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浅析血液生化检验在临床糖尿病诊断中的应用价值 
Application value of blood biochemical test in clinical diagnosis of diabetes 

程相华 Cheng Xianghua 

(菏泽市牡丹区高庄镇中心卫生院) 

（Heze City Mudan District Gaozhuang Town Central Hospital） 

【摘  要】目的：研究血液生化检验在临床糖尿病诊断中的应用价值。方法：2020 年 12 月-2021 年 12 月收治糖尿病患者 55 例作为
观察组，选取同期体检人员 55 例作为对照组，前者给予尿常规检验及血液生化检验两种检测手段，后者仅采取血液生化
检验，对比两组 FBG、2hPBG、HbA1c 血糖指标和 TC、TG、LDL-C、HDL-C 血脂指标，且对比观察组两种检测手段的
检出率（即尿常规检验方式和血液生化检验方式）。结果：血液生化检验方式下，观察组 FBG、2hPBG、HbA1c3 项血
糖指标水平均明显高于对照组(P<0.05)；观察组 TC、TG、LDL-C、血脂指标明显高于对照组，而 HDL-C 指标则低于对
照组，且 4 项血脂指标组间差异显著(P<0.05)；对比观察组两种检测手段，尿常规检验方式的检出率 70.91%显著低于血
液生化检验方式的检出率 94.55%，差异分明(P<0.05)。结论：在糖尿病的检验及临床诊断中，血液生化检验相比于尿常
规检验准确度更高，能直观地反映患者血糖指标及血脂指标水平，为糖尿病的临床治疗提供依据，诊断价值显著。 

【Abstract】 Objective: To study the application value of blood biochemical test in clinical diagnosis of diabetes. Methods: From December 

2020 to December 2021, 55 patients with diabetes were treated as the observation group, and 55 physical examinees at the same 

time were selected as the control group. The former was given routine urine test and blood biochemical test, while the latter only 

took blood biochemical test. The blood glucose indexes of FBG, 2hPBG, HbA1c and TC, TG, LDL-C, HDL-C were compared 

between the two groups, The detection rate of two detection methods (i.e. routine urine test and blood biochemical test) in the 

observation group was compared. Results: The levels of FBG, 2hPBG and HbA1c in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05); TC, TG, LDL-C and blood lipid indexes in the observation group were 

significantly higher than those in the control group, while HDL-C indexes were lower than those in the control group, and there 

were significant differences among the four blood lipid indexes (P<0.05); Compared with the two detection methods in the 

observation group, the detection rate of routine urine test was 70.91%, which was significantly lower than that of blood 

biochemical test 94.55% (P<0.05). Conclusion: In the test and clinical diagnosis of diabetes, blood biochemical test is more 

accurate than routine urine test, and can directly reflect the level of blood glucose and blood lipid indicators of patients, providing 

basis for clinical treatment of diabetes, with significant diagnostic value. 
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糖尿病的发生机理和胰岛素有关，是因为其分泌不足或

者因为由胰岛素抵抗所导致的一组以高血糖为典型表现形
式的疾患，在临床慢性病领域较为多见。其发病机制复杂，
至今仍难以完全阐述清楚，目前多认为由遗传因素和环境因
素共同作用所致，如家族遗传、饮食结构不合理、生活不规
律，抽烟、喝酒、肥胖等多因素均可引发该病。糖尿病在早
期并无明显症状，存在隐匿性，若不能尽早确诊治疗，无疑
会加速病程进展，造成一系列并发症，增加致残、致死风险。
因此，定期体检及早期诊断有助于在发病初期及时加以干
预，通过积极可靠的治疗措施、生活方式及饮食习惯的改善
配合适量运动能有效控制血糖，而血糖控制对患者预后极为
关键。糖尿病患者由于胰岛功能减退，对葡萄糖的吸收利用
功能减弱，血液中的糖分难以分解，多余的糖就会随尿液排
出体外，因此，尿常规检验尿糖也是糖尿病的检查方式之一，
但仅以尿糖来判断是否患有糖尿病存在一定的局限性。健康
人群如果吃了太多甜食，超过肾脏的拦截能力，其尿液中也
会含有糖分，但并非糖尿病。所以通过血液生化检验方式检
查血糖值是否超出正常范围更准确可靠，是糖尿病的首选检
查方式。为探讨在糖尿病临床诊断中应用血液生化检验手段
的价值，2020 年 12 月-2021 年 12 月收治糖尿病患者 55 例
作为观察组，选取同期体检人员 55 例作为对照组，开展本

研究，现报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 
2020 年 12 月-2021 年 12 月收治糖尿病患者 55 例，作

为观察组，选取同期体检人员 55 例作为对照组，对照组：
男女分布比例为 25/22，年龄 43.50-71.80 岁，平均（56.85
±20.01）岁；观察组：男女分布比例为 23/24，年龄 46.80-73.50
岁，平均（55.34±21.65）岁；纳入标准:(1)患者存在饮水量
增加、多尿、食量增加或者体重降低等表现；(2)患者对实验
内容、目的有全面了解，且同意参与。排除标准:(1)肝肾功
能不全;(2)意识障碍;(3)3 个月内服用过影响糖代谢的药物;(4)
免疫系统功能水平低下；对比两组一般资料，差异无统计学
意义(P>0.05)。 

1.2 方法与对策 
1.2.1 方法 
对照组：为患者进行常规检查，事先告知患者相关注意

事项，如检查前不能饮食、检查流程等。向患者讲解实验流
程是为了确保患者在检查期间可以有更好的配合度，促使检
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查工作正常完成。 
观察组：协助患者进行生化检验，相关准备工作和上一

组相同，帮助患者了解检查指标、检验流程，同时还要在这
一过程中普及糖尿病检查的重要意义，检查指标主要涵盖血
清甘油三酯、耐糖量、糖化血红蛋白、空腹血清葡萄糖以及
果糖胺等。负责进行检查的工作者需要基于仪器的辅助下开
展工作，避免发生细菌感染事件，保障检验结果的真实性及
可靠性。1）患者在检查前一天晚上到检查前，不能吃饭以
及用药，但是可以喝水，空腹时间需要控制在 10 到 14 个小
时之间。2）在抽取患者的血液样本之后，为患者准备 75 克
葡萄糖粉溶于 300 毫升的温水中，让患者口服饮下，或者可
以让患者食用 100 克用面粉制作的馒头，精准记录服糖或者
食用馒头的时间，并在此之后半小时、一小时、两小时以及
三小时的时候再次进行抽血检测。3）在检查期间，不能饮
食，也不可用药。4）在实验开始前三天，患者需要保持正
常的活动作息以及正常的饮食规律。5）若是患者存在发热、
急性心脑血管等病症，则患者的机体会处于应激的情况下，
这时患者的血糖可能会出现短暂的升高，糖耐量会有所下
降。所以需要等到患者的病情痊愈之后，再进行实验。6）
药物影响。例如皮质激素、生长激素等都会导致人体血糖升
高，乙醇、他巴唑等则会使得人体血糖下降。 

检查方法：选择患者清晨的尿液作为样本，样本量为 8
毫升，然后借助尿糖试纸进行检测。血液生产检验的指标有
空腹胰岛素含量、空腹血糖、血清甘油三酯以及糖化血红蛋

白及餐后 2h 血糖。患者进行检查前，必须要进行健康宣教，
三天内不能吸烟喝酒，同时饮食也要维持正常，不可出现暴
饮暴食的情况。在进行检查之前的 12 个小时，不能饮食。
并在患者空腹状态下抽血检验，血液样本量为 4 毫升，必须
要在血液样本采集结束后半小时内送检，采样后为患者准备
葡萄糖水，将葡萄糖粉和温水进行混合，葡萄糖粉的用量为
75 克，并告知患者需要在三分钟之间喝完，从喝第一口时进
行计时，等到两个小时之后，再抽取静脉血进行相关指标的
检测，不同的指标使用不同的检测仪器进行检查。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS22.0 软件，计数资料采用 t 检验，用（`x±s）

表示；P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
1.4 观察指标 
对比两组 FBG、2hPBG、HbA1c 血糖指标和 TC、TG、

LDL-C、HDL-C 血脂指标，且对比观察组两种检测手段的
检出率（即尿常规检验方式和血液生化检验方式）。 

2 结果 

2.1 两组 FBG、2hPBG、HbA1c 血糖指标比较 
血液生化检验方式下，观察组 FBG、2hPBG、HbA1c3

项血糖指标水平均明显 
高于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 两组 FBG、2hPBG、HbA1c 血糖指标对比(`x±s) 

组别 FBG/(mmol•L-1) 2hPBG/(mmol•L-1) HbA1c/% 
观察组（n=55） 8.43±1.20 10.15±1.62 7.12±1.27 
对照组（n=55） 5.35±1.16 7.82±1.73 4.45±1.18 

t 15.336 14.614 13.479 
P <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 血脂指标对比 
观察组 TC、TG、LDL-C、血脂指标明显高于对照组，而 HDL-C 指标则低于对照组，且 4 项血脂指标组间差异显著(P<0.05)，

见表 2。 
表 2 两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 血脂指标对比(`x±s) 

组别 TC(mmol•L-1) TG(mmol•L-1) LDL-C(mmol•L-1) HDL-C(mmol•L-1) 
观察组（n=55） 5.48±0.55 2.59±0.53 3.60±0.99 1.39±0.63 
对照组（n=55） 4.31±0.65 1.48±0.47 2.67±0.68 1.46±0.60 

t 12.257 13.124 7.567 6.657 
P <0.05 <0.05 <0.05  

2.3 观察组两种检测手段的检出率对比 
对比观察组两种检测手段，尿常规检验方式的检出率 70.91%显著低于血液生化检验方式的检出率 94.55%，差异分明

(P<0.05)，见表 3。 
表 3 观察组两种检测手段的检出率对比(n，%) 

组别 尿常规检验方式 血液生化检验方式 
观察组（n=55） 70.91%(39/55) 94.55%(52/55) 

3 讨论 

糖尿病的原因也不外乎内因和外因。对于内因来讲我们
常说的遗传因素，糖尿病它具有明显的家族的遗传易感性，
对于糖尿病家族史的这些患者他们的子女或者家属发生糖
尿病的几率就要大很多。再一个肥胖，肥胖是糖尿病发病的
一个重要的因素，尤其是这种二型糖尿病。再有运动或者说
活动不够、体力活动的减少、体力活动我们说可以增加组织
对胰岛素的敏感性，降低了体重，改善血糖，降低胰岛素的

抵抗使高胰岛素的抵抗或者高胰岛素的血症得到缓解。再有
就是饮食结构不合理，因为这个生活水平提高了，现在老百
姓的高脂肪饮食还有高糖饮食，高糖饮食当然直接就升高血
糖了，高脂肪的饮食它可以抑制这个代谢率，另外可以使体
重的增加导致了肥胖，肥胖又会导致胰岛素的抵抗，使胰岛
素在体内的工作效率减低从而导致血糖的升高。当然了还有
其他的一些因素，我们常见的比如说精神压力，因为紧张特
别是现在的年轻人工作压力特别大；还有一些情绪激动，因
为这个脾气不好老跟人生气或者说压力过大会引起某些激
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素的分泌的增加，如果这些激素长期大量释放那么势必会导
致内分泌代谢的紊乱，引起血糖的升高；另外一些病毒的感
染，特别是在一型糖尿病患者当中比如说感冒、腮腺炎可能
这些病毒导致一型糖尿病的发生。脂肪代谢紊乱也是诱发糖
尿病的一个原因，因为脂肪代谢紊乱容易导致胰岛素抵抗，
从而引起血糖升高，诱发糖尿病。糖尿病的引起因素比较多，
会有糖尿病的患者一定要引起重视积极的治疗，平时要注意
饮食清淡，少吃高脂肪，高热量，高糖食物，少吃辛辣刺激
性的食物，从饮食上和生活上去改善就能够更好的控制血糖
的平稳，避免糖尿病病情加重。 

原发性糖尿病一般不会自愈，但是因为别的原因所引起
的继发性血糖升高，在原发病治疗痊愈后，血糖水平可得以
恢复。甲状腺功能亢进、胰腺炎等所引发的暂时性血糖升高
的情况，在原发疾病得到较为良好的控制后，高血糖症状也
会随之消失。若是血糖升高，则可以先通过彩超的方式对甲
状腺、胰岛、胰腺等进行检查，分析出现这一情况的原因。
确诊一型糖尿病与胰岛素的分泌不足有较大的关联性，需要
持续应用胰岛素进行医治。确诊的二型糖尿病主要和胰岛素
分泌障碍、利用障碍相关联，对此可以选择借助磺脲类药物、
二甲双胍类药物进行医治，对此也需要持续进行用药。但是
若是轻度胰岛功能降低，尚未发展至糖尿病阶段，则可以借
助于控制饮食等手段，恢复胰岛功能，从而预防糖尿病的出
现。 

糖尿病人可以采取以下“控糖”方案：(1）多喝热水，
高血糖会导致大量的尿液流失。会导致全身血液的体积减
少，血液浓缩，容易导致血糖升高。所以高血糖的人，不管
是不是口渴，都要喝 1000-1500ml 的水，必要的时候要补充
身体里的水分。每天早晨和睡觉前，运动前和运动前的适当
的喝水，每次喝大约 200 毫升。建议喝 2-3 次，不要一次喝
太多。有心脏疾病或肾功能紊乱的病人，要注意控制饮水的
摄入量。(2）尽量减少饮食，减少血糖，减少对胰岛素的分
泌。每天可以选择洋葱，黄瓜，丝瓜，西红柿，苦瓜等。多
吃粗粮、小麦、花生、蘑菇、肝脏、牛肉、鸡蛋等。铬可以
活化胰岛素，是人体正常糖代谢和脂肪代谢的必要微量元
素。可以多吃小米、玉米、荞麦面、高粱面、燕麦、豆类、
紫菜、蘑菇等。缺少镁可以引起胰岛细胞的结构变化，导致
胰岛素合成和分泌不足，从而引起糖代谢紊乱。适量的补充
可以防止高血糖，防止糖尿病；(3）增加运动量 2 型糖尿病
患者通常可以通过加强运动来改善其血糖。甚至一些简单的
锻炼，比如每天走 20 分钟，都能提高你的胰岛素抵抗能力，
减肥。研究证明，通过适当的体育锻炼，糖尿病人的确可以
降低服用降糖药，甚至可以不依赖于药物；(4）对“粗”粮
进行精加工控制是至关重要的。拿面包来说，白面包的 GI

是 70，但是含有 75%-80%的大小麦的面包是 34，因此我们
建议用粗粮代替精粮；(5）选择小尺寸的餐盘，可以减少进
食，减少食欲，减少卡路里的摄入量，维持健康的体重；(6）
把早餐改为“稠的”，因为粥煮得久了，淀粉就会变成浆糊，
很容易被分解成葡萄糖。另外，粥是半液体的，在进食后，
胃排空的时间相对较少，因此，与主食相比，粥更容易使餐
后血糖升高。所以，早餐最好别光喝粥，多吃些“稠的”食
品，多吃些主食；(7）饮食要计算，如果超重的人减了 5%，
那么患糖尿病的几率就会下降 70%。算一算每天摄入的食
物，看你能少吃多少；(8）提高维生素 C 的摄入量，提高膳
食中的抗氧化剂如维生素 C，可预防动脉血管破裂，降低斑
块沉积，降低心脏疾病，降低糖尿病的并发症。提高蔬菜水
果和蔬菜的摄入量，是最好的抗氧化剂来源；(9）远离麦当
劳和肯德基，你可能会被糖尿病“光顾”。明尼苏达州的科
学家在 15 年中追踪了 3000 名 18-30 岁的人。研究发现，那
些一周两次摄入垃圾食物的人，不仅体重增加了 4.5kg，而
且对胰岛素的抵抗能力也提高了一倍，而这些都是造成糖尿
病的高危因素。即使你的体重不变，从垃圾食物中提取的反
式脂肪和精制的碳水化合物也会增加患糖尿病的危险。 

此次研究结果发现，血液生化检验方式下，观察组 FBG、
2hPBG、HbA1c3 项血糖指标水平均明显高于对照组(P<0.05)；
观察组 TC、TG、LDL-C、血脂指标明显高于对照组，而 HDL-C
指标则低于对照组，且 4 项血脂指标组间差异显著(P<0.05)；
对比观察组两种检测手段，尿常规检验方式的检出率 70.91%
显著低于血液生化检验方式的检出率 94.55%，差异分明
(P<0.05)。原因分析如下：在临床领域中，常规检验方法比
较易于受到外部因素的干扰，故而在诊断糖尿病方面可能会
存在一定的误诊可能性；生化检验方法借助于生化分析仪展
开操作，相比于上一种方式，其规范性更高，能够用于检测
患者的空腹血糖、果糖胺等指标，并且这种检测方式的耗时
较短，整体工作任务负担也不重，在各类医院的适用性都较
高；生化检查期间，甘油三酯指标若有上升趋势，则可以针
对其发病的可能性加以判断；借助于测定糖化血红蛋白的水
平也能够有效比较血糖控制实效性，同时生化指标利用血检
的方式，耗时较短，但是在此也需要注意一点，即后期的确
诊问题，这一指标易于受患者因素、标本采集方式等的干扰，
故而在样本采集时，需要规范检测方法，及时汇总处理有误
的成因，保障检查结果的可靠性，为疾病诊断工作提供更优
质的条件。 

综上所述，在糖尿病的检验及临床诊断中，血液生化检
验相比于尿常规检验准确度更高，能直观地反映患者血糖指
标及血脂指标水平，为糖尿病的临床治疗提供依据，诊断价
值显著。 
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