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糖尿病综合研究 15 年
①

( 1 9 7 9一 1 9 94 年 )

余斌杰② 梁亦锉 单济川

(中山医科大学内分泌研究室
、

附属第一 医院内分泌科
,

广州
,
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提 要 本文就近 15 年来作者对广州地区糖尿病的患病率及其相关因素
、

诊断标准
、

致病性及其死亡原

因
、

发病机理
、

胰岛 p细胞功能与糖尿病分型
、

血管病变发病机理
、

饮食治疗
、

第 2代磺脉类降糖药的临床应用

与作用机理
、

病情监测等一 系列研究作一扼要的综述
,

反映了作者对这些问题的了解和认识
,

提出见解
,

其中

不少具有自己的特色
,

特别是在大血管病变和微血管病变发病机理
,

以及第 2 代磺脉类降糖药的临床应用与

作用机理等方面
。

这些结果为令后对糖尿病防治的研究进一步打下基础
,

具有理论意义和实用价值
.

主题词 糖尿病
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1

糖尿病是古老的疾病
,

患病率随着经济

的发展而逐渐增加
,

估计全球现有糖尿病患

者 1 亿 2 千万人
,

其对社会的影 响仅次于心

血管病和癌肿
。

自胰岛素应用以来
,

糖尿病死

于急性并发症 已大为减少
,

但慢牲并发症 却

逐渐增多
,

病人常因此而致残
、

致死
,

影响劳

动力和寿限
。

为此
,

对糖尿病进行基础理论和

临床研究
,

不但减轻病人的痛苦
,

而且将给社

会带来巨大的效益
。

本文作者就 1 9 7 9 ~ 1 9 9 4

年的研究工作择其主要作一综述
。

1 广州地 区糖尿 病患病率及其

相 关 因素

我国糖尿病患病率一向认为较西方国家

低
,

但在 1 9 7 9 年以前未有确切资料予以反

映
,

广州地区更是如此
。

1 9 8 0 年全国 14 省市

30 万人 口糖尿病患病率调查 lj[
,

实际患病率

为 6
.

0 9编 (标化率 6
.

74 %
。
)

,

其中以宁夏相对

最 高
,

贵 州 最 低
;
标化 后 以 北 京 为 最 高

( n
.

0 4编 )
,

贵州仍最低 l(
.

56 蝙 )
。

广州地 区

42 78 9 人 口糖尿病患病率调查图
,

实际患病

率为 4
.

0 9%
。
(标化率 5

.

5 3编 )
,

4 0 岁 以下患

病率 0
.

23 编
,

40 岁以上患病率 19
.

88 编
,

高

峰在 60 岁年龄组
,

男女之比为 1
.

08
: 1

。

肥

胖为诱发糖尿病的重要 因素
,

超重者的糖尿

病患病率为非超重者的 n
.

5 倍
。

糖尿病患病

率与遗传有关
,

有糖尿病家族史的患病率为

无家族史的 10
.

7 倍
,

经年龄调 整标准化后
,

前者仍高于后者 2
.

6 倍 ( P < 0
.

01 )
。

各种职

业与糖尿病患病率的关系
,

以其它组 (包括家

务
、

退休工 人等 ) 为最高
,

干部
、

知识分子 次

之
,

最低为农 民组
。

如取 40 岁以上城乡人 口

按 年龄 组 进 行 比较
,

城 市人 口 的 患病 率

( 2 4
.

1 6%
。
)明显高于农村人 口 ( 9

.

4 3编 )
。

在调

查过程中
,

我们分析广东籍与非广东籍的糖

尿病患病率
,

结果发现后者较前者为高
。

广州

地 区糖尿病患病率在全国 30 万人 口 调查中

居于中位
,

其偏低原因
,

可能与广州地区的人

一般 身材瘦小
,

超 重者 仅占调 查 人 口 总 数

5
.

4 9 %有关
。

糖尿病 为一 全球性疾病
,

自

1 9 8 0 年进行 患病率调查至今相 距 已 14 年
,

① 本文部分内容为国家自然科学基金
、

国家教委博士点基金资助课题
;先后获卫生部医药卫生科技成果甲等奖一项

,

卫

生部医药卫生科学技术进步三等奖一项
,

中国人民解放军总后勤部 科技成果二等奖二项
,

广东省科学技术委员会科技成果三

等奖一项
,

广东省医药卫生科技进步二等奖一项
,

广东省高等教育局科技成果二等奖一项
,

中山医科大学科技成果二等奖二项

② 第一作者
,

1 9 3 1 年出生
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随着社会经济发展和 人 口老化
,

其患病率必

然增高
,

有必要再行调查
,

为制订今后的防治

措施提供依据
。

2 糖尿病诊断标准

目前
,

血糖
、

尿糖测定和葡萄糖耐量试验

是诊断糖尿病的重要方法
,

诊断标准是决定

患病率高低的关键
。

我国现采用的糖尿病诊

断标准有
:
1 9 7 9 年 10 月兰州全国糖尿病会

议所决定并在 1 9 8 0 年北京全国糖尿病调查

总结大会讨论修正的暂行标准和世界卫生组

织 (W H O )建议的标准 .l[
’ 〕

。

前者为广州地 区

糖尿病患病率调查所采用 tz]
。

为探讨此诊断

的可靠性
,

我们 取 餐后 h2 血糖为 7
.

8 ~

2 2
.

s m m o l / L ( 1 4 0一 2 3 o m g / d l )
、

不论尿糖为

阴性或阳性的 3 17 例
,

进行 口服 1 0娘 葡萄糖

耐量试验
,

并以葡萄糖耐量试验作为诊断的

依据 进 行 比较
。

结 果表明
,

餐后 h2 血糖

8
.

gm m ol / L 时与糖耐量试验结果相一致的

百 分 率 为 2 2
.

2 2 %
, 1 0

.

s m m o l / L 为

5 7
.

14%
,

1 1
.

7m m o l / L 时 为 6 2
.

5%
,

1 2
.

s m m o l / L 时为 1 0 0% ; 如果除餐后 Z h 血

糖值外
,

还将尿糖阳性亦作为诊断条件
,

则餐

后 h2 血糖 7
.

s m m ol / L 时符合率 为 50 %
,

8
.

g m m o l / L 时为 6 6
.

7%
,

10
.

s m m o l / L 时为

8 3
.

7%
, 1 1

.

7m m o l / L 时为 1 0 0 %
。

因此认为
,

尿糖测定与餐后 h2 血糖值结合
,

对糖尿病的

诊断更有帮助 z[]
。

口服葡萄糖耐量试验 目前

有 1 0 0 9
、
7 5 9

、

5 0 9 等 3 种不同的葡萄糖负荷

剂量
,

我们曾以此对正常人进行 比较
。

结果表

明
,

1 0 0 9 和 75 9 葡萄糖对胰岛素释放的兴奋

作用与服糖后的血糖曲线基本相同
,

无统计

学差异
,

因而提出 75 9 葡萄糖作为常规的葡

萄糖试验剂量以与 WH O 糖尿病专家委员会

的建议相一致 [’j
。

3 糖尿病的致病性及其死亡原因

我们曾对本校附属第一医院自 1 9 6 4 ~

1 9 7 8 年确诊 为糖尿病并有住院病历可查 的

48 0 例
,

进行临床分析圈
。

入院时以
“
三多一

少 ,’( 多饮
、

多食
、

多尿
、

消瘦 )症状为主诉占

7 8
.

8%
,

以感染 为主诉占 4
.

8%
,

以高 血压
、

冠心
、

心 力衰 竭
、

脑血管意外而 入 院者占

3
.

5%
,

以 视 力 减退 而 先 就 诊 眼 科 者 占

1
.

6写
,

以 昏迷待查就诊者占 1
.

6%
,

无症状

例行体格检查发现占 9
.

4%
。

本组病例大都

有并发症
,

以眼底病变
、

周围神经病变
、

高血

压 为 多 见
,

肾 硬变
、

心 肌梗死各 占 4
.

1%
、

2写
。

在死亡的 58 例中
,

死因主要为酮症酸中

毒昏迷
、

高渗性昏迷及全身衰竭合并感染
,

其

次为心力衰竭
、

脑血管意外
、

肾功能衰竭
。

本

校病理教研室的 17 例糖尿病尸检病理分析

中 6[]
,

有半数病例死于糖尿病昏迷
,

其余为心

肌梗死
、

全身衰竭
、

尿毒症等
;
肾脏组织学改

变主要为 肾小球结节性硬化
,

弥漫性肾小球

硬化亦颇常见
,

在本组尸检病例几乎全部均

有肾病变
,

而一些病例却无临床表现
,

值得重

视 .7[
“ 〕

。

心血管病变主要有冠状动脉
、

主动脉

粥样硬化
,

心肌梗死
,

心脏增大
,

心肌肥厚等
。

从以上材料来看
,

糖尿病急性代谢障碍仍为

死亡的主要原因
。

但 自应用小剂量胰岛素治

疗及 注意水
、

电解质平衡紊乱的纠正后
,

由

急性代谢障碍所致 的死亡率明显 降低 〔,
,

l0j
,

而大
、

中和微血管病变则几乎成为致残
、

致死

的主因
。

4 糖尿病发病机理

有认为糖尿病的发病除胰岛素绝对或相

对不足外
,

胰高血糖素分泌增多亦可参与
,

称

为双激素学说
。

为此
,

我们于 19 8 4 年与海军

总医院合作在国内建立胰高血糖素放射免疫

分析测定
,

并对正常人糖尿病病人的胰岛
a

和 日细胞功能进行研究 l[ ` , ` ,〕
。

馒头餐试验结

果显示
,

在正常人血糖曲线与胰岛素曲线表

现相一致
,

而胰高血糖素曲线则相反
,

符合胰

岛细胞旁分泌调节机制的学说
;
但在糖尿病

病人
,

则显示胰高血糖素反常的升高
,

符合由

双激素致病的理论
。

自身免疫是胰岛素依赖
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型糖尿病 (I D D M ) 发病的一个重要 因素
,

其

表现之一是患者血中出现胰岛细胞 (胞浆 )抗

体
,

但阳性率随病程延长而下降
,

早期检测胰

岛细胞 (胞浆 )抗体 (I C A )有助于 ID D M 的诊

断。 ’〕 。

在备解素因子 B ( fB )遗传多态性的研

究中
,

我们证明糖尿病遗传的异质性 l[’ 〕
。

I C A 检测结果及胰岛日细胞功能检查进行分

型与选择治疗方案
,

更有指导意义
。

5 胰岛 p 细胞功能与糖尿病分型

自本世纪 60 年代初和 70 年代中期胰岛

素
、

C 肤放射免疫分析测定相继建立后
,

胰岛

p细胞功能有 了直接探测的方法
,

加深了对

糖尿病本质的认识
。

W H O 专家委员会把糖

尿病分为胰岛素依赖型 (I D D M )和非胰岛素

依赖型 ( N I D D M )
,

其根据是胰岛 p细胞合成

和分泌胰岛素功能
,

以及机体对胰岛素的抗

性
。

我们在了解正常人空腹及服馒头餐后各

时相胰岛素
、

C 肤分泌的基础上 [’. ` 5〕
,

对糖尿

病病人进行研究
。

结果显示
,

ID D M 病人的空

腹胰岛素
、

C 肤均低
,

馒头餐刺激后
,

反应微

弱或无反应
; N I D D M 病人空腹胰岛素

、

C 肤

均较不肥胖的正常人为高
,

馒头餐刺激后反

应程度超过正常但延迟
。

因此
,

胰岛 p细胞功

能的研究
,

对糖尿病分型和选择治疗方案有

指导意义 s1[
·

” 〕。

然而 C 肤较为稳定
,

且其放

射免疫测定不受胰岛素抗体或外源性胰岛素

干扰
,

故用其作 为研 究胰岛 p细胞功能的指

标较胰岛素为优
,

尤其适用于已接受过胰岛

素治疗的病人
。

利用馒头餐作为刺激物进行

胰岛 p细胞功能试验需历时 h3
,

为使胰岛 p

细胞功能测试更标准化和缩短试验时间
,

我

们进行胰升血糖素
一

C 肤释放试验并与馒头

餐试验相比较
。

结果发现两者并无区别
,

而空

腹 C 肤和注射胰升血糖素后的 6 m in C 肚对

糖尿病分 型和 指 导 治疗 有 较 高的实用 价

值 l8[ ,
。

在糖尿病病人检测胰岛细胞抗体的研

究 中发现
,

N I D D M 病人 IC A 阳性者的空腹

C 肤较阴性者为低
,

而用胰岛素治疗者其空

腹 C 肤明显低于非胰岛素者
,

前者 IC A 阳性

明 显高于后 者 ls[ 〕
。

因此
,

糖尿病病人根据

6 糖尿病大血管病变发病机理

糖尿病大血管病变并发症
,

包括冠心病
、

周围血管病和脑血管病
,

其发生率远较非糖

尿病人高
,

发病机理复杂
,

,

迄今尚未阐明
。

近

年的研究结果提示脂质代谢紊乱
,

高血糖
,

高

血压
,

高胰岛素血症
,

肥胖
,

血小板及血管内

皮功能异常等
,

均与糖尿病大血管病变的发

生率高有关
。

病情控制不良的糖尿病病人普遍存在血

脂代谢异常
。

我 们对 N ID D M 的一综合研

究 19[ 〕 ,

结果表明病人甘油三醋
、

总胆固醇
、

低

密度脂蛋白
一

胆固醇水平显著增高
,

而高密度

脂蛋 白
一

胆 固醇 ( H D L
一。 h )

、

H D L : 一。 h 水平明

显降低
。

前者有致动脉粥样硬化作用
,

H D L

则 有 保护 作 用
,

其 中 有 益 处 的 为亚 组分

H D L Z一 c h
。

糖尿病病人的这种异常血脂改变

可促使动脉粥样硬化的发生
。

我们的研究还

显示
,

糖尿病病 人血栓素 A
:
( T X A

:
)水平高

于而前列环素 (P G I
Z
)水平低于正常对照组

。

这种异常在糖尿病 尚无并发病时即已存在
,

有大血管病变时更 加 显 著
,

支持 P G I Z

与

T X A
:

之间的平衡失调在糖尿病大血管病变

的发病机理中可能起一定作用
。

7 糖尿病微血管病变发病机理

糖尿病微血管病变 (包括视网膜病变
、

肾

病变
、

神经病变
、

皮肤病变 )的发病机理仍 不

清楚
,

近年研究结果提示可能与代谢紊乱
、

激

素异常分泌
、

遗传
、

血小板功能异常等有关
。

.7 1 生长激素与视网膜病变

糖尿病视网膜病变除与病情
、

病程有关

外
,

与年龄亦有关系
。

眼底萤光造影不但可早

期发现微动脉瘤
,

还可早期发现血管渗漏及 /

或细小新生血管进行相应的治疗 20[ 〕。

过去曾

有用垂体摘除
、

外照射
、

内照射来治疗糖尿病

病人严重的视网膜病变
,

并取得一定的疗效
,

认为与生长激素分泌减少有关
。

我们对合并
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与无合并视 网膜病变的糖尿病病人
,

运动前

后生长激素水平变化进行 了观察 21[ 〕
,

发现糖

尿病病人存在运动后生长激素异常升高
,

这

种生长激素的升高与视网膜病变和 I D D M

的病情控制不良存在一定的正相关关系
。

提

示控制血糖
,

抑制生长激素的过量分泌是 防

治视网膜病变方法之一
。

7
.

2 血小板功能
、

内皮损伤与微血管病变

血小板功能异常是糖尿病微血管病变发

病的重要原因之一 22[
一川

。

我们发现糖尿病病

人的血小板聚集功能和纤维蛋 白原明显高于

正常人
,

且 临床未发 生 微血 管病 变时已存

在 22[
·

2习
。

提示血小板功能亢进可能是微血管

病变的病因
,

而不是微血管病变的结果
。

当糖

尿病病人合并微血管病变时
,

反映 内皮受损

的恤 R
:

A g 明显升高
,

而反映纤溶的纤维蛋

白 (原 )降解产物仅轻度升高
,

这些结果与同

步检测的血糖水平无关 23[ 1
。

糖尿病病人血小

板聚集功能的改变
,

以不同诱导剂诱导其表

现并 不相 同22[ 〕
。

血小板 的高聚集性仅见 于

A D P 和胶原作为诱导剂时
,

而用花生四烯酸

诱导则其聚集功能并不升高
; 用不同诱导剂

诱导洗涤过 的糖尿病病人血小板血栓素 B Z

( T X B
Z
)生成量亦予证实

。

提示糖尿病病人血

小板功能异常是 由于血小板花生四烯酸代谢

途径中膜磷醋酶活性升高所致
。

与此同时
,

我

们还观察到糖尿病病人在临床未发生微血管

病变时
,

1 2
一

轻花生四烯酸也升高
,

说 明血小

板花生四烯酸代谢的脂氧化酶代谢途径也有

异常 z[’ 〕综上结果
,

提示糖尿病病人 自身存在

血小板功能异常
,

容易出现活化
、

粘附
、

聚集

和释放姗 R
:
A g

、

T X A
:

等活性物质
,

引起血

管内皮损害
,

后者使 恤 R
:

A g 进 一步升高
,

与高纤 维蛋白原血症和低纤溶活性一起
,

又

对血小板的活化
、

粘附与释放起促进作用
,

不

断形成恶性循环
,

微血栓形成
,

最终发展为微

血管病变
。

7
.

3 糖尿病病程与微血管病变

糖尿病微血管病变与病程的关系仍有不

少争论
。

我们用立体计量法对糖尿病大鼠肾

进行观察
,

发现糖尿病大鼠的肾小球毛细血

管基层膜和系膜基质的改变与病程呈明显正

相关 25[ 〕
。

提示长期的血糖控制不良是糖尿病

微血管病变发病的重要原因之一
。

.7 4 山梨醇代谢与糖尿病种经病变

糖尿病神经病变是微血管病变之一
,

临

床表现多样
,

但以 周围神经病变为常见 〔26j
。

为探讨其发病机理
,

我们对其红细胞 山梨醇

含量变化进行研究 〔2 ,〕
。

结果显示
:

临床组 >

亚临床组 > 无病变组 > 对照组
,

但无病变组

与对照组之间差别无显著性
。

提示 山梨醇旁

路代谢不但参与 了糖尿病神经病变的早期发

病
,

而且与其继续发展密切相关
。

我们同时还

观察到红细胞山梨醇浓度与血糖呈明显负相

关
。

因此
,

良好的血糖控制有利于糖尿病神经

病变的好转及防止其发生和发展
。

.7 5 糖尿病皮肤病变

临床并不少见
,

有时可作为诊断的线索
。

我们曾对 1 3。 例糖 尿病病人皮肤病变进行

研究 z8[ 〕 ,

结果显示
,

糖尿病组 的胫前色素沉

着
、

皮肤及 /或外阴搔痒
、

脂溢性皮炎和颜面

潮红的患病率均明显高于对照组
,

且与糖尿

病的病情和病程有密切关系
。

胫前色素沉着

为糖尿病 特征性皮肤病变之一
,

其发病可能

与微血管病变有关
。

从以上初步研究结果来看
,

糖尿病微血

管病变发病机理是复杂 的
、

多因素的
,

目前

还有不少问题仍未得到很好解决
,

因此
,

还需

进一步研究
。

8 糖尿病的饮食治疗

饮食治疗是糖尿病的治疗 基础
,

而能量

供给又是饮食治疗的重要基础
。

因此我们对

糖尿病病人的能量需要进行调查 29[ 〕
,

结果显

示
:

每日能量消耗以每公斤体重计算
,

男性病

人为 0
.

1 2 3M JC ( 2 9
.

4 k e a l
t h )

,

女性病 人 为

0
·

1 2 0M J C ( 2 8
·

s k e a l
t h
)

,

与 目前我们 内分泌

专科病房供给糖尿病病人每日的总能量以每

公 斤体重 0
.

1 2 5M J C ( 3 o k e a l
t h
)为 参考标准

十分接近
。

故认为现在应用的能量供给参 考
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,

等
·

糖尿病综合研究 15 年 ( 1 9 7 9 ~ 1 9 9 4 年 )

标准基本可取
,

并可根据病 人的体重及其它

情况予以适当调整
。

糖尿病饮食的组成现大

多 数认 为 以 碳 水 化 合物 占总 热量 50 % ~

6 0%为宜
。

然而不同种类的碳水化合物食物
,

可引起糖尿病病人不同的餐后血糖反应
。 “
血

糖指数
”
是作为衡量食物引起 人体餐后血糖

反应的一项指标
,

主要用于糖尿病病人对富

含淀粉食物的选择
。

为此我们对 N ID D M 病

人和健康人测定我国常用的主食米饭和 面
,

以及中医常用作健脾 胃的食物淮山
、

芡实
、

莲

子等的血糖指数 z0[ 〕
。

结果表明
,

如以馒头作

为参照食物标准
,

其血糖指数和 C 肤指数均

定为 10 0
,

则其余 4 种食物血糖指数和 C 肤

指数分别 为米饭 8 9
,

9 1 ;
莲子 62

,

72 ;
芡 实

1 0 2
,

1 0 2 ;
淮山 1 0 3

,

1 0 2 ;
提示莲子为 N ID D M

病人饮食治疗较好 食物
,

有关其它淀粉类食

物的血糖指数
,

我们正广泛深入研究
。

9 第 2 代磺脉类降糖 药物的 临

床应用与作用机理

口服磺脉类降糖药应 用于临床已有 40

年历史
,

现已发展到第 2 代
。

后者降糖作用较

第 1 代强
,

其较早用于临床的是优降糖
,

但该

药易出现低血糖
,

尤其是迟发性低血糖
。

毗磺

环 己脉 ( g l i p i z id e ) 为近几年推出的第 2 代磺

脉类降糖药
,

其降糖作用与优降糖相当
,

总有

效率达 88 %
,

且半寿期短而降糖生物效应长

达 2 h4
,

大部分病人早 上空腹一次 用药即能

得到满意控制
,

在我们观察的病例中均没有

低血糖发生 3[ ’ 〕
。

我们还注意到该药在治疗剂

量下同时有明显的抑制血小板聚集作用
,

尽

管如此
,

但不能完全逆转糖尿病血小板的高

聚性 〔,叩
。

提示不能单靠降糖药的抑制血小板

聚集来防治糖尿病微血管病变
,

因而需进一

步寻找抗血小板聚集的药物来治疗糖尿病血

小板功能异常
。

磺脉类降糖药继发性失效过去解决的方

法是改用胰岛素治疗
。

但这对仍存在较好胰

岛 p细胞功能的 N I D D M 病人
,

可增加高胰

岛素血症以及 由此而带来的危险
。

我们通过

胰升血糖素
一

C 肤试验
,

提出该试验的 6 m in C

肤 > .0 6 n m ol / L
,

不必使 用胰岛素治疗 l8[
〕 。

应加强饮食
、

运动治疗
,

控制体重
,

以及联合

应 用双肌类药物
。

对 6 m in C 肤 < 0
.

6 n m ol /

L 的 N ID D M
,

提示胰岛 p细胞 功能不足
,

可

联合应 用磺脉类降糖药和小剂量中效胰岛

素
,

既能使血糖得到满意控制
,

也避免了使用

较大剂量的胰岛素 s3[ 〕
。

近年国外的一些研究发现
,

磺脉类降糖

药的降低血糖不仅是兴奋胰岛 p细胞分泌胰

岛素
,

而同时兼有受体或受体后作用
。

我们通

过 毗磺环 己脉降糖作用的研究
,

发现其急性

期的降糖作 用是依赖 于该药兴奋胰岛 p 细

胞
,

使胰岛素分泌增加来完成
,

而长期作用则

与改善机体对胰岛素的敏感性有关 sl[ 〕
。

为进

一步探讨其胰外作用机理
,

我们观察了 由链

脉佐菌素致糖尿病的大 鼠
,

经毗磺环 己脉灌

服后肝 细胞胰岛素受体 的改变
〔
s4]

。

结果发

现
,

糖尿病大 鼠灌服毗磺环 己脉后
,

空腹血糖

明显下降
,

但空腹胰岛素无改变
,

而肝胰岛素

受体数 目明显增加
。

提示毗磺环 己脉增加胰

岛素受体数目
,

从而增加机体对胰岛素的敏

感性
,

这 是 其 持 续降低 血 糖 作 用 机 理 之

一 3[’ 〕
,

与 我 们 临床上所观 察到 的结 果 一

致 [川
。

1 0 糖尿病病情监测

糖尿病病情控制 良好与否
,

与各种并发

症 的发 生
,

特别 是大
、

中和微血管病变的发

生
、

发展关系密切
。

尿糖定性和定量以往多用

作糖尿病病情监测的指标
,

但由于受 肾糖闭

的影响
,

现仅作参考
。

自 1 9 7 8 年携带式轻便

血糖测定仪使用后
,

病人可 自我监测空腹及

餐后 h2 血糖以了解病情控制情况
。

但血糖测

定 仅代表该 时相 的 血糖水 平
,

有一 定局 限

性 s3[ 〕
。

糖基血红蛋白 A
l
( G H b A

,
)的量随血

糖浓度高低而增减
,

能反映过去 8~ 12 周内

血糖的总情况
,

可用作糖尿病病情监测的指

标 [ , ` 〕
。

G H b A
,

主要包括 G H b A
, . 、

A
; 、 、

A
l 。 、
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,

1 6 ( 1 )

A
l d

和 A
l 。 。

G H b A lc含量随糖尿病病情控制不

良程度而升高
,

G H b A
I . + 。
含量无 一定规律

,

G H b A ld + .

含量极微
,

因而 G H b A
I。

反映病情

控制程度较 G H b A
;

更为准确 37[ 〕
。

糖基血浆

蛋白的半寿期较短
,

其糖化值可随血糖水平

而增减
,

能反映糖尿病病人过去 2一 4 周血糖

的总情况 s8[ 〕 。

因此
,

对糖尿病病人进行血糖
、

糖基血浆蛋 白
、

G H b IA
。

或 G H b A
,

测定
,

可了

解病人即时
、

近期和较长时间病情控制的情

况
。

果糖胺为血浆蛋白质 (主要是 白蛋白 )分

子末端的氨基与葡萄糖分子非酶催化生成的

一种含酮结构的糖基化蛋白质
,

其形成的量

与血糖浓度有关
,

临床意义与糖化血浆蛋 白

相同
。

但 目前对果糖胺测定尚未有标准化常

规操作方法
,

参考值范围大少不一
,

难以作出

比较
。

为此
,

我们对有关果糖胺测定差异较大

和争议较多的一些 因素或条件进行讨论
,

并

进行 自动化测定的研究
,

其准确性和重复性

均较手工测定为优
,

对糖尿病近期病情监测

更 加准确
、

快捷咖
· ` “ 〕

。

糖尿病病情控制的标

准
,

一 般认为空 腹血 糖 < 7
.

s m m ol / L 餐 后

h2 血糖 < 10
.

o m m ol / L 为 良
,

达到 正常 为

优 35[ 〕。

但对糖化血浆蛋白或果糖胺
,

G H b A
I。

或 G H b A
I

仍未有较 一致意 见
,

我们认 为最

少应控制在正常值高限为宜 as[ 一 心0] ,

这样能否

可防止血管并发症的发生
、

发展
,

有待进一步

探讨
。
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中华内分泌代

谢杂志
,
1 9 9 3

,
9 ( 2 ) : 8 0

19 单济川
,

严棠
,

陈玉 驹
.

非胰岛素依赖型糖尿病

病人血栓素 B :

与 6
一

酮
一

前列腺素 F
I 。

水平改变及

临床意义初步探讨
.

中山医科大学学报
,
198 8

,

9

( 2 ) : 6 9



第 l 期 余斌杰
,

等
.

糖尿病综合研究 15 年 ( 1 9 7 9~ 1 9 9 4 年 )

2 0 黄葆钧
,

余斌杰
,

符名潮
,

等
.

糖尿病眼部病变与

临床联系
.

广东医学
,
一9 8 2

,
3 ( 一。 )

: 一7

21 黄葆钧
,

余斌杰
,

符名潮
,

等
.

糖尿病病人运动前

后血浆生长激素的变化及其与糖尿病病情的关

系
.

广东医学
,
一9 5 2

,
3 ( 1 0 ) : 5

2 2 C h e n oS n g y u a n ,

Y
u

B i
n
ji

e ,
L ia n g Y i q

u a n , e t a
l

.

P la t e l e t a g g r e g a t i o n ,
p l

a t e l
e t e

A M P le v e l s a n d

th r o m b o x a n e
B

: s

” t h
e s is in p a t i

e n t s
w i t h d i

a -

b e t e s m e
ll i t

u s
.

C h i n e s e
M

e
d J 1 9 9 0

,
1 0 3 ( 4 ) :

3 1 2

23 梁奕锉
,

余斌杰
.

糖尿病患者的纤维蛋白原
、

纤

维蛋白 (原 )降解产物
、

第姐因子相关抗原的临床

研究
·

中华内分泌代谢杂志
,

1 986
,

2 ( 3 ) : 1 91

2 4 李延兵
,

余斌杰
,

梁奕锉
.

糖尿病病人 1 2
一

轻花生

四烯酸与血小板功能关系的初步探讨
.

中华医

学杂志
,

1 9 9 3
,
7 3 ( 9 )

: 5 5 5

2 5 朱 丹
,

余斌杰
,

秦婉文
,

等
.

立体计量法对链脉

佐菌素糖尿病大鼠肾小球毛细血管基底膜和系

膜基质改变 观察初探
.

中 山 医科大学学报
,

1 9 9 0
,
1 1 ( 3 ) : 3 8

2 6 梁秀龄
,

余斌杰
,

等
.

糖尿病性神经病变
.

中国

神经精神病杂志
,

一9 8 6
,

一2 ( 5 ) : 2 8己

27 余斌杰
,

张六平
,

梁秀龄
.

糖尿病神经病变与红

细胞山梨醇含量的关系初步探讨
.

中华医学会

第三次全国内分泌学术会议论文汇编
.

南京
:

中

华医学会
,
1 9 9 0

,

4 4

2 8 秦婉文
,

余斌杰
,

周 桦
.

糖尿病皮肤病变 130

例临床研究
.

新医学
,

1 9 8 9
,
2 0 ( 9 )

:
4 6 3

29 王身贫
,

陈 寅
,

余斌杰
,

何志谦
.

糖尿病住院病

人的能量需要
.

营养学报
,

1 990
,

12 ( 2 )
: 207

3 0 吴晓梅
,

何志谦
,

余斌杰
.

五种淀粉类食物引起

的血糖和 C 肤 反应
。

营养学报
,
一9 9 4

,
1 6 ( 2 ) : 1 7 4

31 余斌杰
,

梁奕锉
,

曾育安
,

等
.

毗磺环 己脉对 I 型

糖尿病病人降糖作用的临床观察
.

中华内分泌

代谢杂志 一 9 8 9
,

5 ( 一) : 1 7

32 梁奕锉
,

余斌杰
,

萧亦斌
.

N DI D M 病人血小板聚

集
、

第姐因子相关抗原的临床研究
.

中华内分泌

代谢杂志
,

1 9 8 9
,

5 ( 2 ) : 9 7

33 翁建平
,

余斌杰
,

何哲明
.

联合应用磺脉类药物

与中效胰岛素治疗非胰岛素依赖型糖尿病的临

床研究
.

实用糖尿病杂志
,
一9 9 4

,
2 ( 1 ) : 4 0

3 4 李建超
,

余斌杰
,

梁奕锉
,

等
.

毗磺环己脉对糖尿

病大鼠肝细胞胰岛素受体的作用
.

中华内分泌

代谢杂志
,

一9 9 一
,

7 ( l ) : 3 3

35 余斌杰
,

黄葆钧
.

关于糖尿病病情控制的评定标

准
.

中华医学杂志
,

1 9 8 4
,

6 4 ( s )
:

1 5 9

36 李航海
,

余斌杰
,

黄葆钧
,

等
.

糖化血红蛋白 lA

的化学法测定及其在糖尿病病情控制评价上的

意义
.

中华医学检验杂志
,

一9 8 3
,

6 ( 3 ) : 1 3 7

37 余斌杰
,

李航海
,

黄葆钧
,

等
.

糖基血红蛋白 A cl

色谱法测定及其在糖尿病临床上的应用
.

中华

医学杂志
,
1 9 8 3

,
6 3 ( 3 )

: 1 4 3

38 李航海
,

余斌杰
,

黄葆钧
,

等
.

糖尿病患者糖化血

浆蛋白的动态研究
.

新医学
,

19 90
,

21 (2 ) :

64

3 9 钟飞燕
,

余斌杰
,

曲颖蕃
,

等
.

果糖胺测定方法影

响因素探讨
.

中山医科大学学报
,
1 994

,
1 5 ( 4)

:

3 1 1

4 0 钟飞燕
,

余斌杰
,

陈志勇
二

自动化测定果糖胺实

验条 件与方法 学评价
.

中山 医科大 学学报
,

1 9 9 4
,
1 5 ( 2 ) : 1 4 6

( 1 9 9 4
一
0 9

一
2 4 收稿 一9 9 4

一
1 1

一
0 5 修回 )

F I F T E E N Y E A R S C O M P R E H E N S I V E E S T U D Y
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( 1 9 7 9 ~ 1 9 9 4 )
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f M

e
d i

e i n e ,
F i

r s t

A f f i li a t e d H
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a
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,

S
u n Y a t一
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T h i s P a P e r b r i e f l y r e v i e w e d a s e r ie s o f s t u d i e s o n d i a b e t e s e a r r ie d o u t b y t h e a u t h o r s i n



中山医科大学学报A (
a e

d J SU M) S1 95 9
,

1 6 ( 1 )

t h e l a s t 1 5 y e a r s
.

T h e s t u d ie s e o v e r e d a w id e r a n g e ,

i n e l u d i n g t h e p r e v a l e n e e o f d i a b e t e s in

G u a n g z h o u a r e a a n d i t s r e l a t e d f a e t o r s ,
t h e e r i t e r i a f o r d i a g n o s i s

,
t h e p a t h o g e n i e i t y

,
t h e e a u s -

e s o f d e a t h
,
t h e p a t h o g e n e t i e m e e h a n i s m s ,

t h e r e l a t io n s b e t w e e n is l e t 日e e l l f u n e t i o n a n d t y p e s

o f d i a b e t e s ,
t h e p a t h o g e n e s i s o f a n g i o p a t h y

,
t h e d ie t a r y t r e a t m e n t

,
t h e e l i n ie a l a p p l i e a t i o n o f

t h e s e e o n d g e n e r a t i o n s u l f o n y l u r e a s h y p o g l y e e m i e d r u g s a n d t h e i r m e e h a n i s m
, a n d m o n i t o r -

i n g t h e d i s e a s e
.

I n t h i s r e v ie w
,
t h e a u t h o r s s u m m a r i z e d t h e i r u n d e r s t a n d i n g o n t h e is s u e s s t a t

-

e d a b o v e , a n d p r e s e n t e d t h e i r d is t i n e t iv e o p i n i o n s ,

m o s t o f w h ie h a r e e h a r a e t e r is t i e o f t h e i r

o w n , e s P e e ia l l y t h o s e e e o n e e r n i n g t h e p a t h o g e n e s i s o f m a e r o a n g i o p a t h y a n d m i e r o a n -

g i o p a t h y
, a n d t h e e l in i e a l a p p l i e a t i o n o f t h e s e e o n d g e n e r a t i o n s u lf o n y lu r e a s a n d t h e i r m e e h a -

n i s m
.

T h e r e f o r e , a f o u n d a t i o n h a s b e e n b u i l t f o r t h e f u r t h e r s t u d y o n P r e v e n t i o n a n d m a n -

a g e m e n t o f d i a b e t e s
.

T h e r e s u l t s o f t h e s e s t u d i e s h a v e g r e a t t h e o r e t ie a l s i g n i f i e a n e e a n d p r a e -

t ie a l v a l u e
.

S u b j e e t h e a d i n g s d i a b e t e s m e l l i t u s ; h y p o g l y e e m i e a g e n t ; d i a b e t ie a n g i o p a t h ie s

门卜困卜月卜 叫卜月卜 .一月卜侧卜门卜 ` 一司卜 ,一 月卜月卜门卜闷 . 叫卜月卜叫卜州 .
布叫

.

·

新成果
·

骨肿瘤病因病理和临床的系列研究
课题负贵 {黄承达 I

(中山医科大学附属第一医院 ;广州
,
5 1。。8 0)

中山医科大学附一院骨外科医亘困
、

廖威明
、

韩仕英
、

沈靖南
、

杨忠汉
、

郭 卫
、

李建民
、

白 波等开展对

骨肿瘤包括动物模型
、

病理
、

免疫
、

流行病学等在内的基础研究到临床诊断和治疗研究
,

实验与应用并举的系

列研究
,

现 已取得突破性进展
。

1
.

本项目综合国内 26 个省 (市
、

自治区 ) 4 0 多所医院骨肿瘤及瘤样病变 38 95 9 例
,

完成了世界上最大宗

骨肿瘤临床病理统计分析
,

较全面地反映了我国骨肿瘤发病的基本情况和特点
。

2
.

在国内首先应用化学致癌物诱发家兔骨肿瘤
,

成功建立骨肉瘤的动物模型
,

观察了骨肉瘤发生过程的

病理改变
。

3
.

在国 内首次应用单克隆抗体
、

免疫组化方法研究骨肉瘤免疫功能改变
,

证实恶性骨肿瘤免疫功能降

低
,

与预后有一定关系
。

4
.

采用自行研制尖端带齿的穿刺针进行穿刺活检
,

阳性率达 90 %以上
,

穿刺技术和诊断水平达国内外先

进水平
,

并在国内外首次在穿刺活检标本上用图象法行 D N A 含量分析
,

发现骨巨细胞瘤 D N A 含量高者
,

复

发率高
.

提示可作为术前评估肿瘤增殖能力
,

指导治疗选择
。

5
.

在国内外首创用含抗肿瘤药骨水泥及骨水泥现场制作假体修复肿瘤截除或刮除后骨缺损
,

现 已在全

国应用
。

并收入美国生物学文献
;

并在国内较早研制和 应用人工金属椎体和带股 (胫 )段人工全漆关节
,

作为

脊柱和肢体肿瘤手术的重建方式
。

6
.

本项 目还研究骨巨细胞瘤包膜 (壳 )特点
,

提出了合理的手术范围和手术原则
,

为减少复发
,

提供了理

论依据
。

7
.

在国内首创应用貌拍酸脱氢酶抑制试验
,

预测骨肉瘤对化疗药物的敏感性及采用含抗肿瘤药微粒进

行动脉内化疗和栓塞治疗恶性肿瘤
,

收到良好效果
。

该系列研究已经临床证实有效地改善了病人的生存期和生存质量
,

获得较大社会效益
,

丰富和促进骨科

学
、

肿瘤学和病理学的发展
。

以上系列研究课题获 1 9 9 4 年卫生部科技进步三等奖
,

同获广东省科技进步二等奖
、

广东省医药卫生科技

进步一等奖
。

(冯世容 )


