＧ１７例（３．９％）、ＤＭ６例（１．４％），其中餐后

２ｈ血糖大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ者０例，餐后２ｈ血糖低于

２．８ｍｍｏｌ／Ｌ者５例（１．１％），最低达１．７８ｍｍｏｌ／Ｌ。３组中

ＦＰＧ正常、ＩＦＧ、ＤＭ人群的血糖检测情况见表１。餐后２ｈ血

糖低于 ＦＰＧ组与餐后２ｈ血糖高于 ＦＰＧ及所有人员组间

ＦＰＧ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；餐后２ｈ血

糖水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　３组中ＦＰＧ正常、ＩＦＧ、ＤＭ人群的血糖检测

分组 狀

ＦＰＧ正常

例数及比例

［狀（％）］

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＦＧ

例数及比例

［狀（％）］

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＭ

例数及比例

［狀（％）］

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

所有人员组 ４３９ ３６７（８３．６） ５．２３±０．４６ ５．８５±１．６２ ４３（９．８） ６．４６±０．２４ ７．４７±２．６０ ２９（６．６） ８．１８±１．１１ １２．２４±４．３８

餐后２ｈ血糖低于ＦＰＧ组 １２１ ９８（２２．３） ５．１９±０．４４ ４．２５±０．７１ １７（３．９） ６．４４±０．２３ ５．１７±０．９４ ６（１．４） ８．４９±１．２２ ５．９４±０．８０

餐后２ｈ血糖高于ＦＰＧ组 ３１８ ２６９（６１．３） ５．２４±０．４７ ６．４４±１．４６ ２６（５．９） ６．４８±０．２５ ８．９７±２．２０ ２３（５．２） ８．１０±１．０９ １３．８９±３．２６

３　讨　　论

　　反应性低血糖是ＤＭ 的早期表现
［１］。部分以反应性低血

糖为首发症状的糖耐量减低可能进展为ＤＭ。有反应性低血

糖的人群选择葡萄糖苷酶抑制剂进行早期干预可以有效地减

少餐后低血糖的发生［２３］，饮食习惯的改善，如选择高纤维等葡

萄糖缓慢吸收的食物，也有助于减少ＤＭ的发生。ＤＭ的自然

病程分为３个临床阶段，即正常糖耐量（ＮＧＴ），血糖稳定机制

损害（ＩＧＨ）及 ＤＭ 阶段。ＩＧＨ 包括ＩＦＧ和ＩＧＴ
［４］，ＩＦＧ、ＩＧＴ

是ＤＭ患者都要经过的ＤＭ 前期“糖耐量受损”过渡阶段，这

一阶段是目前了解到的 ＤＭ 前期唯一有可能转回正常的阶

段［５６］。国内文献记录餐后低血糖多发生在服糖后２～４ｈ
［７］。
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手足口病患儿血清心肌酶和血糖的临床应用

陈小娟，杨红玲△，曾兰兰，高　飞，郑　浩，郭彩娇，王洁琳，蔡敏敏

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０６２３）

　　摘　要：目的　探讨心肌酶和血糖在手足口病患儿血清中的变化规律及其诊疗价值。方法　应用日立７６００全自动生化分析

仪检测６５例手足口病患儿的血清心肌酶和血糖，并与健康对照组比较。结果　手足口病患儿乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）和血糖在血清中的浓度和异常率均高于健康儿童（犘＜０．０５）。结论　

早期检测手足口病患儿血清心肌酶能尽早发现其心肌损伤情况，空腹血糖可以作为手足口病患儿病情和预后的参考指标，指导临

床诊疗。

关键词：手足口病；　心肌酶；　血糖
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）主要是由柯萨奇病毒 Ａ组１６型（Ｃｏｘ

Ａｌ６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）等肠道病毒引起的急性传染病，

婴幼儿和学龄前儿童为好发群体，以手、足、口腔等部位的疱

疹、斑丘疹为主要临床症状［１］。多数患儿预后较好，少数重症

患儿可出现心肌损伤［２］，甚至会由于病情进展迅速而危及生

命。本研究选取了于本院就诊的６５例手足口病患儿为研究对

象，对其进行血清心肌酶和血糖浓度检测，探讨了其在手足口

病患儿发生心肌损伤时血清中浓度的变化和临床意义。现将

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年６月本院收治的手足

口病患儿６５例纳入手足口病组，均符合２００８版《手足口病预

防控制指南》中手足口病的诊断标准［３］，其中男３５例，女３０

例，平均（２．６５±０．３５）岁，体质量（１２．７５±０．７４）ｋｇ。所有患儿

均有发热、口腔炎和典型的手足皮疹。同期本院体检健康儿童

５０例纳入健康对照组，近期无特殊病史，其中男２６例，女２４

例，平均（２．７２±０．７６）岁，体质量（１３．０４±０．２３）ｋｇ。

１．２　方法　两组被试均于入院次日清晨空腹抽取静脉血２

ｍＬ，分离血清后采用日立７６００型全自动生化分析仪进行心肌

酶和血糖水平检测。所测心肌酶包括乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌

酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶

（ＨＢＤＨ）。ＬＤＨ、ＨＢＤＨ检测试剂购自浙江东瓯诊断产品有

限公司，ＣＫ、ＣＫＭＢ检测试剂购自于北京九强生物技术股份

有限公司，血糖检测试剂购自于四川迈克公司。各指标参考值

范围分别为：ＬＤＨ１５９～３２２Ｕ／Ｌ，ＣＫ４５～３９０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ

Ｏ～３７Ｕ／Ｌ，ＨＢＤＨ２０６～３０９Ｕ／Ｌ，血糖３．５～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

高于正常上限值时判断为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资

料以例数或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组被试５项指标比较　手足口病组血清心肌酶和血糖

水平均明显高于健康对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　血清心肌酶及血糖异常率比较　手足口病组５项指标异

常率都明显高于健康对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），其中ＣＫＭＢ的异常率最高，达４３．１％。见表２。

表１　　两组被试心肌酶及血糖水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

手足口病组 ６５ ３６２．９８±８６．５２ １７７．３６±１３０．２９ ４０．７４±９．９１ ２８１．１４±６８．０５ ６．０８±３．１２

健康对照组 ５０ ２９１．７７±２１．００ ９４．３７±２４．１４ ２１．５０±５．５３ ２４４．９７±１８．８７ ４．０２±２．２５

狋 － ４．８２１ ４．３８１ １１．１４０ ３．５４０ ７．３４１

犘 － ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

　　－：无数据。

·２１４· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３




