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糖尿病作为慢性病之一，发病人数逐渐增加。究其原因，

与患者生活习惯、饮食结构等改变相关[1]。在此前提下，患者多

肥胖。根据相关研究显示，肥胖属于糖尿病发生的关键性因

素。相关人员统计中国肥胖人群糖尿病发生概率，显示为

20%。由此可见，肥胖是糖尿病的最大敌人。肥胖患者摄入较

多热量，导致其脂肪合成速度变快，同时持续性存储。观察糖

尿病肥胖患者临床资料，均存在血脂水平上升情况[2]。本研究

将糖尿病非肥胖患者、糖尿病肥胖患者、健康体检人群作为研

究对象，深入分析血脂检验在其中的应用价值，详细报告内容

如下所示。

1 资料与方法

1.1 临床资料
时间选取 2019.10-2021.06，糖尿病肥胖患者、糖尿病非

肥胖患者、健康体检人群依次为试验组、参照组、健康组。每组

人数均为 65 例，均行血脂检验。试验组：患者男女例数依次为

33 例、32 例。年龄分布；48 岁至 74 岁。平均：(59.37依4.89)岁。

参照组：患者男女例数依次为 34 例、31 例。年龄分布；47 岁至

76 岁。平均：(59.54依4.26)岁。正常组：男女例数依次为 35 例、

30 例。年龄分布；46 岁至 75 岁。平均：(59.48依4.03)岁。三组选

入对象临床资料分布均衡，P 值较 0.05 高，存在检验意义。

纳入要求：（1） 参照组、试验组患者空腹血氧均大于

7.0mmol/L，餐后 2 小时血糖水平不低于 11.1mmol/L。（2）试验

组患者体重指数不低于 28kg/m2。
排出要求：（1）恶性肿瘤病变患者。（2）沟通障碍患者。

1.2 方法

检验前，纳入对象需要处于空腹状态，于清晨采集其静脉

血，剂量为 5 毫升左右。并使用离心机器对其进行离心处理，

设定为每分钟 3000 转，持续时间为 15 分钟。选择全自动生化

分析仪对实验对象血脂水平进行检验。所检测指标包括甘油

三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、载脂蛋白 A1、

载脂蛋白 B 等。其中甘油三酯、总胆固醇检验采用酶法。载脂

蛋白 A1、载脂蛋白 B 检验采用免疫比浊法。高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白检验采用两点终点法。

1.3 观察指标
观察三组血脂水平结果。评定指标：3.0mmol/L约甘油三

酯约5.2mmol/L，为正常。总胆固醇约1.7mmol/L，为正常。高密度

脂蛋白约1.04mmol/L，为正常。低密度脂蛋白约3.12mmol/L，为正

常。1.0g/L约载脂蛋白 A1约1.6g/L，为正常。0.6g/L约载脂蛋白 B约
1.1g/L，为正常。

1.4 统计学方法
数据统计学处理，采用 SPSS20.0 软件。计数资料检验形

式、表现方式：卡方检验、（n%）。计量资料：t 检验、（均数依标准

差）。数据结果，P 值低于 0.05，统计意义存在。

2 结果

三组血脂水平评定：检验结果显示，试验组与正常组，参

照组与正常组数值均存在差异性，P 值比 0.05 小。（见表 1）

3 讨论

随着社会发展，人们生活方式也发生一定改变，尤其在饮
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表 1 三组血脂水平评定(载依S)

组别 例数（n） 甘油三酯 总胆固醇 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白 载脂蛋白 A1 载脂蛋白 B
试验组
参照组
正常组

65
65
65

1.94依0.45
1.72依0.31
1.30依0.15

5.93依1.52
5.01依1.31
4.26依1.06

1.02依0.11
0.91依0.15
0.87依0.21

4.47依0.63
4.20依0.36
3.93依0.13

1.36依0.23
1.17依0.33
1.01依0.12

2.21依0.47
1.85依0.32
0.95依0.13

试验组
与正常组

T
P

10.8779
0.0000

7.2656
0.0000

4.7677
0.0000

6.7679
0.0000

3.8142
0.0002

20.8315
0.0000

参照组
与正常组

T
P

9.8324
0.0000

3.5882
0.0005

5.1012
0.0000

5.6872
0.0000

3.8082
0.0002

21.0077
0.0000

食方面，结构不断调整，人们在日常生活中所摄入饮食均存在

较高热量。此外，由于生活、工作压力大，人们缺乏体育锻炼。

在此情况下，营养物质贮存于体内，经过不断转化，以脂肪形

态存在。当机体内脂肪含量过多，或者未均匀分配情况下，将

会诱发肥胖。体质量指数（BMI）反应出机体超重情况，属于全

身肥胖的指标。而腰臀围比值、腰围身高比值等，则属于判断

中心性肥胖的指标。近些年，新型肥胖指标也逐渐被提出，例

如脂质蓄积指数、身体脂肪指数、身体形态指数等。通过对上

述指标进行分析，可了解机体脂肪情况，并且还可鉴别、发糖

尿病高风险人群。研究显示，对于男性而言，判断其糖尿病情

况以腰臀围比值、腰围身高比值、体质量指数等效果理想[3]。而

女性中则意义腰围身高比值预测效果优异。肥胖是多种疾病

发生的关键性因素，其在糖尿病致病因素中位于首位。糖尿病

以机体内糖代谢异常、胰岛功能不能正常发挥为主要表现形

式，患者临床症状为血糖升高。糖尿病早期诊断对改善患者生

存质量意义重大。该病治疗多采用药物手段，以降糖为主，通

过将患者血糖控制在合理范围，进而减少糖尿病并发症发生

概率。根据相关研究显示，血脂异常、糖代谢异常等多同步出

现，并且受血脂异常影响，胰岛功能进一步受限。此外，肥胖患

者内分泌失调、代谢异常，其胰岛素分泌将会减少，进而形成

糖尿病。与此同时，部分患者血清中存在脂肪激素，影响血脂

代谢、血糖水平。

血脂异常在 2 型糖尿病中属于常见并发症之一。该指标

与心血管疾病发生存在一定关联。2 型糖尿病患者死亡的重

要因素之一即为心血管疾病。以以往研究认为，低密度脂蛋

白、总胆固醇升高，高密度脂蛋白水平下降，属于心血管疾病

风险因素。随着研究深入，诸多文献报道称，与高密度脂蛋白

相关血脂比值在预测心血管疾病方面效果更为优异[4]。2 型糖

尿病患者疾病早期，于病理状态下，脂质浓度仍为正常水平。

然而脂质蛋白之间的比值已经悄然发生改变。相较于各单项

血脂指标而言，血脂比值更能够准确反映出疾病早期变化情

况，且有利于及时识别心血管疾病。就脂蛋白而言，若具有小

而密特征，则诱发动脉粥样硬化的概率更高。另外，腹型肥胖、

血脂异常于糖尿病而言，具有相加交互作用。腹型肥胖、血脂

异常人群，罹患糖尿病风险更高，是正常人群的 4 倍之多。究

其原因，肥胖患者腹部脏器中存在脂肪堆积，进而影响空腹胰

岛素抵抗能力，致使血脂代谢出现异常。当胰岛素难以有效发

挥降糖作用时，可导致糖尿病发生。不仅如此，蓄积的脂肪还

会改变脂蛋白脂肪酶活性，从而加剧血脂异常。多项研究证

实，胰岛素抵抗、脂代谢紊乱之间关系紧密[5]。机体处于异常血

脂状态时，脂毒性会使胰岛素难以发挥有效作用。这就使得糖

尿病不断进展，从而诱发诸多并发症。正常体脂数人群中，腹

型肥胖、血脂异常具有交互作用。若机体兼具这两个因素，则

发生糖尿病的风险更高，为二者均不存在人群的 4.5 倍左右。

研究显示，肥胖、糖尿病均会引起认知功能障碍[6]。相较于未患

有糖尿病的人群而言，糖尿病患者认知下降率为其 1.5 倍左

右。患者认知障碍的主要表现即记忆力下降、学习能力减弱，

并且执行能力降低。受肥胖影响，机体一氧化氮生物活性降

低。而严重肥胖、胰岛素抵抗情况下，血管紧张度还会受损。究

其原因，与胰岛素抵抗相关下游信号有关，当信号传导受阻

时，可对血管造成不良影响。其中丝裂原激活的蛋白激酶信号

增多、磷酸肌醇-3-激酶信号降低等，均属于胰岛素抵抗特征，

进而导致一氧化氮生成受到影响。在此情况下，血液能够源源

不断的流至大脑。该过程即为神经血管偶合。而在神经血管耦

合异常情况下，肥胖可导致一氧化氮被破坏。此外，神经血管

耦合异常、认知障碍神经变性之间也存在一定的相关性。于上

述机制中，肥胖发挥着诱导前馈循环的作用，进而诱发内皮细

胞功能异常，加速认知障碍发生[7]。对于长时间食用高脂饮食

者而言，颅内血管完整性下降，并且血脑屏障完整性下降。脑

内状态是否平衡，与血脑屏障之间关系密切。而内皮细胞作为

促进血脑屏障形成的主要物质，若血脑屏障出现损伤，则其也

会出现障碍。血脑屏障受损情况下，可导致神经炎症发生速度

加快，并且还存在诱发神经退行性改变的可能。长时间高脂饮

食会促使免疫球蛋白 G 逐渐渗入海马体血管周围间隙中。另

外，海马体内微血管密度也会随之下降，并且还会损伤海马体

依赖性认知功能。与此同时，机体还会出现全身炎症。就肥胖

患者而言，诸多脂肪组织巨噬细胞亚群存在于脂肪组织中。而

上述细胞亚群在功能方面有所不同，并且于特定组织中分布[8]。
巨噬细胞亚群中存在代谢活性，可加剧脂肪细胞肥大。在此情

况下，促炎因子不断分泌。就白介素 6 来讲，可对炎症、免疫应

答、血管功能产生影响。该物质属于肥胖患者中重点炎性细胞

因子的一种。在脂肪细胞肥大情况下，其表达上调。肥胖、胰岛

素抵抗等，均与白介素之间息息相关。在中枢系统中，白介素

6 能够以中枢系统信号为载体，从而传导至不同部位，发挥调

节体重、代谢的重要作用。白介素 6 影响血管功能，而且还会

损伤血脑屏障。白介素 6 主要分泌于内皮细胞，可导致血脑屏

障通透性增强，并且还会诱导神经炎症产生。由此可见，糖尿

病作为慢性代谢性疾病的一种，肥胖、血脂异常属于疾病发生

的主要危险因素。随着疾病进展，心脏、肾脏、肝脏等均会受到

不同程度的影响，甚至还会导致认知功能障碍[9]。除单个因素

影响糖尿病发生、发展年，多因素相互作用也会加快疾病进展

速度。现阶段，随着医疗水平提升，糖尿病患者微血管并发症、

冠状动脉事件、全因病死率均呈现出下降趋势，但是分析致死

因素仍属于研究重点。临床通过检测糖尿病肥胖患者血脂水
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平，能够分析其糖尿病进展，进而及时采取治疗措施，避免病

情发展迅速，诱发多种并发症，危及患者生命[10]。基于此，检验

糖尿病肥胖患者血脂水平，对其进行充分分析，临床诊断、治

疗工作准确性、有效性能够得到显著提升。

本次实验研究结果显示，试验组各项血脂指标均高于参

照组、正常组，参照组指标高于正常组，P 值低于 0.05。

总而言之，检验糖尿病肥胖患者血脂水平，对临床诊断、

治疗工作开展意义重大，在此基础上，患者疾病能够得到有效

医治，减少其并发症发生概率，提升其生存质量、预后效果。

参考文献

[1]余静.糖尿病肥胖患者血脂检验的含量水平及其对临床诊断应用价值评价[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(73):196-197.
[2]吴红兵.血脂检验在糖尿病患者临床诊断中的应用价值体会[J].中国继续医学教育,2019,11(14):76-78.
[3]杨雪,张书庆.糖尿病肥胖患者血脂检验的含量水平及其对临床诊断应用价值框架思路构建[J].糖尿病新世界,2019,22(04):59-
60.
[4]顾娇灵,蒋伟光.糖尿病患者凝血四项并血脂检验的临床作用探索[J].中国医药指南,2020,18(21):151-152.
[5]柏立华.常规血脂检验在诊断冠心病合并糖尿病患者中的效果和安全性评价[J].实用妇科内分泌电子杂志,2020,7(04):187-
188.
[6]房爱玲.2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝应用血脂和糖化血红蛋白联合检测的诊断价值分析[J].糖尿病新世界,2022,25(11):
17-20.
[7]张艳.全自动生化分析仪常规血脂检验对冠心病并糖尿病的诊断价值探究[J].基层医学论坛,2022,26(05):51-53.
[8]赵桂敏.血清胆红素、糖化血红蛋白及血脂联合检验在 2 型糖尿病合并冠心病患者诊断中的应用[J].糖尿病新世界,2022,25
(01):60-63.
[9]李进.血清胆红素、糖化血红蛋白联合血脂检验在 2 型糖尿病合并冠心病诊断中的应用体会[J].吉林医学,2021,42(06):1457-
1458.
[10]姚珍,蔡慧琳,蔡晶晶.血清总胆红素 糖化血红蛋白 血脂联合检测对 2 型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病的诊断价值

[J].实用医技杂志,2020,27(07):870-872.
童雄兵，男，汉族，籍贯湖北汉川，1979 年 8 月 8 日出生，本科学历，职称，主管技师，湖北省汉川市第二人民医院医学检验科，邮

编 431602

34


