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２型糖尿病患者糖化血红蛋白与血液流变学性状的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与血液流变学性状的相关性。方法　研究对象来源于该院

２０１１年确诊的２型糖尿病患者１００例，根据 ＨｂＡ１ｃ的测定结果将所有病例分成两组：ＨｂＡ１ｃ＜６．５％为Ａ组（５２例），ＨｂＡ１ｃ≥

６．５％为Ｂ组（４８例），分别检测两组病例的血液流变学等相关指标。结果　与Ａ组比较，Ｂ组的全血高切黏度、全血中切黏度、全

血低切黏度和血浆黏度等指标明显升高（犘＜０．０１）。结论　当 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，糖尿病患者的血液黏度明显升高。
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　　２型糖尿病多在３５～４０岁之后发病，占糖尿病患者９０％

以上。近年来国内外研究显示，２型糖尿病的发病率呈现逐年

上升的趋势［１］。美国糖尿病学会（ＡＤＡ）推出的２００７版亚太

地区糖尿病防治指南，明确规定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是国际

公认的糖尿病监控“金标准”［２］。国内很多文献都在研究

ＨｂＡ１ｃ与尿微量蛋白、血脂、血糖等之间的相关性，以期依据

这些指标对糖尿病并发症进行监控，却很少涉及糖尿病患者的

血液流变学［３５］。因此，本研究拟通过探讨 ＨｂＡ１ｃ与血液流变

学之间的相关性，为２型糖尿病并发症的发生发展提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１１年１２月在本院确

诊的２型糖尿病患者１００例。年龄３２～７２岁，平均（５２．２５±

１０．８６）岁，其中男性５６例（５６％），女性４４例（４４％）。根据中

国糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ的控制标准６．５％，将全部病例分为两

组：ＨｂＡ１ｃ＜６．５％为Ａ组，共５２例；ＨｂＡ１ｃ≥６．５％为Ｂ组，

共４８例。两组间年龄及性别进行统计学分析，差异无统计学

意义，具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准　所有病例诊断符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断及分型标准
［６］。（１）诊断标准：患有糖尿病

的症状，并且随机血糖大于或等于２００ｍｇ／ｄＬ（１１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ）；或者空腹血糖（ＦＰＧ）≥１２６ｍｇ／ｄＬ（７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）；或者餐

后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥２００ｍｇ／ｄＬ（１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）。（２）分型标

准：１型糖尿病：主要因为β细胞破坏，导致胰岛素的绝对缺

乏；２型糖尿病：主要由于胰岛素抵抗，伴随着胰岛素的相对不

足，或者胰岛素的分泌缺陷伴或不伴胰岛素抵抗；其他类型糖

尿病；妊娠糖尿病。

１．３　仪器与试剂　ＨｂＡ１ｃ检测采用罗氏公司提供的检测试

剂盒，通过罗氏ｃａｂａｓ６０００全自动生化分析仪进行测定；血液

流变学指标采用重大维多全自动血流变分析仪进行分析测定。

１．４　样品采集　所有患者均于夜间禁食１２ｈ后，清晨采集空

腹肘静脉血，肝素钠抗凝，用来测定 ＨｂＡ１ｃ和血流变学的相关

指标。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

量资料用狓±狊表示，两组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

由表１可见，两组间各检测指标比较有统计学意义，Ｂ组

全血高切、全血中切、全血低切和血浆黏度明显高于Ａ组（犘＜

０．０１）。

表１　　两组糖尿病患者的血流变学指标（狓±狊，ｍＰａ·ｓ）

项目 Ａ组（狀＝５２） Ｂ组（狀＝４８）

全血高切黏度 ４．０４±０．２６ ４．９５±０．３２

全血中切黏度 ６．８２±０．３９ ７．２８±０．３５

全血低切黏度 ８．７５±０．５５ ９．８８±０．６２

血浆黏度 １．２７±０．１２ １．４９±０．１５

　　：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

３　讨　　论

血液流变学是一门新兴的生物力学及生物流变学分支，是

研究血液、血细胞流动性质及生物化学成分，以及血液与血管、

心脏之间相互作用的一门科学。良好的血液流变学性状是有

效灌注微循环，完成各项生理功能，维持机体生命运动的基本
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因素。当血液流变学性状发生不利变化时，例如全血黏度升

高，血流阻力增大，血液循环不畅等等，对心、脑、肺等器官的影

响非常大［７］。因此，血液黏度对心脑血管等器官组织的血流量

有着重要影响。影响血液黏度的主要因素有以下几点［８］：（１）

血细胞的变化，常见的有红细胞形态和数量的改变、红细胞聚

集性和变形性的改变、白细胞及血小板数量的改变等；（２）血浆

黏度的变化：主要由血浆蛋白质的浓度变化来决定，以纤维蛋

白原和球蛋白的浓度变化最为重要；（３）饮酒吸烟、高血压及应

激反应等；（４）高血脂的影响：血浆中β脂蛋白、胆固醇和三酰

甘油的增高。

ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白与血糖结合的产物，通常可以反映患

者近８～１２周的血糖控制情况。餐后及空腹血糖只能监测某

一时间点的血糖水平，易被糖代谢和进食等因素所干扰。

ＨｂＡ１ｃ则可以监测患者１２０ｄ内血糖的平均水平，且不受是否

空腹、抽血时间、是否使用胰岛素等因素的干扰［９］。世界各国

对于 ＨｂＡ１ｃ的控制均有明确指标，ＡＤＡ 建议 ＨｂＡ１ｃ＜

７．０％，国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）建议 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％，目前中国

控制标准为 ＨｂＡ１ｃ＜６．５％
［１０］。本次研究结果 显 示：当

ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，患者的全血高切黏度、中切黏度、低切黏度

以及血浆黏度均明显升高（犘＜０．０１），见表１。全血黏度的明

显升高可能与糖尿病患者红细胞的理化性质改变和血浆蛋白

的异常变化有关，提示患者的血液流动性质、红细胞的聚集性

和变形性均发生明显变化［１１］。其中高切黏度的增高则可能与

红细胞变形性的改变相关，因为糖尿病患者的高血糖及高血脂

导致过氧化脂质的增加，减弱红细胞的变形能力，从而使血液

黏度增大、血流阻力增高，容易形成微循环障碍［１２］。中、低切

黏度可能主要受红细胞聚集性的影响。因为在高血糖环境下，

红细胞膜的电性易受到损坏，红细胞的表面电荷减少，呈缗钱

状排列，其聚集性增加。血浆黏度的增高有可能主要受血浆蛋

白质浓度变化的影响，特别是大分子蛋白质，例如纤维蛋白原、

球蛋白、糖化终末产物的含量增高［１３］。

总之，当 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％时，糖尿病患者的血液存在明显

的流变学异常，血液黏度明显增加。高血糖的持续存在可导致

毛细血管的基底膜增厚，管腔变窄，脂代谢易紊乱、血液黏度升

高、血流阻力加大等情况，使得红细胞和血小板易粘附聚集，微

循环血管发生闭塞或血流不畅，从而导致各种并发症的发

生［１４］。因此，在监测 ＨｂＡ１ｃ的同时，应该长期定期检测血液

流变学的相关指标，对于２型糖尿病患者的治疗及预防并发症

有着重要的临床意义。当 ＨｂＡ１ｃ＞６．５％时，在进行降低血

糖、调节血脂的治疗之外，还应该考虑进行有针对性的改善血

液循环的治疗，预防心脑血管并发症的发生。
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