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目前冠心病与糖耐量异常的关系越来越受到重

视。空腹血糖高的患者更容易发现而被诊断为糖尿

病, 但是冠心病合并糖尿病的患者大多为餐后血糖

先增高, 所以只监测空腹血糖会漏诊很多, 比例达

到 70%～80%。因此我们采用口服葡萄糖耐量试验

(oral glucose tolerance test, OGTT)对所有住院冠心

病患者进行筛查。另一方面, 冠心病患者的调脂治

疗是最重要的治疗手段之一, 它的稳定斑块及抗氧

化作用可以显著减少冠心病的发病率及死亡率, 所

以监测糖耐量减低的冠心病患者的血脂水平对这部

分患者的治疗尤为重要。目前国内外的相关观察数

据还不多, 本研究基于冠心病糖耐量减低患者的血

脂分析来进一步了解这部分患者的血脂情况。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取 2008年 6月 12日至 2008年 11月 6日期

间在北京市垂杨柳医院住院的冠心病患者。冠心病

的诊断标准: 既往有明确心肌梗死病史或曾经冠脉

造影证实的冠心病; 近期有典型心绞痛症状伴发作

时心电图 ST-T动态演变或运动试验阳性。所有患者

行OGTT检查, 糖耐量减低的诊断标准: 5.6 mmol/L≤

空腹血糖<7.8 mmol/L和(或)7.8 mmol/L≤餐后 2 h

血糖<11.1 mmol/L。糖尿病诊断标准: 既往有明确 糖

尿病病史或此次 OGTT 结果为空腹血糖≥      

7.8 mmol/L和(或)餐后 2 h血糖≥11.1 mmol/L。共入

选 268例明确诊断冠心病患者, 年龄(70.36±3.51)岁。 

1.2  研究方法 

所有病例均记录年龄(岁)、性别, 行 OGTT筛查

并检查血脂水平。常规进行 OGTT 筛查, 将冠心病

患者分为糖代谢正常组、糖尿病组及糖耐量减低组, 

分别比较糖耐量减低组与糖代谢正常组、糖耐量减

低组与糖尿病组的甘油三酯(triglyceride,TG)、总胆

固醇(total cholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high 

density lipoprotein-cholesterol,HDL-C)及低密度脂蛋

白胆固醇(low density lipoprotein-cholesterol,LDL-C)

的情况。 

1.3  OGTT筛查方法 

筛查前日晚餐后至筛查当日晨禁食; 试验当日

空腹取静脉血 2 ml, 立即送检, 检查空腹血糖及血脂; 

口服葡萄糖 75 g(溶于 200～300 ml 水中); 服糖后   

2 h复测静脉血糖并立即送检。 

1.4  统计学处理 

两组间患者入选的基线资料比较及糖耐量减低

组与糖代谢正常组、糖耐量减低组与糖尿病组的 TG, 

TC, HDL-C及 LDL-C情况比较用 t检验; 性别的比

较用行×列 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

冠心病患者总的糖代谢异常发生率为 60.8%。其

中 , 糖尿病发生率为 44.0%, 糖耐量减低发生率为

16.8%。糖尿病组与糖耐量减低组相比 TG 明显增加

(P<0.05), 而 TC, HDL-C及 LDL-C无显著性差异; 糖

耐量减低组与糖耐量正常组相比 TC及 LDL- C明显

增加(P<0.05), 而 TG, HDL-C无显著性差异(表 1)。 

3  讨  论 

自 2004年起, 多个国家和国际性糖尿病组织已

将空腹血糖的正常标准从原来的 6.1 mmol/L减低至

5.6 mmol/L, 主要目的就是提高人们对糖尿病的重

视程度 ,  积极进行筛查 ,  以便及时发现和诊断糖

尿病。一项调查发现如空腹血糖≥7.0 mmol/L 进行

OGTT, 将有超过 60%的糖尿病及接近 90%的糖耐

量减低患者被忽略; 如果以空腹血糖≥6.1 mmol/L 
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表 1  糖耐量减低组与糖尿病组血脂情况比较 

组别 n 性别（男/女） 年龄(岁) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

糖耐量减低组  45 31/14 71 ± 4 4.0 ± 0.7 1.2 ± 0.4 0.96 ± 0.20 2.5 ± 0.7 

糖尿病组 118 82/36 70 ± 4  4.8 ± 1.0* 1.8 ± 0.8 0.99 ± 0.27 3.0 ± 0.8 

糖耐量正常组 105 65/40 70 ± 2  3.3 ± 0.4* 0.8 ± 0.3 0.95 ± 0.12 1.9 ± 0.3 

注: TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇。与糖耐量减低组比较, *P<0.05 
 
作为筛查标准, 将有 32%～44%的糖尿病或糖耐量

异常患者被漏诊 [1]。而我国 2006 年的一项中国住

院冠心病患者糖代谢异常研究也显示冠心病住院

患者中糖尿病患病率为 52.9%, 糖调节受损患病率

为 24.0%, 总的糖代谢异常患病率为 76.9%。若不

进行 OGTT 筛查 , 仅依靠检测空腹血糖 , 将有

87.4%的糖调节异常患者和 80.5%的糖尿病患者被

漏诊 [2]。本次调查中, 冠心病住院患者的总糖代谢

异常患病率达 60.8%。其中糖尿病发生率为 44.0%, 

糖耐量减低发生率为 16.8%。经 OGTT 确诊的糖尿

病达 12.0%。如果不进行 OGTT, 会漏诊近 1/3 的

糖耐量异常患者。 

长期以来脂代谢异常被认为继发于糖代谢紊

乱, 对治疗主要关注于降低血糖, 忽略了包括对脂

代谢异常等其他指标的全面调整。事实上, 2型糖尿

病患者在确诊前就已经有并发症发生, 约 50%新诊

断糖尿病患者已经存在一种或一种以上的并发症

了。大量研究表明糖尿病患者明显的脂代谢异常与

其并发症有明显的相关关系[3]。所以糖尿病前期即

糖耐量减低患者可能已经存在脂代谢紊乱。近来 , 

Mc Garry[4]和 Taskinen[5]甚至提出了脂代谢异常为

糖尿病的原发性病理生理事件, 提议将糖尿病改为

“糖脂病”。可见脂代谢紊乱与糖代谢异常的关系密

切。本研究中, 糖耐量减低患者与糖尿病患者相比

TG 有显著性差异。TG 是机体储能的一种形式, 合

成 TG原料主要来源于糖[6]。而高血糖症使肝脏合成

TG过速、过多, 不能及清除, 故发生内源性高 TG。

另一组糖耐量减低组与糖耐量正常组相比 TC 及

LDL-C明显增加, TC及LDL-C在冠心病的发生发展 

中起着重要主导作用, TC可沉积在全身血管内皮的

基底膜 , 刺激基底膜细胞增殖 , 改变其通透性 , 影

响细胞的信号传导途径和全身血管内皮的代谢与功

能, 是冠心病的发生发展的始动因素之一。因此, 糖

耐量减低患者已经存在脂代谢紊乱, 应该在这一时

期就注意积极控制血脂, 冠心病患者不但要注意控

制 TC和 LDL-C, 还应注意控制 TG。 

总之, 对冠心病患者糖耐量的异常情况应加强

监测, 糖尿病的心血管病变与脂类代谢紊乱有关[7]。

除积极控制血糖外, 还应注意观察血脂, 在糖耐量

减低时就积极强化降脂治疗, 以降低心血管并发症

的危险因素。 
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