
发育阶段的婴儿血细胞指标水平存在差异#

-'

日龄婴儿

)RZ

(

)R\

水平较高'

本研究以末梢血作为检测标本#与部分文献报道的静脉血

和末梢血标本检测结果存在差异)

5&:

*

'因此#不同研究者对婴

儿血常规检测应采末梢血标本或静脉血标本存在争议)

(.&('

*

'

由于静脉采血不适用于婴儿常规体检#故国内教科书和相关工

具书中的参考值范围多根据末梢血标本检测结果所建立'

本研究对
-'

日龄婴儿血常规指标参考值范围进行了调

查#填补了本地区的空白'本研究不足之处在于纳入的婴儿例

数相对较少#需扩大样本量以使参考值范围的建立更为完善'
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原发性高血压患者口服葡萄糖耐量试验检测结果分析

王熙明

"甘肃省张掖市甘州区人民医院!甘肃张掖
89-...

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解原发性高血压患者血糖代谢情况$方法
!

选择原发性高血压患者
(..

例!采用口服葡萄糖耐量试验

"

XT>>

#进行空腹血糖及
'C

血糖检测!同时测量血压!比较不同血压分级患者糖代谢异常发生率$结果
!

共检出糖代谢异常患

者
95

例"

954.W

#!其中确诊糖尿病
6

例"

64.W

#%空腹血糖受损
-

例"

-4.W

#%糖耐量受损
':

例"

':4.W

#$随着血压分级升高!原

发性高血压患者糖代谢异常发生率升高"

B

$

.4.6

#$结论
!

原发性高血压患者糖代谢异常发生率较高!且发生率随血压分级升

高而升高$糖代谢异常以糖负荷后
'C

血糖升高为主$原发性高血压患者应早期常规检测
XT>>

!从而尽早发现%干预糖代谢异

常!预防心血管疾病的发生$

关键词"原发性高血压&

!

血糖&

!

口服葡萄糖耐量试验

!"#

!

(.49:7:

"

;

4"<<=4(789&-(9.4'.(64'(4.7'

文献标识码"

]

文章编号"

(789&-(9.

"

'.(6

#

'(&9'.7&.'

!!

原发性高血压和糖尿病$

1)

%均为内科常见病#是心脑血

管疾病发生和患者死亡的危险因素#发病率均较高'循证医学

研究表明#

1)

与高血压病有很高的共患性#均为代谢综合征

的主要组成部分#具有共同的发病基础'有研究显示#

(5W

的

高血压病患者合并
1)

#

(

"

9

!

(

"

'

的
1)

患者合并高血压

病)

(

*

'高血压并合并
1)

患者继发大(小血管病变的危险性

成倍增长#导致冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病%(心

力衰竭(脑血管病等疾病的患病率及患者病死率明显升高'因

此#在原发性高血压患者三级预防管理中#加强血糖监测#有利

于早期发现
1)

#实施多重危险因素综合干预一体化管理模

式'本研究分析了
(..

例原发性高血压患者口服葡萄糖耐量

试验$

XT>>

%检测结果#现将研究结果报道如下'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.('

年
(

月至
'.(-

年
:

月于本院诊治的原

发性高血压患者
(..

例#男
77

例#女
9-

例#高血压病程
6

!

'.

年#年龄
96

!

76

岁#平均$

6.47.e(649

%岁'所有患者均为自

愿参与本研究#且既往无
1)

病史及其他内分泌系统疾病史'

A4B

!

方法

A4B4A

!

XT>>

检测
!

受试对象禁食
(.

!

('C

后#于次日上午

5

!

..

!

:

!

..

#空腹采集静脉血并检测空腹血糖$

OIT

%水平&将

86

H

无水葡萄糖粉溶解于
9..!S

温水中#

6!"=

内服下#

'C

后采集静脉血#检测
'C

血糖$

'CIT

%水平'试验过程中#患者

禁止吸烟(饮用茶及咖啡#避免剧烈运动'静脉血标本采集后

迅速分离血清标本#用于
OIT

(

'CIT

检测'采用日立
87..

型

生化分析仪及葡萄糖氧化酶法试剂进行血糖检测'糖代谢状

态分类)

'

*

!

OIT

$

74(!!?A

"

S

(

'CIT

$

845!!?A

"

S

判为正常

血糖$

$T#

%&

74(!!?A

"

S

)

OIT

$

84.!!?A

"

S

(

'CIT

$

845

!!?A

"

S

判为空腹血糖受损$

VOT

%&

OIT

$

84.!!?A

"

S

(

845

!!?A

"

S

)

'CIT

$

((4( !!?A

"

S

判为糖耐量受损$

VT>

%&

OTI

'

84.!!?A

"

S

或
'CIT

'

((4.!!?A

"

S

诊断为
1)

'

VOT

和
VT>

统称为糖调节受损$

VT#

#即
1)

前期%'糖代谢异常包

括
VT#

和
1)

'

-

7.'9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



A4B4B

!

血压测量
!

受试对象在服糖后静息
'.!"=

#用台式血

压计测量血压
9

次#计算收缩压$

2]I

%和舒张压$

1]I

%均值'

根据.中国高血压防治指南$

'.(.

年版%/血压水平分类和定

义)

9

*

#

2]I

'

(-.!!\

H

和$或%

1]I

'

:.!! \

H

诊断为高血

压#

2]I(-.

!

(6:!!\

H

和$或%

1]I:.

!

::!! \

H

诊断为

(

级$轻度%高血压#

2]I(7.

!

(8:!! \

H

和$或%

1]I(..

!

(.:!!\

H

诊断为
'

级$中度%高血压#

2]I

'

(5.!! \

H

和

$或%

1]I

'

((.!!\

H

诊断为
9

级$重度%高血压'

A4C

!

统计学处理
!

采用
2I22(74.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示&计数资料以百分率表示#组间

比较采用卡方检验#

B

$

.4.6

为比较差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

XT>>

检测结果
!

(..

例原发性高血压患者中#检出

$T#7'

例#占
7'4.W

#检出糖代谢异常
95

例#占
954.W

#包括

确诊
1)6

例$

64.W

%#诊断为
VT#99

例$

994.W

%'

99

例
VT#

患者中#包括
VT>':

例$

':4.W

%#

VOT-

例$

-4.W

%'

VT>

和

1)

患者以
'CIT

升高为主#见表
(

'

表
(

!!

原发性高血压患者
XT>>

检测结果$

'[(..

%

检测结果
'

构成比$

W

%

OIT

$

!!?A

"

S

#

/e=

%

'CIT

$

!!?A

"

S

#

/e=

%

$T> 7' 7'4. -47:e.45( 7497e.4:6

VOT - -4. 749'e.49( 84.:e.47'

VT> ': ':4. 64(.e.47' :4(6e.4:-

1) 6 64. 549(e(47( ((468e'469

B4B

!

不同血压分级患者糖代谢异常发生率比较
!

随着血压分

级升高#原发性高血压患者糖代谢异常发生率增高&各血压分

级组糖代谢异常发生率组间比较差异有统计学意义$

B

$

.4.6

%#见表
'

'

表
'

!!

不同血压分级组糖代谢异常发生率

血压分级
'

糖代谢异常$

'

% 糖代谢异常检出率$

W

%

(

级
-' : '(4-

'

级
96 (6 -'4:

9

级
'9 (- 7.4:

合计
(.. 95 954.

C

!

讨
!!

论

近年来#随着国内经济的高速发展#城乡居民生活方式发

生了巨大变化#高血压病与
1)

发病率逐年升高'高血压病

与
1)

共患性很高#因此防治任务十分艰巨'胰岛素抵抗是

高血压病与
1)

共同的发病基础'高血压病患者普遍存在胰

岛素敏感性降低#跨膜信息传递障碍#以及
R,

'd和腺苷三磷酸

酶$

%>I

酶%活性降低等因素#随着病程延长#胰岛素抵抗越严

重'胰岛素抵抗
*

糖代谢异常
*

VOT

和$或%

VT>

*

1)

是相互

关联且渐进的过程'理论上而言#原发性高血压患者早期已存

在糖代谢异常#在
1)

发生前#空腹
'

细胞功能已有所减退)

-

*

#

但胰岛素分泌能力没有减退#仍能充分或部分代偿胰岛素抵

抗#不会出现
1)

临床症状和检测指标的异常'

VOT

和
VT>

均属于
1)

前期#尤其
VT>

是
1)

自然病程中非常重要的阶

段'中国人的膳食结构以淀粉等碳水化合物为主#与西方人相

比#更容易出现餐后高血糖#因此必须尽早发现并干预#如不加

干预#约
7.W

以上的患者
6

年后进展为
1)

'潘长玉)

6

*建议尽

早发现高血压病患者是否合并
VT>

#并给予正确干预#从而有

效预防
1)

的发生#也有利于降低心血管疾病发病风险'

本研究采用
XT>>

两步法对
(..

例原发性高血压患者进

行糖耐量检测#共检出糖代谢异常患者
95

例$

954.W

%#包括

1)6

例$

64.W

%(

VT>':

例$

':4.W

%(

VOT-

例$

-4.W

%#且糖

代谢异常发生率随着血压分级的升高而上升'本研究的糖代

谢异常检出率低于王鸿懿等)

7

*的全国调查结果$

7-4-W

%#可能

与调查对象构成差异和本研究调查对象数量相对较少有关'

本研究检出的
VT>

和
1)

患者以
'CIT

升高为主#提示单纯检

测
OIT

容易漏诊
VT>

和
1)

#需采用
XT>>

试验以进行有效

筛查'由于中国人的膳食结构以淀粉等碳水化合物为主#在

1)

前期人群中#以单纯餐后血糖升高的
VT>

患者所占比例

相对较高#多数
1)

初诊患者也多表现为餐后血糖升高#而

OIT

正常'因此#单纯检测
OIT

难以早期发现糖代谢异常患

者#容易造成漏诊'有文献报道#在既往无
1)

病史且
OIT

正

常的高血压病患者中#糖代谢异常患者所占比例较高#

VT>

患

者占
'-4:W

#

1)

确诊患者占
(94(W

#尤其在
96

岁以上人群

中更加明显)

8

*

'

因此#为了有效预防高血压病合并
1)

的发生#高血压病

患者#特别是
96

岁以上(病程
6

年以上(血压控制不良(伴超重

或肥胖者#每年应进行至少
(

次
XT>>

检测#从而尽可能避免

漏诊
1)

和糖耐量异常患者'对于已明确存在糖代谢异常的

患者#应尽早积极实施多重危险因素综合干预一体化管理模

式#如改善生活方式(调整饮食结构与热量摄入(增加体力运

动(控制体质量(戒烟等#同时应严格控制血压(血脂水平#合理

应用阿司匹林#必要时可酌情使用
-

&

糖苷酶抑制剂或双胍类药

物进行降糖治疗'
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