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空腹血糖 餐后血糖 糖化血红蛋白 哪个更重要
中国是糖尿病大国，数据显

示，我国糖尿病患者达 1.4 亿人，

相当于在我们身边，每十个人中

就有一个患糖尿病的。

为什么有这么多的人患糖尿病
患糖尿病的人那么多，一般

是因为其发病原因与饮食习惯、

缺乏运动、肥胖、遗传等因素有

关。现代人的饮食习惯偏向高

糖、高脂、高盐，缺乏膳食纤维，

长期饮食不均衡，容易引发糖尿

病。加上很多人生活节奏快，工

作压力大，缺乏足够的运动，导

致身体代谢能力下降，会增加患

糖尿病的风险。而随着糖尿病

发病率、发病人数的逐年增长和

人们对糖尿病重视程度的不断

提升，体检时测个血糖成了“标

配”。但是，拿到报告后，很多朋

友却不是很清楚里面的空腹血

糖、餐后血糖、糖化血红蛋白等

指标意味着什么，有时还会因此

错失了最佳的治疗时机。下面

的介绍或许可以帮到您。

空腹血糖
空腹血糖是指空腹至少 8～

10 小时后测定的血糖值，是人体

的基础血糖值。正常人的空腹

血 糖 值 为 3.9~6.1mmol/L；如 >

6.1mmol/L 而 <7.0mmol/L 为 空

腹 血 糖 受 损 ；>7.0mmol/L 有 糖

尿病可能，需进一步检测。

通常人们在正常晚餐后不

再进食至次日早餐前，通过一晚

上的消耗，人体会把白天三餐摄

入的糖类等基本消耗完。但同

时，人体为保持正常的血糖水

平，会分泌肾上腺皮质激素等确

保血糖处于正常合理水平（避免

低血糖）。所以，空腹血糖测的

就是不受进食影响下的血糖稳

定值，指标的准确度较强，即空

腹 血 糖 值 >7.0mmol/L 的 ，往 往

确诊糖尿病的概率很高。但反

过来，空腹血糖并不能反映人体

胰岛功能，因此未达到该标准的

也会存在糖尿病可能，单靠该指

标会遗漏一部分糖尿病患者。

餐后血糖
餐后血糖是指从第一口饭

开始，餐后 2 个小时的血糖值。

餐后血糖的正常值应<7.8mmol/

L，如果餐后 2 小时血糖为 7.8～

11.1mmol/L，则可以诊断为糖耐

量减低或受损，而餐后 2 小时血

糖≥11.1mmol/L 则 可 诊 断 为 糖

尿病。

餐后血糖反映的是人体对糖

的代谢能力，对于胰岛功能正常

的人来说，即使餐后血糖会上升，

也可以很快回到正常范围内。但

是对于胰岛功能受损的人来说，

因为胰岛素分泌不足，所以血糖

难以在 2 小时内降至正常范围，

因此就出现了餐后高血糖。糖尿

病初期或轻型糖尿病患者，多表

现为餐后血糖升高而空腹血糖升

高不明显。所以，检测餐后血糖

能帮助我们更早地发现糖尿病前

期病人，早干预早治疗。

糖化血红蛋白
糖化血红蛋白是红细胞中

的血红蛋白与血清中的糖类相

结合的产物，它是通过缓慢、持

续及不可逆的糖化反应形成，其

含量的多少取决于血糖浓度以

及血糖与血红蛋白接触时间，可

有效地反映被测者近 2～3 个月

的血糖控制情况。糖化血红蛋

白的正常值在 4%~6%左右，对糖

尿病患者来说，我国建议把糖化

血红蛋白的值控制在 6.5%~7%以

下。

三个指标哪个更重要
空腹和餐后血糖检测的都

是瞬间血糖，和被测者当天或前

后几天的生活状况有关，具有不

稳定性。糖化血红蛋白在人体

中相当稳定，不易分解，不受抽

血时间、是否空腹、是否使用胰

岛素等因素的影响。同时，糖化

血红蛋白也能用来反映糖尿病

患者的阶段性治疗成果，并对控

制糖尿病的并发症起到一定的

指导作用。比如糖化血红蛋白>

9%时，较易发生糖尿病肾病、动

脉硬化、白内障等并发症，心肌

梗死、脑卒中等风险也较高。很

多糖尿病患者只重视空腹和餐

后 2 小时血糖，而忽视了糖化血

红蛋白的检测。事实上，如果仅

空腹和餐后血糖达标，而没有控

制好糖化血红蛋白，就证明血糖

控制仍未达标。所以对于诊断

糖尿病来说，最准确的是测糖化

血红蛋白。

（作者：张杰民 泉州市丰泽区
妇幼保健院 检验科 主管检验师）

来自长乐的张妈妈最近很发

愁，自己6周岁的宝贝儿子近一年

一直在睡觉时连续打呼噜、张口

呼 吸 ，但 是 却 没 在

意。最近发现宝宝越

长越丑了——嘴唇变

厚厚的、翘翘的，上排

的牙齿也越来越龅

了，一改往日可爱帅

气的模样，这才着急

忙慌地求诊，耳鼻喉

科鼾症专科门诊医师

告诉张妈妈，是腺样

体肥大导致的小儿鼾

症、长期张口呼吸出

现了腺样体面容。

腺样体是什么？它在哪里？
腺样体又名咽扁桃体或增

殖体，位于鼻咽顶部与后壁交界

处、后鼻孔后方，是一团淋巴组

织，有一定的免疫功能，在胚胎

第 4 个月开始发育，正常生理情

况下，2~6岁增生旺盛，10岁开始

萎缩。青春期后逐渐退化，偶可

见于成人中。但是在临床上也

经常碰到 1 岁以内或者 10 岁以

上的孩子腺样体重度肥大的。

为什么会出现腺样体面
容？有哪些表现？

腺样体面容是指由于腺样

体肥大堵塞双侧后鼻

孔而靠嘴张口呼吸，长

期张口呼吸后气流冲

击硬腭会使之变形、高

拱，久而久之，面部的

发育会变形，出现上唇

短 厚 翘 起 、下 颌 骨 下

垂、鼻唇沟消失、硬腭

高 拱 、牙 齿 排 列 不 整

齐、上切牙突出、咬合

不良等，面部肌肉不易

活动，缺乏表情，于是

便出现小孩越长越丑，

即是医学上称为的“腺样体面

容”。除此之外，腺样体肥大与

扁桃体肥大一道构成儿童鼾症

的最常见病因，长期睡眠打鼾的

患儿由于睡眠质量下降，大脑处

于慢性持续缺氧状态，易导致患

儿白天精神状态较差、记忆力下

降、学习成绩退步等。

出现哪些情况需考虑腺样
体肥大？

腺样体面容是腺样体肥大

导致长期张口呼吸后形成，一旦

出现后期治疗难以完全恢复，因

此应注重早期识别以下症状，家

长朋友们发现以下问题请及时

就诊，避免错过最佳治疗时机：

☆睡眠状态：睡眠打鼾、张

口呼吸是腺样体肥大最常见的

表现，患儿可出现睡眠不安、睡

眠多汗、磨牙、梦话等睡眠状态

异常以及翻来覆去，趴着睡、跪

着睡等睡姿异常等。

☆耳部症状：咽鼓管咽口受

阻后，可出现反复发作的分泌性

中 耳 炎 ，导 致 听 力 减 退 、耳 鸣

等。小朋友经常会把电视声音

开得很大声，或者经常反问“妈

妈你说啥”，或者会说耳朵里有

蚊子叫、水声（其实是耳鸣）。

☆鼻部症状：常并发鼻炎、

鼻窦炎反复发作，有鼻塞流涕等

症状，婴幼儿因为鼻塞不适容易

出现用手掏鼻孔、鼻出血。

如何治疗腺样体肥大？
腺样体肥大的治疗可分为

保守治疗和手术治疗。对于症

状较轻的患儿使用鼻喷激素、口

服白三烯受体阻滞剂等药物可

使得腺样体缩小，达到症状缓解

控制。但是药物治疗可能会失

败，或者反复发作，对于以下情

况则建议尽早手术：

1. 重度腺样体肥大，经过药

物治疗无效或反复发作。

2. 反复发作的鼻窦炎（12 岁

以下一年超过 4 次）可以手术切

除腺样体，可减少鼻窦炎的发作。

3.持续至少 3 个月的鼻气道

阻塞伴睡眠障碍：阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征、继发性夜间遗尿

症。

4. 耳部并发症：包括分泌性

中耳炎，急性复发性中耳炎（6

个月内 3次感染或 12个月内 4次

感染），咽鼓管功能障碍，拔管后

复发需要重复置管。

5.正畸医生或牙医记录的牙

齿咬合不正或口面部生长障碍。

6. 继发性体征和症状，如腺

样体面容。对于年龄 3岁以上并

有造成颌面骨性发育畸形或出

现趋势的患儿需要尽早干预。

（作者：刘云亮 福建省妇幼
保健院耳鼻咽喉科 副主任医
师）

颜值“小偷”——小儿鼾症

长期的打鼾和口

呼吸偷走了宝宝的颜值


