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血糖、血脂和实验室相关指标检测在老年 2型糖尿病患者
病情监控中的应用价值
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摘要院目的 观察血糖尧血脂和实验室相关指标检测在老年 2型糖尿病患者病情监控中的应用价值遥 方法 选取 2021年 6月-
2022年 10月在我院诊治的 52例老年 2型糖尿病患者为观察组袁并选取同期我院 52例体检健康者为对照组袁比较两组血糖指
标[空腹血糖渊FPG冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤]尧血脂指标[总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密
度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤]尧实验室指标[超敏 C 反应蛋白渊hs-CRP冤尧血清胱抑素 C渊CysC冤]水平袁比较不同 FPG患者血糖尧血
脂和实验室相关指标水平以及糖尿病微血管病变发生情况袁探讨 FPG与以上指标的相关性遥 结果 观察组 FPG尧HbA1c高于对
照组渊 约0.05冤曰观察组 TC尧TG尧LDL-C 高于对照组袁HDL-C 低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 hs-CRP尧CysC高于对照组渊 约
0.05冤曰FPG臆7.2 mmol/L 的患者 FPG尧HbA1c尧TC尧TG尧LDL-C尧hs-CRP尧CysC均低于 FPG跃7.2 mmol/L的患者袁HDL-C高于
FPG跃7.2 mmol/L的患者 渊 约0.05冤曰FPG臆7.2 mmol/L的患者糖尿病微血管病变发生率低于 FPG跃7.2 mmol/L的患者 渊 约
0.05冤曰FPG与 HbA1c尧TC尧TG尧LDL-C尧hs-CRP尧CysC呈正相关袁与 HDL-C呈负相关渊 约0.05冤遥 结论 血糖尧血脂和实验室相
关指标与老年 2型糖尿病患者病情具有密切的关系袁可一定程度反映病情进展袁为临床评估病情提供可靠参考遥
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Application Value of Blood Glucose, Blood Lipid and Laboratory Related Indexes
in the Monitoring of Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

LI Fang
(Laboratory Department of Dexing Fourth People's Hospital,Dexing 334201,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To observe the application value of blood glucose, blood lipid and laboratory related indexes in the monitoring of elderly
patients with type 2 diabetes mellitus.Methods A total of 52 elderly patients with type 2 diabetes who were diagnosed and treated in our hospital
from June 2021 to October 2022 were selected as the observation group, and 52 healthy people who underwent physical examination in our hospital
during the same period were selected as the control group. The blood glucose indexes [fasting blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c)],
blood lipid indexes [total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-
C)], laboratory indexes [high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), serum cystatin C (CysC)] levels were compared between the two groups. In
addition, the levels of blood glucose, blood lipid and laboratory related indexes and the occurrence of diabetic microangiopathy in patients with
different FPG were compared, and the correlation between FPG and the above indexes was discussed.Results FPG and HbA1 c in the observation
group were higher than those in the control group ( <0.05). TC, TG and LDL-C in the observation group were higher than those in the control group,
and HDL-C was lower than that in the control group ( <0.05). FPG, HbA1 c, TC, TG, LDL-C, hs-CRP and CysC in patients with FPG臆7.2 mmol/L
were lower than those in patients with FPG>7.2 mmol/L, and HDL-C was higher than that in patients with FPG>7.2 mmol/L ( <0.05). The incidence
of diabetic microangiopathy in patients with FPG臆7.2 mmol/L was lower than that in patients with FPG>7.2 mmol/L ( <0.05). FPG was positively
correlated with HbA1 c, TC, TG, LDL-C, hs-CRP and CysC, and negatively correlated with HDL-C ( <0.05).Conclusion Blood glucose, blood lipid
and laboratory related indeses are closely related to the condition of elderly patients with type 2 diabetes mellitus, which can reflect the progress of
the disease to a certain extent, and provide a reliable reference for clinical evaluation of the disease.
Key words：Blood glucose;Blood lipid;Type 2 diabetes mellitus

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus）是一种慢
性病，主要由于胰岛素分泌缺陷或者生物功能受损

引起[1]。长期高血糖会引起脂肪、蛋白质代谢紊乱，

不及时有效干预，会增加多种并发症发生风险，甚至

会威胁患者生命安全[2]。多项研究证实[3，4]，2型糖尿病
发生率较高，且以老年人群为主。而老年人群自身容

易合并高血压、高血脂等基础疾病，更容易诱发糖尿

病相关并发症[5]。因此，对老年 2型糖尿病患者的相
关指标进行分析，及时发现并发症风险，可为改善患

者预后提供参考。有研究指出[5]，促代谢因子与血
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糖、血脂、炎症因子水平存在关联，但是具体的相

关性不明确。为此，本研究选取 2021年 6月-2022年
10月在我院诊治的 52例老年 2型糖尿病患者的临
床资料，观察血糖、血脂和实验室相关指标在老年2
型糖尿病患者病情监控中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 6月-2022年 10月在德
兴市第四人民医院诊治的 52例老年 2型糖尿病患
者作为观察组，并选取同期我院 52例体检健康者为
对照组。观察组男 28例，女 24例；年龄 64~83岁，
平均年龄（72.10依1.80）岁。对照组男 30例，女 22例；
年龄 62~81 岁，平均年龄（71.98依1.56）岁。两组年
龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比
性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者或家属

均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤观察组均符合
2型糖尿病诊断标准[6]；于年龄均大于 61岁；盂观察
组患者 FPG逸7.0 mmol/L、2hPG逸11.1 mmol/L[7]。排
除标准：淤合并恶性肿瘤者 [8]；于1 型糖尿病者 [9]；
盂依从性较差，不配合者。
1.3方法 抽取研究对象晨起空腹静脉血，分别进行

血糖、血脂以及实验室指标检测。淤血糖指标：FPG[10]：
取 2 ml采集静脉血以 5000 r/min离心 10 min，取上
清液采用特康科技的 TC-6092L全自动生化分析仪
和配套试剂检测；HbA1c：取采集静脉血 2 ml置入
EDTA-K2 抗凝管中，然后采用 FS-114型号免疫荧
光检测仪检测，步骤严格按照说明书进行，试剂均

由同一企业提供；于血脂指标[11]：采用全自动生化分
析仪，试剂为仪器配套，采用酶比色法，将 2 ml 静
脉血置入促凝管中分别进行 TC（正常范围 2.85~
5.69 mmol/L）、TG（正常范围 0.45~1.70 mmol/L）、
LDL-C（正常范围 2.06~3.10 mmol/L）、HDL-C（正常
范围 1.0~1.80 mmol/L）；盂实验室相关指标：hs-CRP
采用胶体金法，将 2 ml静脉血加入干燥试管，并以
5000 r/min离心 10 min 后取上清液按照说明书完
成；CysC：取晨起空腹静脉血 3 ml，在特康科技的
TC-6092L 全自动生化分析仪下应用乳胶比浊法
检测[12]。
1.4观察指标 比较两组血糖指标（FPG、HbA1c）、血
脂指标（TC、TG、LDL-C、HDL-C）、实验室指标（hs-
CRP、CysC）水平、不同 FPG患者（FPG臆7.2 mmol/L、
跃7.2 mmol/L）以上指标（血糖、血脂和实验室相关指

标）水平和糖尿病微血管病变（糖尿病肾病、视网膜

病变、周围神经病变以及糖尿病足）发生情况以及

FPG与以上指标的相关性。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件对本研
究的数据进行处理，采用（ 依 ）表示符合正态分布
的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采用

[（%）]表示，组间比较采用 2检验；采用 Pearson 相
关性分析探讨 FPG 与血脂及实验室相关指标的相
关性，以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组血糖指标比较 观察组 FPG、HbA1c均高于
对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血脂指标比较 观察组 TC、TG、LDL-C均高
于对照组，HDL-C低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组实验室指标比较 观察组 hs-CRP、CysC均
高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4不同 FPG水平 2型糖尿病患者血糖、血脂以及
实验室指标水平比较 FPG臆7.2 mmol/L 的患者
FPG、HbA1c、TC、TG、LDL -C、hs -CRP、CysC 均低
于 FPG逸7.2 mmol/L 的患者，HDL-C 高于 FPG跃
7.2 mmol/L的患者（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

52
52

FPG（mmol/L）
7.89依0.56
5.48依0.49

4.033
0.023

HbA1c（%）
6.98依0.70
4.90依0.44

3.763
0.031

表 1 两组血糖指标比较渊 依 冤

TC
7.45依0.70
4.55依0.39
5.224
0.017

组别

观察组

对照组

52
52

TG
2.51依0.25
1.45依0.13
2.804
0.037

LDL-C
3.89依0.35
2.45依0.22
1.894
0.046

HDL-C
0.85依0.06
1.04依0.10
2.034
0.040

表 2 两组血脂指标比较渊 依 袁mmol/L冤

hs-CRP
18.01依1.89
4.95依0.44
10.244
0.000

组别

观察组

对照组

52
52

CysC
28.88依2.76
14.40依1.30
15.353
0.000

表 3 两组实验室指标比较渊 依 袁mg/L冤
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2.5不同 FPG水平 2型糖尿病患者糖尿病微血管病
变发生情况比较 FPG臆7.2 mmol/L的患者糖尿病
微血管病变发生率低于 FPG跃7.2 mmol/L的患者（ 约
0.05），见表 5。

2.6 FPG 与以上指标相关性 FPG 与 HbA1c、TC、
TG、LDL-C、hs-CRP、CysC呈正相关，与 HDL-C呈
负相关（ 约0.05），见表 6。

3讨论
随着生活水平的改善，饮食结构丰富多样，糖尿

病发生率不断上升，尤其是老龄化进程的加快，糖尿

病已经发展成为社会公共卫生问题[13，14]。2型糖尿病
患者随着病情的进展，血脂逐渐在肝脏沉积，进一步

加重病情的进展[15]。因此，血脂、血糖较高情况下，
2型糖尿病患者体内糖化蛋白非酶、多元代谢通道
被激活，会促进氧化应激反应，增加应激反应损伤，

从而出现各器官功能受损，增加相关并发症发生，加

重病情[16]。临床监测老年 2型糖尿病患者血糖、血脂
和实验室相关指标具有重要的临床价值，利于对病

情的预测。

本研究结果显示，观察组 FPG、HbA1c、hs-
CRP、CysC、TC、TG、LDL-C 均高于对照组，HDL-C
低于对照组（ 约0.05），表明老年 2型糖尿病患者以
上血糖、血脂以及实验室指标与健康者存在差异，可

作为临床筛查、动态监测老年 2型糖尿病患者病情
的重要指标。同时进一步表明血糖、血脂代谢参与

老年 2型糖尿病的发生发展。分析认为，血糖、血脂
代理紊乱，会促进机体炎症氧化应激反应，加剧血管

内皮损伤，从而增加血管病理改变，促进 2型糖尿病
的发生[17，18]。同时研究显示，FPG臆7.2 mmol/L 患者
FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、hs-CRP、CysC 均低于
FPG跃7.2 mmol/L患者，HDL-C高于 FPG跃7.2 mmol/L
患者（ 约0.05），提示不同病情患者以上指标存在差
异，进一步提示以上指标参与 2型糖尿病的发展过
程，并且与病情的进展密切相关。机体长期处于高血

糖状态，会促进组织蛋白、血浆发生糖化反应，从而

改变蛋白的结构、功能等，使空腹血糖升高，病情进

展，HbA1c 水平也相应升高 [19]。因此，将其作为 2
型糖尿病控制病情的重要监测指标之一。同时随着

HbA1c 的上调，肝糖原输出增多，脂肪在肝脏快速
堆积，干细胞发生病变，进一步加重脂肪代谢紊

乱，从而不断加重病情，促进血糖水平升高。体内

一切有核细胞都可以生成 CysC，故其生成及代谢
保持在一定平衡当中，不会被其他因素干扰。通过

FPG水平
臆7.2 mmol/L
跃7.2 mmol/L

31
21

HbA1c（%）
6.14依0.54
8.40依0.90
4.895
0.025

TC（mmol/L）
7.14依0.66
8.62依0.55

3.201
0.032

TG（mmol/L）
2.10依0.15
3.28依0.30

1.901
0.041

LDL-C（mmol/L）
2.89依0.22
4.59依0.40
2.022
0.043

HDL-C（mmol/L）
1.21依0.10
0.61依0.04
1.893
0.042

hs-CRP（mg/L）
15.50依1.40
20.02依1.90

7.283
0.004

CysC（mg/L）
24.71依2.33
33.15依3.16

8.493
0.000

表 4 不同 FPG水平 2型糖尿病患者血糖尧血脂以及实验室指标水平比较渊 依 冤

视网膜病变

1（3.23）
2（9.52）

FPG水平
臆7.2 mmol/L
跃7.2 mmol/L

31
21

肾病

0
1（4.76）

心脏微血管病变

0
1（4.76）

其他微血管病变

1（3.23）
1（4.76）

发生率

2（6.45）*

5（23.81）

表 5 不同 FPG水平 2型糖尿病患者糖尿病微血管病变发生情况比较[ 渊%冤]

注：与 FPG跃7.2 mmol/L患者比较，* 约0.05

项目 HbA1c
0.526
0.021

TC
0.498
0.018

TG
0.292
0.031

LDL-C
0.391
0.026

hs-CRP
0.329
0.027

CysC
0.426
0.022

HDL-C
-0.563
0.043

表 6 FPG与以上指标相关性
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肾小球过滤作用，CysC 在肾小管重吸收后排出体
外，因此可作为肾脏损伤的重要指标。因此，FPG跃
7.2 mmol/L的患者血脂指标、实验室指标与 FPG臆
7.2 mmol/L患者存在差异，当血糖水平不断升高，疾
病严重程度加剧，靶器官可能出现损伤，尤其是肾脏

可能发生实质性损伤，最终发展为糖尿病肾病。本

研究显示，FPG臆7.2 mmol/L 的患者糖尿病微血管
病变发生率低于 FPG跃7.2 mmol/L的患者（ 约0.05），
可见不同病情的 2型糖尿病患者微血管并发症发生
率存在差异，空腹血糖水平低于臆7.2 mmol/L的患
者微血管并发症发生率相对较低。因此，临床有效

控制 2型糖尿病患者血糖水平具有重要的意义，可
通过有效控制血糖以降低糖尿病微血管病变及相关

并发症的发生风险。此外，FPG与 HbA1c、TC、TG、
LDL-C、hs-CRP、CysC呈正相关，与 HDL-C呈负相
关（ 约0.05），表明 FPG与 HbA1c、TC、TG、LDL-C、
hs-CRP、CysC、HDL-C具有一定的相关性，临床可
通过监测以上指标预测 FPG水平，进一步预测老年
2型糖尿病患者病情发展情况，从而为临床的针对
性治疗提供可靠依据。

综上所述，老年 2型糖尿病患者进行血糖、血脂
和实验室相关指标检测，有利于临床对在病情的监

控，可有效反映病情发展、并发症发生风险，值得临

床重视。
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