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#低血糖患者的实验室检查指标!研究低血糖是否会加重机体损伤!加快并发症的进

展$方法
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选取
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年
1

&
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患者
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例作为非低血糖组!比较两组各项指标的差异及低血糖发生前后各指标的变化$同时研究低血糖发生率与糖化血红蛋白

"

Y?%12

#控制程度的关系$结果
!

低血糖组患者年龄%病程%丙氨酸氨基转移酶"

%&'

#%肌酐"

V.>

#和尿蛋白排出量"

d

G

>3

#均高

于非低血糖组!差异均有统计学意义"

!

#

*A*)

#&而两组间空腹血糖"

e:Z

#%性别%体质量指数"
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#和
Y?%12

比较差异无统计学

意义"
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患者低血糖发生后肌酸激酶"
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#%超敏
.

反应蛋白"

E!0.#:

#和纤维蛋白原"
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#水平均高于发生前!超

氧化物歧化酶"

V\P

#水平低于发生前!差异均有统计学意义"
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#

*A*)

#$

',PT

患者低血糖发生率与
Y?%12

呈不完全逆相关关

系"

!
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*A*)

#!趋势图显示
Y?%12

控制接近正常时较控制不良者发生率增高更明显$结论
!

',PT

患者年龄较大和病程较长及

Y?%12

水平接近正常时较易发生低血糖!低血糖的发生会加重
',PT

患者的机体损伤!加快并发症的进展$
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糖尿病治疗一般只注重控制高血糖#对治疗过程中发生的

低血糖现象却重视不够#造成低血糖反复发生)急剧的血糖波

动造成了血糖控制难度加大#达不到有效抑制和延迟并发症进

展的目的)

%??4=<2374

等'

1

(进行回归分析表明血糖波动性是

一个独立于糖化血红蛋白$

Y?%12

%的导致并发症进展的危险

因素#如果低血糖未能及时纠正而导致死亡将会使长期的治疗

目标终结于偶尔一次的低血糖事件)可见低血糖是糖尿病血

糖控制的关键+限制性因素'

,

(

)本文通过研究低血糖患者和非

低血糖患者及低血糖发生前后各实验室指标的差异#来认识与

低血糖发生有关的指标#以及即时指标肌酸激酶$

.W

%+高敏
.

反应蛋白$

E!0.#:

%+纤维蛋白原$

eR/

%和超氧化物歧化酶

$

V\P

%在低血糖发生前后的变化对机体损伤与并发症进展的

预示作用)同时从
Y?%12

的控制程度方面探讨与低血糖发生

率的变化关系)现报道如下)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*18

年
1

&

(

月于内江市第二人民医院住院

发生低血糖的
,

型糖尿病$

',PT

%患者
,@

例作为低血糖组#

其中男
18

例#女
1+

例#平均年龄$

(8A@h1+A8

%岁&另选取未发

生过低血糖的糖尿病住院患者
C*

例作为非低血糖组#其中男

8)

例#女
+)

例#平均年龄$

)(A9h1,A)

%岁)同时在低血糖组

中按发生低血糖前和发生低血糖后进行配对设计#分为低血糖

前组和低血糖后组)纳入和排除标准!符合中国糖尿病防治指

南$

,*1*

年版%

'

+

(制订的
',PT

和糖尿病低血糖诊断标准&排

除
1

型糖尿病和胰岛素瘤造成的低血糖#排除已查明有肿瘤+

新近发热+感染及创伤或外科手术等病史的病例)便携式血糖

仪测得血糖值不能作为判断标准#须以检验科生化仪检测结果

为标准)

CAD

!

仪器与试剂
!

Y?%12

检测采用
P01*

型
Y?%12

仪及其

*

*111

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



配套试剂$美国伯乐公司%&

eR/

检测使用
%.&9***

止凝血仪

及其配套试剂$美国贝克曼公司%&其余各项指标均在
@(**0*,*

生化仪$日本日立公司%上测定#试剂由北京九强试剂提供)

CAE

!

方法
!

收集所有研究对象的性别+年龄+体质量指数

$

/TR

%和病程等病历资料)所有研究对象均于晚餐后禁食#第

,

日早晨空腹采血)低血糖后的标本采集时机选择输注高糖

后#低血糖症状得到缓解的第
,

日早晨采血)试验均按实验室

标准操作规程$

V\:

%文件进行操作#双水平质控物进行室内

质控)

CAF

!

统计学处理
!

采用
V:VV19A*

统计软件进行数据处理与

统计分析#呈正态分布且满足方差齐性的计量资料以
Kh>

表

示#组间比较采用两独立样本
6

检验&不呈正太分布且方差不

齐的计量资料以中位数与四分位间距表示#组间比较采用秩和

检验&计数资料以百分率表示#组间比较采用
'

, 检验)

Y?%12

的控制程度与低血糖发生率变化趋势的关系采用线性趋势卡

方检验#同时结合趋势图进行分析)以
(

b*A*)

为检验水准#

!

#

*A*)

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

低血糖组和非低血糖组间一般资料比较
!

低血糖组的年

龄+病程+血清丙氨酸氨基转移酶$

%&'

%+肌酐$

V.>

%和尿蛋白

排出量$

d

G

>3

%均高于非低血糖组#差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%)两组性别+

/TR

+空腹血糖$

e:Z

%和
Y?%12

水平比较

差异均无统计学意义$

!

%

*A*)

%)见表
1

)

DAD

!

',PT

患者低血糖发生前后各指标比较
!

',PT

患者低

血糖发生后
.W

+

E!0.#:

和
eR/

水平均高于发生前#

V\P

水平

低于发生前#差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%)见表
,

)

表
1

!!

两组一般资料比较

组别
*

性别

$男"女#

*

"

*

%

年龄

$

Kh>

#岁%

/TR

$

Kh>

#

Q

I

"

6

,

%

病程

$

Kh>

#年%

Y?%12

$

Kh>

#

B

%

低血糖组
,@ 18

"

1+ (8A@h1+A8 ,(A)@h,A*@ CA+h+A) @A@,h1A9@

非低血糖组
C* 8)

"

+) )(A9h1,A) ,@A*Ch,A1( )ACh,A( CA+1h,A1+

! *A(91 *A**+ *A+1) *A*1* *A8(C

续表
1

!!

两组一般资料比较

组别
*

%&'

$

Kh>

#

d

"

&

%

V.>

$

#

637

"

&

%

d

G

>3

$

6

I

"

,8E

%

e:Z

$

6637

"

&

%

低血糖组
,@ @9A+h8+A9 99A*

$

1*CA(

%

+,CA,)

$

+)1A)8

%

@A**

$

9A*,

%

非低血糖组
C* )@A)h+*A, @*A9

$

9,A*

%

198A**

$

,,(A,1

%

9A*1

$

8AC*

%

! *A*1C *A*11 *A*1+ *A8,8

表
,

!!

低血糖前后各指标比较$

Kh>

%

组别
* .W

$

d

"

&

%

E!0.#:

$

6

I

"

&

%

V\P

$

d

"

6&

%

eR/

$

6

I

"

&

%

低血糖前组
,@ 18@A99h()ACC )A81h8A+, 111A11h+*A** 8A89h*A@)

低血糖后组
,@ 191A@1hC@A+8 1+ACChCA11 C,A1*h,CA98 )AC)h1A+*

! *A*,, *A*,1 *A*81 *A*+@

表
+

!!

Y?%12

水平的高低与糖尿病低血糖发生率的关系

Y?%12

水平$

B

%

发生低血糖

$

*

%

未发生低血糖

$

*

%

发生率

$

B

%

Y?%12

#

(A* + ) +@A)

(A*

*

Y?%12

#

@A* ) 1, ,9A8

@A*

*

Y?%12

#

CA* ) 19 ,*AC

CA*

*

Y?%12

#

9A* ( 1C ,)A*

9A*

*

Y?%12

#

1*A* 8 1) ,1A1

Y?%12

&

1*A* 8 11 ,(A@

图
1

!!

Y?%12

水平的高低与糖尿病低血糖发生率的关系

DAE

!

低血糖发生率的变化趋势与
Y?%12

控制程度的关系
!

将
Y?%12

分为
(

个浓度#分别统计各浓度中低血糖的发生率#

经线性趋势卡方检验显示低血糖发生率与
Y?%12

水平呈不完

全逆相关$

'

,

b*A+*8

#

!b*A)C1

%#见表
+

)结合趋势图显示

Y?%12

水平控制接近正常和控制不良的患者低血糖发生率均

有增高的趋势#且前者更明显#见图
1

)

E

!

讨
!!

论

EAC

!

低血糖组和非低血糖组指标差异分析
!

本研究显示#低

血糖组患者的年龄和病程均高于非低血糖组$

!

#

*A*)

%#这与

老年患者病程较长#激素水平低下且在伴随神经病变时对低血

糖的拮抗作用减弱#以及老年患者记忆力差+视力不好#易出现

多服药或重复服药而导致低血糖发生有关)而且两组
%&'

+

V.>

和
d

G

>3

差异明显#这是由于低血糖组年龄更大#生理因素

导致其肝+肾功能较差#或与老年患者长期服药导致肝+肾功能

受损#常规剂量下易因降解和排泄能力降低而造成药物蓄积#

降糖作用相对增强有关'

8

(

)

\O74E"45<

等'

)

(认为约
,+B

的糖

尿病患者患有慢性肾脏疾病#进行心血管并发症治疗时需要进

行肾脏功能评估)

EAD

!

',PT

患者低血糖发生前后指标的比较分析

EADAC

!

糖尿病及低血糖对心脑血管和组织细胞的影响
!

低血

糖时#儿茶酚胺分泌使冠状动脉痉挛或闭塞导致心肌缺血#且

供能减少使血小板与
"

,

血栓球蛋白粘附增多#胶原蛋白堆积

并纤维化使血管基底膜增厚并加剧心肌缺血'

(

(

)同样低血糖

*
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可对脑血管造成影响#引起血流减少甚至血管栓塞)本研究可

观察到发生低血糖后
eR/

增多了
+*B

左右)低血糖时心肌对

糖的摄取利用率低下#能量供给相对失衡#糖尿病原本的心血

管病变会进一步恶化)本研究中#发生低血糖后患者
.W

水平

比发生低血糖前提高了近
+*B

#低血糖发生前后
.W

水平比较

差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#这与
.W

作为心肌能量调节酶#

心肌损伤后浓度快速上升有关)

P<!3O_4

等'

@

(将
19

例反复发

生低血糖的
',PT

患者与持续高血糖患者进行比较发现#前

者出现胸痛和心电图异常的概率明显增加$

!

#

*A*1

%)由于

eR/

降解产物还可以损伤血管内皮功能#加之葡萄糖作为脑组

织的主要能量供应#其低水平状态极易导致脑组织细胞受损#

故
E!0.#:

作为细胞受损和炎性反应的敏感指标在低血糖后

患者中增加较明显)有学者推测
',PT

可能是在炎性因子介

导下胰岛
"

细胞分泌胰岛素的功能受损及产生胰岛素抵抗的

一系列炎性反应性疾病'

C

(

)

EADAD

!

低血糖的其他机体损伤和检查指标的改变
!

本研究资

料发现
',PT

患者低血糖发生后
V\P

会较低血糖发生前明

显降低$

!

#

*A*)

%#可能是由于低血糖后血糖波动造成了氧自

由基增加#而
V\P

因抵抗氧自由基对组织细胞的损伤而消耗

过多'

9

(

)临床观察发现当血糖在短时间内由较高水平快速下

降到较低水平时#即使此时血糖值高于
+A96637

"

&

#患者仍可

能出现低血糖表现)

W>46<>

等'

1*

(提出血糖波动过大会增加

低血糖的发生率)由于视网膜对血钾及血糖极其敏感#高血糖

后突然出现低血糖可导致眼压突然下降#引起动脉破裂+出血#

加重糖尿病视网膜病变)

EAE

!

低血糖发生率的变化趋势与
Y?%12

控制程度的关系探

讨
!

普遍的观点认为将糖尿病
Y?%12

水平控制得越低#低血

糖发生率会越高#即两者呈逆向关)但仍有报道
Y?%12

在较

高水平时也会有发生低血糖的风险'

11

(

)本研究中低血糖发生

率与
Y?%12

水平呈不完全逆向关$

!

%

*A*)

%#结合趋势图显

示
Y?%12

水平接近正常和控制不良的患者低血糖发生率有增

高的趋势#即.

d

形/相关#且前者更明显)分析为长期高血糖

状态易使糖尿病患者低血糖阈值相对提高#当强化降糖已达到

Y?%12

较低水平时#血糖进入阈值以下而发生低血糖)而本

研究中高
Y?%12

水平时低血糖发生率增加#可能与血糖高位

波动有关),

Y?%12

控制目标的专家共识-提出避免低血糖发

生比控制
Y?%12

更重要)专家认为低血糖高危人群#特别是

反复低血糖患者很难设定其
Y?%12

靶目标#但控制
Y?%12

在

@B

&

9B

之间#既能避免一定的低血糖风险又能保证有效减缓

糖尿病并发症的进展'

1,

(

)
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检测结果进行比对分析#以判断不同分析系统检测结果间是否

存在偏差'

+

(

)一旦发现偏差超过临床可接受范围时#应及时进

行校正#从而保证检测结果间的可比性#同时也有助于为临床
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