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维吾尔族与汉族糖尿病凝血功能检测的研究

赵建梅，荣海燕，朱有森△

（新疆医科大学第一附属医院医学检验中心，乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　通过检测维吾尔族、汉族糖尿病患者凝血指标水平，分析不同民族糖尿病与凝血指标的关系，探讨影响糖尿病

患者凝血功能的因素，为糖尿病的预防和治疗提供参考依据。方法　收集２０１４年２月至２０１５年４月该院确诊为糖尿病患者

２１００例为病例组，选择同期体检健康者４４６例为健康对照组，比较病例组与健康对照组之间凝血指标水平的差异。将不同民族

（维吾尔族、汉族）糖尿病患者凝血指标水平进行比较。结果　病例组与健康对照组凝血指标水平比较显示，病例组活化部分凝血

活酶时间低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；病例组纤维蛋白原水平高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；病例组与健康对照组之间凝血酶原时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。维吾尔族与汉族在病例组凝血指标水平比较

显示，维吾尔族活化部分凝血活酶时间低于汉族，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；维吾尔族纤维蛋白原水平高于汉族，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；维吾尔族与汉族之间凝血酶原时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　糖尿病患者凝血功能不同于健

康人，糖尿病患者凝血指标水平在不同民族间有所区别。
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　　糖尿病患者心脑血管事件的风险较高，血糖高于正常水平

时常伴代谢紊乱，其结果容易导致高凝状态，并诱发心脑血管

并发症［１］。凝血活性增加、纤溶活性减弱、抗凝活性减弱、血小

板激活均有利于糖尿病血栓前状态的形成。了解糖尿病患者

的凝血功能将有助于开发更有效的治疗策略以减少糖尿病患

者血栓事件的发生。研究通过对本院糖尿病患者进行凝血功

能检测（凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间和纤维蛋白

原），分析不同民族间糖尿病与凝血指标水平的关系，为本地区

糖尿病的诊断和治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年２月至２０１５年４月本院确诊为

糖尿病患者２１００例为健康病例组，年龄２～９５岁，平均

（５６．０６±１３．１５）岁；其中，男１２８６例，女８１４例；汉族１４６２

例，维吾尔族６３８例。选择同期体检健康者４４６例为健康对照

组，年龄１～９２岁，平均（４７．５３±１２．４９）岁；其中，男２９４例，女

１５２例；汉族３４１例，维吾尔族１０５例。

１．２　仪器及试剂　凝血功能检测所用仪器为ＡＣＬＴＯＰ全自

动血凝分析仪，试剂为ＡＣＬＴＯＰ原装配套试剂。所有检测严

格按照仪器及试剂说明书进行操作。本研究所在实验室已顺

利通过国家认可委员会ＩＳＯ１５１８９实验室认可。

１．３　方法　研究对象均于采血前１天低脂饮食，并于清晨空

腹采取静脉血５ｍＬ，用０．３ｍＬ１０９ｍｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠溶液

抗凝，抗凝剂与标本的比例为１∶９，充分混匀，血液静置２０

ｍｉｎ后，使用离心机以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ。取上清液分

装，分离血浆置于低温冰箱内（－８０℃）冻存，凝血酶原时间、

活化部分凝血活酶时间和纤维蛋白原检测前室温解冻。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学处理。所有计数资料采用χ
２ 检验；符合正态性分布和方差

齐的计量资料采用狓±狊描述，２组间均数比较采用狋检验进行

分析。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组与健康对照组凝血指标水平比较　本研究共纳入
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研究对象２５４６例，其中，病例组２１００例，健康对照组４４６例，

对２组凝血指标进行检测，结果见表１。

表１　　２组凝血指标检测水平比较（狓±狊）

组别 狀
凝血酶原时间

（ｓ）

活化部分凝血

活酶时间（ｓ）

纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ４４６ １０．７０±１．１６ ３３．４０±３．３２ ３．００±０．５４

病例组 ２１００ １０．６０±２．３１ ３１．４２±３．３８ ３．１５±０．７４

狋 ０．８２６ １１．２９３ －５．０４５

犘 ０．４０９ ０．０００ ０．０００

　　病例组活化部分凝血活酶时间低于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；病例组纤维蛋白原水平高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；病例组与健康对照组之间

凝血酶原时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同民族糖尿病患者凝血指标水平比较　本研究共纳入

糖尿病患者２１００例，其中，维吾尔族６３８例，汉族１４６２例，对

不同民族患者进行凝血指标水平检测，结果见表２。

表２　　不同民族糖尿病患者凝血指标水平比较（狓±狊）

民族 狀
凝血酶原时间

（ｓ）

活化部分凝血

活酶时间（ｓ）

纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

维吾尔族 ６３８ １０．７１±１．５７ ３１．０１±３．２３ ３．３４±０．７８

汉族 １４６２ １０．５６±２．５７ ３１．５９±３．４３ ３．０７±０．７１

狋 １．３７３ －３．６４２ ７．２７５

犘 ０．１７０ ０．０００ ０．０００

　　维吾尔族活化部分凝血活酶时间低于汉族，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；维吾尔族纤维蛋白原水平高于汉族，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；不同民族间凝血酶原时间比较差异有

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　糖尿病是重要的非传染性慢性疾病之一，也是心脑血管疾

病的主要危险因素之一［２３］。糖尿病患者血液处于高凝状

态［４］。因此，关于维吾尔族和汉族糖尿病患者凝血功能的研究

很有意义，有助于对糖尿病患者心脑血管疾病的管理和控制。

３．１　为了解糖尿病患者凝血功能，对病例组和健康对照组的

凝血指标水平进行比较，结果显示，对于健康对照组，病例组活

化部分凝血活酶时间偏短，纤维蛋白原水平偏高，表明糖尿病

患者内源性凝血时间较健康人缩短，更容易发生血栓及心脑血

管疾病。活化部分凝血活酶时间随着糖化血红蛋白水平的升

高有不断缩短的趋势［５］。糖尿病患者活化部分凝血活酶时间

缩短可能与氧化应激、非酶促糖基化反应的增加及硫化肝素水

平的减少有关。另外，糖尿病患者还存在胰岛素抵抗，其继发

的高胰岛素血症可使纤溶酶原激活抑制物１水平升高，高血

糖、胰岛素及胰岛素原均可使内皮细胞纤溶酶原激活抑制物１

的ｍＲＮＡ表达增加，从而促进高凝状态的发生
［６］。纤维蛋白

原是血浆中水平最高的凝血因子，是肝细胞合成的不均一性蛋

白质，参与止血及血栓的形成［７］。Ｒｅｉｄ等
［８］报道，纤维蛋白原

水平与糖尿病严重程度呈正相关。糖尿病患者纤维蛋白原水

平升高可能与糖尿病相关炎性因子（白细胞介素６）水平升高

有关，这种炎性因子会刺激肝细胞生产纤维蛋白原［９］。

３．２　为了解糖尿病患者凝血功能在不同民族间的差异，对维

吾尔族与汉族糖尿病患者的凝血功能进行比较，结果显示，对

于汉族糖尿病患者，维吾尔族糖尿病患者活化部分凝血活酶时

间偏短，纤维蛋白原水平偏高。有报道显示，止血系统在不同

民族间存在差异，建立不同民族凝血试验参考区间非常必

要［１０］。本研究中，维吾尔族糖尿病患者活化部分凝血活酶时

间偏短、纤维蛋白原水平偏高也可能与其独特的饮食习惯有

关，新疆维吾尔族饮食以拌面、馕、烤肉、手抓肉、烤包子等多

见，这种高脂肪、高蛋白、高盐的饮食习惯可能与糖尿病患者血

栓倾向有关。

糖尿病患者凝血功能发生改变，并且与不同民族及年龄有

关。针对不同民族糖尿病患者采取个体化的治疗方案，可能有

助于保持糖尿病患者正常的凝血功能。
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