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与高
RJ

H

和血脂代谢异常相关!高
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程度与多种疾病密切相关'
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&患者胰岛素缺

乏可以继发性引起
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H
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脂代谢异常会加大对胰岛功能的损害'高
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也是引起动脉

硬化(糖尿病(心血管疾病(血脂代谢疾病的危险因素#综合体

现为高血糖(高血脂和高
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H

可以互相作用#互相影响#严重

时会形成恶性循环#使体内的血糖(蛋白质及脂肪代谢发生紊

乱和障碍'定期监测血糖(
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和血脂可了解糖尿病的治疗效

果和进一步预防并发症#提高
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本研究
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组检查结果显示#超过
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的患者伴有血

脂浓度异常#表明糖尿病患者常伴有高脂血症'随着病情变化

血脂水平有一定程度的改变#可见高脂血症伴随糖尿病的发

生(发展#糖尿病患者存在脂质代谢异常#其特点为
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增高和
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降低#
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水平可随着糖尿病病程进展呈现一定程

度增高#应用叶酸(维生素
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干预治疗#
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H

水平可在一定程

度下降#停药后出现缓慢回升'此外#糖尿病患者应用胰岛素

降糖治疗后
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H

水平明显降低#停用胰岛素后
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H

回升到原

来水平#可见胰岛素对
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H

代谢具有重要的调节作用'
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是人体内含硫氨基酸#是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中一个重

要的中间产物'

N

族维生素(叶酸摄入量不足可影响
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水平'

本文研究结果表明#
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患者的血糖(
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水平明显高

于正常水平#血脂检查结果异常#可见
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患者的血糖(
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(血脂代谢变化存在一定相关性'通过定期监测可以发现

不同病程测定血糖(
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H

(血脂结果存在明显差异#因此定期监

测分析
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H

等各项指标在
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的诊治中有重要的临床指导

意义'
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患者肥胖(吸烟(缺少体力活动时可使
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下降#也可导致抗动脉粥样硬化作用能力减弱'由于高血糖的

作用#使黏多糖合成增多#黏多糖浓度升高在主动脉和较小血

管中沉积增加#使
RJ

H

明显升高#加上高血脂蛋白血症易形成

动脉粥样硬化的病变#也容易引起心(脑血管出现并发症)
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糖尿病患者高脂血症(高血压(肥胖和高血糖是参与糖尿病神

经病变的危险因素和条件'导致
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患者增多的原因之一

是进食量增多或运动量不足#促使体内脂类合成增多#这也是

导致高血脂蛋白血症的重要原因'而
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肥胖伴高血脂

者#由于胰岛素受体数相对减少#从而产生胰岛素抵抗#也容易

诱发糖尿病'糖尿病大多与高血脂蛋白血症有关'肥胖由遗

传因素与自然环境的恶变因素共同作用所致#也是引起
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(血脂代谢异常和心血管疾病的常见高危因素)

',=

*

'

RJ

H

的应用对早期诊断与监控
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与脂代谢异常所产生的合并

症起着重要的作用)
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助治疗#
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水平超标患者应加强降糖治疗#适当应用叶酸(维

生素
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进行干预治疗#降低血糖是
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治疗的主要任务'

同时#在一定程度上使
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及血脂得到有效控制#以使用降低

血脂的药物干预达到血脂控制目标为主要策略)
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升高
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