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血清胆红素、糖化血红蛋白 
及血脂联合检验在 2 型糖尿病 

合并冠心病患者诊断中的检测准确度
杨 菊
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【摘要】目的：分析血清胆红素、糖化血红蛋白及血脂联合检验在 2 型糖尿病合并冠心病患者诊断中的检测准确度。方法：选取

2018 年 3 月至 2020 年 3 月到我院治疗的 30 例 2 型糖尿病合并冠心病患者和 30 例 2 型糖尿病患者，根据患者有无冠心病分为两组，2
型糖尿病患者为对照组，2 型糖尿病合并冠心病为实验组。观察两组患者的血清胆红素、糖化血红蛋白以及血脂水平。结果：实验组
患者的 TBil 水平低于对照组，HbA1c 水平高于对照组，TC、TG、LDL-C 水平高于对照组，HDL-C 水平低于对照组，P ＜ 0.05 有统
计学意义。结论：对 2 型糖尿病合并冠心病开展血清胆红素、糖化血红蛋白及血脂检验可以通过指标的变化判断患者是否合并冠心病，
在临床对 2 型糖尿病合并冠心病患者的诊断中具有实用价值。
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在糖尿病患者中，约有 90% 的患者得的是 2 型糖尿病，2 型
糖尿病患者的冠心病发病率远高于常人，约是常人的 3 倍左右 [1]。
2 型糖尿病对患者的生命健康和安全造成严重威胁，对 2 型糖尿
病合并冠心病患者的治疗刻不容缓 [2]。而临床对 2 型糖尿病患者
是否合并冠心病的诊断是治疗开展的前提，需要准确的检测方式
[3]。本文选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月到我院治疗的 30 例 2 型
糖尿病合并冠心病患者和 30例 2型糖尿病患者，分析血清胆红素、
糖化血红蛋白及血脂联合检验在 2 型糖尿病合并冠心病患者诊断
中的检测准确度。

1  资料和方法
1.1 一般资料
选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月到我院治疗的 30 例 2 型糖

尿病合并冠心病患者和 30 例 2 型糖尿病患者，两组患者年龄在
45 ～ 72 岁，男性 35 例，女性 25 例。根据患者有无冠心病分为
两组，2 型糖尿病患者为对照组，2 型糖尿病合并冠心病为实验组。
对照组和实验组患者的各项数据包括年龄等没有明显区别，P ＞
0.05 无统计学意义。本次实验的患者参与前提为患者同意实验，
并且经过了医院伦理研究会批准。实验排除在本次实验治疗中不
能耐受而选择中途退出的患者。

1.2 方法
在检验前 24h 内患者禁止食用高糖、高脂肪食物，检验前

12h 禁食，采集患者清晨的 3mL 静脉血，分离出血清，对患者开

展全自动生化分析仪进行检验，检验需要按照标准要求展开。
1.3 观察指标
对比两组患者的血清胆红素水平（TBil）、糖化血红蛋白水

平（HbA1c）以及血脂水平，包括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 20.00 软件处理本次研究的相关数据，行卡方检验

或 t 检验，P ＜ 0.05 为有统计学意义。
2  结果
2.1 两组患者的 TBil、HbA1c 水平对比
由表 1 可知实验组患者的 TBil 水平低于对照组，HbA1c 水

平高于对照组，P ＜ 0.05 有统计学意义。
2.2 两组患者的血脂水平对比
由表 2 可知实验组的 TC、TG、LDL-C 水平高于对照组，

HDL-C 水平低于对照组，P ＜ 0.05 有统计学意义。
表 1  两组患者的 TBil、HbA1c 水平对比

组别 例数（n） TBil（μmol/L） HbA1c（%）

对照组 30 10.34±1.89 6.24±0.32
实验组 30 8.31±1.92 8.14±0.78

t - 4.12 12.34
P - 0.00 0.00

表 2  两组患者的血脂水平对比

组别 例数（n） TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）
对照组 30 3.47±0.52 5.24±0.87 2.04±0.58 1.64±0.54
实验组 30 5.25±0.75 6.87±0.54 2.94±0.86 1.11±0.39

t - 10.68 8.71 4.75 4.35
P - 0.00 0.00 0.00 0.00

3  讨论
2 型糖尿病合并冠心病不仅长期需要胰岛素治疗控制血糖，

还容易因为冠心病导致患者心肌梗死。心肌梗死会造成患者心肌
缺血，进而心脏缺氧坏死，造成患者的死亡，给患者和家属都会
带来莫大的困扰 [4]。而 2 型糖尿病合并冠心病的治疗周期长，且
不易治愈，因此如果不能及时地得到治疗，不仅会对患者的身体
造成极大影响，还会使得患者的心理状态受到影响，极大地降低
患者的生存时间和生活质量。鉴于 2 型糖尿病合并冠心病患者的
TBil、HbA1c 水平和血脂水平往往与单纯的 2 型糖尿病患者差异

较大，合并冠心病患者患上 TG 血症的风险更大，并且导致人体
的 HbA1c、TC、TG、LDL-C 水平升高 [5]。因此临床往往采用全
自动生化分析仪进行对患者进行检验。在本文研究结果中，实验
组患者的TBil水平低于对照组，HbA1c水平高于对照组，P＜ 0.05
有统计学意义。实验组的 TC、TG、LDL-C 水平高于对照组，
HDL-C 水平低于对照组，P ＜ 0.05 有统计学意义。这与临床对
冠心病患者的认知一样。

综上所述，对 2 型糖尿病合并冠心病开展血清胆红素、糖化
血红蛋白及血脂检验可以通过指标的变化判断患
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神药物的效果显著，但治疗后，极易导致患者出现意志缺乏、思

维缺乏或者是情感淡漠等，部分患者或为抑郁症状。就精神分裂

症患者，其自我管理能力、社会功能提升至关重要。

结合我院管理行为训练的相关资料，针对精神分裂症患者的

资料开展分析，进行研究，发现自我管理行为培养实施在精神分

裂症患者群体内，能够将护理模式进行延伸，可满足不同患者的

护理需求。本文上述研究表明，就患者自我管理评分、护理满意

度、PANSS 评分与精神状态等，观察组优于参照组（P ＜ 0.05）。

本文上述研究发现，多元化护理方案的实施，可实现疗效的提升，

能够降低患者的 PANSS 评分，这就意味着在精神分裂症患者群

体内，实施多元化护理模式，效果显著，价值理想。

多元化护理本身是在患者个性化需求与患者多元化需求基础

上，强调的是护理措施与护理组织，旨在为患者构建完善、多样

化的护理模式。多元化护理文献资料表明，这一护理模式的实施，

能够强化护患之间的沟通，能够加强护患之间的协作，为患者及

家属提供指导，可塑造患者自我管理。

综上所述，就精神分裂症患者实施多元化的护理方案，能够

加强患者的自我管理，提升患者的生存质量，改善患者的精神状

态，提升患者的护理满意度，应用价值显著。
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临床总有效率显著提升（P ＜ 0.05）；联合组治疗后的 CD4 +、 

CD8+、CD4+/CD8+ 等免疫功能指标均优于单一组（P ＜ 0.05），

表明奥曲肽联合乌司他丁治疗重症急性胰腺炎，效果显著，临床

应用价值高。

综上，针对重症急性胰腺炎患者行奥曲肽联合乌司他丁治疗，

可有效改善患者免疫功能，保护胰腺实质细胞膜，值得临床运用。
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检验技术，能更详细、直观地观察到细胞的有害性及病理改变反
应，同时血涂片镜检分析中能检测到形态异常的红细胞，如椭圆
形、半月状及锯齿形，同时可清晰观察血小板的形态及分布情况，
能为患者疾病诊断提供更科学及详细的依据，有效地弥补全自动
血细胞分析仪检测技术中的缺陷，有助于临床诊断过程中减少漏
诊或误诊等情况，有效减短临床治疗周期，加快患者康复速度。
而本研究表明，血涂片分析的检测结果正常率明显高于全自动血
细胞分析仪（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义。

综上所述，采用血涂片分析检验技术进行血常规检验，能有

效提高检测准确度，具有较高的临床应用价值，值得推广。
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