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内江市９９０５例企事业及机关单位从业人员血糖水平及其代谢情况调查


袁平宗１，胡江红１，汤雪彪１，甘华葵２

（１．四川省内江市第二人民医院，四川内江６４１１００；２．四川省内江市第一人民医院，四川内江６４１１００）

　　摘　要：目的　探讨内江市９９０５例企事业及机关单位从业人员血糖水平及其代谢情况。方法　采用葡萄糖氧化酶法测定

空腹血糖（ＦＰＧ），并进行年龄分组分析，部分空腹血糖受损（ＩＦＧ）的患者进行葡萄糖２ｈ耐量（２ｈＰＧ）试验。结果　共检出高血糖

患者１２９６例（１３．０８％），ＩＦＧ患者１０９５例（１１．０６％）；随着年龄增长，高血糖检出率也逐渐增加。５．６≤ＦＰＧ＜６．１组和６．１≤

ＦＰＧ＜７．０组２ｈＰＧ试验检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　尽早发现高血糖人群，及时干预，可以减少糖尿病

的发生。
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　　糖尿病是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用受损，或二者

兼有引起的以高血糖为特征的代谢性疾病。如果长时期存在

高血糖，会导致眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害和功能障

碍。糖尿病正成为困扰世界各国人民健康的难题，随着人民生

活水平的提高，糖尿病的发病率越来越高。为了解本地区企事

业及机关单位从业人员血糖状况，２００９年４月成立了课题组

对本地区９９０５例企事业及机关单位从业人员的血糖水平及

其代谢情况进行普查，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对内江市２０家企事业及机关单位从业人员

采用整体分层随机抽样的方法共抽取样本９９０５例，男性

６０７２例，女性３８３３例；年龄２０～６０岁，平均４０．５岁。按照年

龄不同，分为２０～３０岁组，＞３０～４０岁组，＞４０～５０岁组，＞

５０～６０岁组。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０自动生化分析仪，东芝４０

自动生化分析仪；空腹血糖（ＦＰＧ）采用葡萄糖氧化酶法检

测［１］，试剂盒及校准品、质控品均由北京中生公司提供。

１．３　方法　采集空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

取血清于生化仪上２ｈ内检测完毕。

１．４　判定标准
［２３］
　ＦＰＧ≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ 判断为高血糖。

ＦＰＧ≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ且ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ判断为空腹血糖受

损（ＩＦＧ），下一步进行葡萄糖２ｈ耐量（２ｈＰＧ）试验，按世界卫

生组织（ＷＨＯ）推荐的方法进行，空腹静脉取血后，立即口服

７５ｇ无水葡萄糖于２ｈ内取静脉血检验，或另选一天口服７５ｇ

无水葡萄糖于２ｈ内取静脉血检验。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料以百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄人群ＦＰＧ水平比较　２０～３０岁组，＞３０～４０

岁组，＞４０～５０岁组，＞５０～６０岁组之间ＦＰＧ水平比较，随着

年龄的增长ＦＰＧ水平逐渐增高。

２．２　不同性别人群高血糖和ＩＦＧ检出率比较　见表１。

２．３　不同年龄人群高血糖检出率比较　见表２。

２．４　２ｈＰＧ检测结果　本次调查９９０５例受试者中共有１０９５

例ＩＦＧ患者，占１１．０６％，其中４６１例进行了２ｈＰＧ试验，结果

见表３。

表１　　不同性别人群高血糖和ＩＦＧ检出率比较［狀（％）］

性别 狀 高血糖 ＩＦＧ

男性 ６０７２ １０２６（１６．９０） 　８７９（１４．４８）

女性 ３８３３ 　２７０（７．０４） 　２１６（５．６４）

合计 ９９０５ １２９６（１３．０８） １０９５（１１．０６）

　　：犘＜０．０１，与女性比较。

表２　　不同年龄组人群高血糖检出率比较［狀（％）］

年龄分组 狀 高血糖

２０～３０岁组 １８９２ 　１６１（８．５１）

＞３０～４０岁组 ３２６５ 　３５２（１０．７８）

＞４０～５０岁组 ２６８４ 　３８５（１４．３４）

＞５０～６０岁组 ２０６４ 　３９８（１９．２８）

合计 ９９０５ １２９６（１３．０８）

表３　　４６１例ＩＦＧ患者２ｈＰＧ检测结果［狀（％）］

组别 狀
２ｈＰＧ＜

７．８

７．８≤２ｈＰＧ

＜１１．１

２ｈＰＧ≥

１１．１（％）

５．６≤ＦＰＧ＜６．１组 ２９９ ２６４（８８．２９） ３０（１０．０３） ５（１．６７）

６．１≤ＦＰＧ＜７．０组 １６２ １０３（６３．５８）４０（２４．６９） １９（１１．７３）

　　：犘＜０．０１，与５．６≤ＦＰＧ＜６．１组比较。

３　讨　　论

本研究显示，内江市企事业及机关单位从业人员高血糖人

群占１３．０８％，随着年龄增长，高血糖检出率逐渐增高；高血糖

男性占１６．９０％，明显高于女性（７．０４％）；ＩＦＧ 患者比例达

１１．０５％，男性为１４．４８％，明显高于女性（５．６４％），可能与男

性吸烟人群比例较大有关。有资料显示，吸烟可以导致胰岛素

介导的葡萄糖摄取减少，造成胰岛素作用减弱，出现胰岛素抵
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抗，引起血糖升高［４５］。随着年龄的增长，高血糖的检出率逐渐

增加，平均空腹血糖水平也逐渐增加［６８］。本研究表明，＞４０～

５０岁人群高血糖检出率为１４．３４％，＞５０～６０岁人群高血糖

检出率为１９．２８％，医生应该对该类人群进行普及糖尿病教

育，引导合理的膳食结构，培养良好的生活方式［９］。５．６≤

ＦＰＧ＜６．１组和６．１≤ＦＰＧ＜７．０组２ｈＰＧ试验检测结果比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。有研究显示，ＩＦＧ阶段患者已

经存在血脂代谢异常，因此，对于ＩＦＧ阶段的人群，建议进一

步进行２ｈＰＧ试验，以明确是否已经存在糖尿病或ＩＦＧ，同时

也要定期监测血脂，尽早对血糖、血脂水平进行干预［１０］。

高血糖对人体健康产生损害作用已达成共识，而糖尿病的

发病是一个隐匿的过程，控制高血糖势在必行，高血糖患者应

当在医生的指导下，积极主动地将血糖稳定在正常水平，防止

或延缓并发症的发生，提高生活质量。
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肾综合征出血热病毒抗体阳性患者血小板参数分析

孙海英１，张志明２

（１．山西中条山集团总医院检验科，山西运城０４３７００；２．西安市中心医院检验科，陕西西安７１０００３）

　　摘　要：目的　了解肾综合征出血热（ＨＦＲＳ）病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小

板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板压积（ＰＣＴ）变化规律。方法　收集 ＨＦＲＳ病毒抗体阳性患者９６例，其中ＩｇＭ抗体阳性４６例，ＩｇＧ抗

体阳性５０例；对照组为健康体检者４５例。经迈瑞ＢＣ５８００血细胞分析仪自动检测ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＣＴ，所有数据采用

ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。结果　４６例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低于对照组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ

及ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５）；５０例ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ＭＰＶ及ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ

明显低于对照组（犘＜０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ明显低于 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。结论　血

小板参数在 ＨＦＲＳ病毒感染中有一定的变化，可通过监测血小板参数变化，指导临床治疗。

关键词：肾综合征出血热；　抗体；　阳性；　血小板
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　　肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＨＦＲＳ）曾称为流行性出血热，是由汉坦病毒引起的一种急性

地方性自然免疫源性传染病，病情危急、并发症多、病死率高，

其临床表现呈现一些规律性变化［１４］。然而对于 ＨＦＲＳ病毒

抗体阳性患者其血小板相关参数变化报道较少见。本研究探

讨 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者血小板计数（ＰＬＴ）、平

均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板压积

（ＰＣＴ）变化规律，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集山西中条山集团总医院和西安市中心医

院２０１０年ｌ月至２０１４年１月间检测 ＨＦＲＳ病毒抗体阳性患

者９６例，其中，ＩｇＭ抗体阳性４６例、ＩｇＧ抗体阳性５０例；男性

４３例，女性５３例；年龄１０～６２岁，平均（３４．５±１２．４）岁；排除

其他肝、肾、心脑血管疾病者。对照组为健康体检者４５例，其

中，男性２７例，女性１８例；平均年龄（３６．８±１１．７）岁。

１．２　检测方法　采静脉血１ｍＬ于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤ

ＴＡＫ２）抗凝试管，充分混匀后在２０ｍｉｎ内由迈瑞ＢＣ５８００血

细胞分析仪自动检测ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＰＣＴ；ＨＦＲＳ病毒抗

体（ＩｇＭ、ＩｇＧ）检测试剂采用厦门波生有限公司生产的 ＨＦＲＳ

病毒抗体诊断试剂盒（胶体金法），操作方法严格按照试剂盒说

明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４６例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低

于对照组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 均明显高于对照组

（犘＜０．０５）；５０例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ 抗体阳性患者 ＭＰＶ 及

ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ明显低于对照组

（犘＜０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ 抗体阳性患者 ＰＬＴ明显低于

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。见表１。
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