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尿糖和血糖检验在糖尿病诊断中应用分析 
刘超，杨鑫 

石家庄市第三医院，河北 石家庄 050000 

【摘  要】目的：在糖尿病诊断的课题研究中，探究尿糖、血糖检验的临床效果。方法：随机选取我院在 2019 年 1 月-2019

年 7 月收录的 78 例糖尿病患者作为研究样本，入选患者均采用血糖、尿糖检验法进行糖尿病诊断，对比两种诊断方法的诊断

准确率、诊断满意度等指标。结果：采用血糖检验法的诊断准确率更高（P＜0.05），在诊断满意度的指标数值中，尿糖检验法

则高于血糖检验法（P＜0.05）。结论：在开展糖尿病诊断时，采用血糖检验法具有更高的诊断准确性，疾病漏诊、误诊风险低，

但是该方法涉及到侵入操作，且操作繁琐，短时间内无法进行大规模的筛查，所以诊断满意度低于尿糖检验法，因此血糖、尿

糖检验法各具优势，临床可以依据患者的实际情况进行选择，针对症状明显的患者，首选血糖检验策略，现阶段临床可以用尿

糖检验法进行初步筛查，血糖检验则用于疾病确诊工作。 
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糖尿病属于我国临床常见的慢性代谢障碍病变，截止到

现今为止，糖尿病尚无治愈疗法，患者在发病后可能需要进

行终身性的血糖管控。糖尿病患者不仅会出现“三多一少”

（多饮、多食、多尿、身体消瘦）的症状表现，同时随着病

情的发展，还会对患者的心、肾、神经、血管等造成损害，

出现许多严重的并发症，危害患者的身心健康、生命安全，

所以临床应该加强疾病早期诊断，通过及时的降糖干预来避

免病情发展[1] 。现阶段在对糖尿病患者进行诊断时，常用的

方法有血糖、尿糖检验法两种，血糖检验一直属于诊断糖尿病

的金标准，可以依据患者的血糖水平进行确诊工作，但是血糖

诊断需要开展静脉抽血处理，操作流程相对而言较为繁杂，这

就使得血糖诊断在大规模筛查中出现应用局限性，而尿糖检验

存在无创性，且操作方便、快捷，这就导致其临床应用优势日

益凸显。本文主要以我院 2019 年 1 月-2019 年 7 月收录的 78

例糖尿病患者作为研究样本，探究血糖检验法、尿糖检验法的

临床应用效果，以供有关人士参考，现将报道整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本数据为我院与糖尿病诊断标准相符的 78 例患者，所

有患者均出现糖尿病的症状体征，且患者资料数据无残缺，

主动于知情同意书上签字。排除严重心脑血管病变、免疫系

统异常、凝血功能障碍、智力残缺、无法正常交流、不配合

此次研究的患者数据。78 例患者一般资料数据见表 1，此次

研究实验的进行获得了伦理委员会的批准。 

表 1  患者一般资料分析 

项目 例数 

男/女（例） 41/37 

年龄分布（岁） 36-76 

平均年龄（岁） 55.93±3.65 

病程分布（年） 1-5 

平均病程（年） 2.65±0.99 

1.2 方法 

入选的 78 例患者均开展尿糖检验、血糖检验法，在尿糖

检验的过程中，采集患者在清晨状态下的 3ml 尿液作为标本，

借助于尿液分析仪来检验尿糖，具体应该将试纸条浸泡在尿

液中，之后将多余尿液中吸干，于试剂盒内部进行比色卡、

试纸卡的颜色对比，临床在进行尿糖检验时，应该依据尿糖

含量将其分为 6各等级，即-、±、+、++、+++、++

++。在血糖检验时，开展血糖检验，在检验的过程中应该

于检验前 1 日进行禁食处理，于空腹状态下于患者的静脉处

进行穿刺，采集 2ml 的血液实施检测，在血液采集之后放在

抗凝管中进行存放，利用全自动生化分析仪进行离心、检验

处理，判定患者的血糖浓度，空腹血糖在 7mmol/L 证明患者

患有糖尿病[2] 。除了测定空腹血糖值之外，在患者餐后 2小

时也要采集 2ml 静脉血液，再次借助于全自动生化分析仪进

行离心、检验，餐后 2小时血糖在 11mmol/L 说明患者伴发糖

尿病症状。 

1.3 观察指标 

（1）糖尿病诊断准确率。（2）糖尿病诊断满意度:采用

调查问卷法，百分制，分值与糖尿病诊断满意度成正比，分

值越高，糖尿病诊断满意度越高，具体依据分值将诊断满意

度分为非常满意（85-100 分）、基本满意（70-84 分）、不满

意（69 分以下），护理满意度=（非常满意+基本满意）/总例

数 X100%。 

1.4 统计学方法 

借助 SPSS.23 统计学软件处理本文资料，糖尿病诊断准

确率、糖尿病诊断满意度在临床上以计数资料表示，开展卡

方检验，结果表现为百分比，组间数据以 P 值进行判定，P

＜0.05 证明组间有差异存在。 

2 结果 

2.1 两组检验法诊断糖尿病的准确率 
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表1  两组检验法诊断糖尿病的准确率 

检验方法 阳性 阴性 诊断准确率 

血糖检验 78 0 100.00% 

尿糖检验 73 5 93.59% 

X2 - - 4.117 

P - - P＜0.05 

2.2 两组检验法诊断糖尿病的满意度 

表 2  两组检验法诊断糖尿病的满意度 

检验方法 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

血糖检验 39 32 7 71（91.02%）

尿糖检验 42 35 1 77（98.72%）

X2 - - - 5.267 

P - - - P＜0.05 

3 讨论 

老年化群体在我国居民人口中占据较大的比例，这就导

致糖尿病等慢性疾病发病率与日俱增，据流行病学表示，成

年女性的糖尿病发病率高达 4.25 亿，且患病率快速增长，但

是糖尿病的症状表现不具有特异性，这就导致其诊断准确率

较低，所以临床应该开展糖尿病科学检测，采用尿糖检验、

血糖检验策略来进行糖尿病科学诊断，在掌握患者病情后，

选择胰岛素、降糖药物进行科学治疗，提高患者的预后水平，

降低疾病致残、致死风险。 

临床在进行糖尿病诊断方法具有多样性，血糖检测、尿

糖检测属于其达标性的方案。血糖检查应用于糖尿病诊断中

的准确率较高，在患者机体内血液中的血糖含量数值较高，

且绝大部分患者都以葡萄糖存在，葡萄糖在组织能量供应中

的效果显著，一般情况下，在患者空腹状态下，血糖浓度的

数值维持在 80-120mg%，若在检查的过程中，空腹时的血糖

浓度＞130mg%，说明患者患有高血糖症状，血糖浓度＞

160mg%，部分葡萄糖就会经尿液排出体外，这一现象就被称

之为糖尿。在开展血糖检验的过程中应该注意，在检查前一

日应该注意饮食的清淡性，不可食用富含蛋白质、过于油腻

的食物，并且不可进行饮酒，否则酒精成分会使最终结果出

现误差，在进行血糖检验时，本文所选取的是空腹血糖、餐

后 2 小时的血糖检测法，依据最终的检测数值，判定患者是

否患有糖尿病[3] 。 

尿糖检测简单易行，且经济低廉，短时间内就可以显示

结果，所以当前可以将尿糖检验法用于糖尿病初步筛查中。

临床实施尿糖检验法的应用原理为滤液通过肾小球后，葡萄

糖会有所吸收，但是滤液浓度中的葡萄糖数值超标，肾小球

就无法将其吸收完全，这时部分葡萄糖就会存在于尿液中，

所以尿糖检验也具有一定的可行性。虽然尿糖检验具有操作

便利、检验速度快的优势，但是其检验结果不准确，所以在

疾病诊断，临床用药指导时，仍然提倡采用血糖检测法，这

是由于尿糖检验虽然操作起来简单易行，但是仍然具有许多

缺陷，一是将肾糖阈作为对比，只有血糖值在其之上时，葡

萄糖才能从肾脏内滤出，经尿液排泄出去，在这种情况下，

如果在空腹状态下进行尿糖测定，即使血糖管控与标准要求

不符，最终的检测结果也为阴性。二是在尿糖检验中所选用

的试纸条为半定量，最终的检验结果不如血糖值准确。三是

若患者患有肾性糖尿病、前列腺炎、神经病变的情况，尿液

无法完全排出干净，在这种情况下，测定的尿糖包括更早滤

出的糖，从而导致最终的判定结果出现误差。四是尿糖检验

结果的影响因素有很多，如肾功能不全、尿路感染、大量进

食、肾脏疾病等都会降低检验结果的准确性。在开展尿糖检

验时，传统班氏试剂法不仅操作繁杂，且不具有准确性，所

以在这种情况下，对于采用试纸条法进行检测，尿液浸泡试

纸条后，依据试剂颜色改变情况就可以判定出尿糖含量。 

临床针对已经确诊的糖尿病患者，需要通过合理制定来

稳定患者血糖水平，具体应该依据患者的病情来制定综合疗

法，糖尿病患者由于个体差异，糖尿病的治疗策略也不尽相

同，但是通常需要采用营养治疗法、运动治疗法、药物治疗

法，在营养治疗法中应该使得患者养成健康饮食习惯，合理

搭配饮食中的营养物质，确保每日摄入的热量科学合理。运

动疗法中则需进行医师指导，每周开展 150 分钟的中等强度

运动，在开展运动治疗的同时，也要对患者的病情实施观测，

然后科学选择胰岛素、二甲双胍、α-糖苷酶抑制剂来治疗患

者，通过合理治疗来降低糖尿病所带来的不良影响，避免糖

尿病病情发展，对患者的心、肝、肾等各项脏器官造成影响。 

本文开展对比研究实验，最终研究结果显示，采用血糖

检验的方法准确率更高，而尿糖检验方法准确率相对较差，

但是诊断满意度数值高，因此尿糖检验与血糖检验在糖尿病

诊断中均具有一定的应用价值。临床可以将尿糖检验作为初

步筛查方法，而针对筛查结果异常的患者，则可应用血糖检

验方法进行进一步测定。 

虽然本文课题研究取得了预期结论，但是仍然存在病例

样本数少、研究时间短的局限性，所以期待开展大样本、长

时间研究，从而加大文章证明力度，避免文章偶然性，全方

面掌握尿糖和血糖检验在糖尿病诊断中应用效果。 
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