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肝硬化患者口服葡萄糖耐量试验的变化 

康长明，曾庆华，刁瑞容 

(四川省人民医院草堂分院内科 ，四川 成都 610071) 

【摘 要】目的：探讨口服葡萄糖耐量试验(0G1Tr)血糖变化与肝硬化患者肝功能状况的关系。方法：肝硬化患者按child—Pugh肝 

功能分级分为：A级；B级；C级 3组，健康人为对照组。行 OGTY，采用葡萄糖氧化酶法测定血糖浓度。结果：60rain和 120min血 

糖浓度均显著高于对照组(P<0．05)，120rain血糖与血清白蛋白浓度呈显著负相关( 0．001)，与血清总胆红素浓度 、凝血酶原延 

长时间等呈显著正相关( 0．001 o结论：OGTY的 120rain血糖值与肝硬化患者的肝功能状况密切相关，是反映肝硬化患者肝脏 

处理糖负荷能力的良好指标。 
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Correlation between oral glucose tolerance test and liver function in 

cirrhotic Patients 

KANG Changming，et 

(Department of Medicine，Cao Tang，Sichuan Provincial Hospita1) 

【Abstract]Objective：To investigate the correlation between the change of blood glucose and liver function after oral glucose tol— 

erance test in cirrhotic patients．Methods：36 cirrhotic patients were classified into A，B and C groups according to Child—Pugh 

score．36 cirrhotic patients and 12 normal controls were given oral glucose tolerance test(OGTr)of 75g glucose after over night 

fasting．Venous blood samples OGTY 0，30，60，120 and 180 minutes were obtained．Results：The OGTY 60 and 120 minute’S 

blood glucose values in total cirrhotic group were significantly higher than that in the controls(P<0．005)．And the OGTY 60 and 

120 minute’S blood glucose values had an increasing tendency．as liver function got bad．The OGTY 120 minute’s blood glu— 

cose values had a significant correlation with ALB (9=--一0．53，P<O．001)．TBIL (r=-0．43，P<O．001)．prolonged PT(r=0．56，P<O．001)． 

child—Pugh score( 一0．54，P<O．001)．Conclusion：The OGTY 120 minute’s blood glucose values had a significant correlation 

with liver function in cirrhotic patients． 
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肝脏在维持血糖中起到重要作用，肝病患者常 

有糖代谢异常，既可出现肝源性低血糖 ，也可出现 

肝源性糖尿病，表现为对糖的不耐受 ；肝硬化患者 

的糖耐量异常率随病情严重程度的增加而增／jl~I'l。 

肝硬化患者对糖负荷的处理能力可能与其肝功能 

状况有着密切的关系。我们通过 OGTF对此进行探 

讨。 

1 资料与方法 

1 1 对象 

作者介绍：康长明(1968一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：消化系统疾病。 

36例肝硬化患者，按 2000年制定的标准确定诊断。其 

中，男 21例；女，15例。年龄150±14)岁。肝硬化病因，病毒性 

肝炎 26例，酒精性肝炎 9例 ，原因不明 1例。按 child—Pugh 

肝功能分级，A级 14例；B级 12例；C级 10例 3组。均无活 

动性出血、胰腺疾病或糖尿病家族史。12名健康人为对照 

组，男女各 6例，年龄(46±12)岁。 

1 2 方法 

受试对象在实验开始前 1周停用影响糖代谢的药。实验 

前 1天做常规肝功能检查 ，实验前 1天晚餐后禁食，清晨空 

腹抽取基础血糖标本 2ml，然后 5min内口服完 75g葡萄糖 

(200~300ml开水溶解)。分别在服糖后 30min，60min，1 20min 

和 180min采集血标本 2ml，以葡萄糖氧化酶法测定血糖浓 

度。 

1．3 统计学处理 
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数据 以均数 4-标准差( 4-s)表示 ，差别比较用 t检验， 

OGTF血糖与肝功能指标及 child—Pugh肝功能评分的相互关 

系采用相关分析。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

按 WHO标准，36肝硬化患者中，符合糖尿病诊 

断者9例 (25％)，其中A级 1例，B级3例，c级5 

例 ，符合糖耐量减退(IGT)诊断者 18例(5O％)，其中 

A级 3例，B级7例和 C级 8例，B级和 C级中符合 

糖尿病和糖耐量异常的患者明显高于A级(P<=0．05)。 

2．2 血糖浓度 

肝硬化各组基础血糖浓度均高于对照组，但无 

统计学意义(P>0．05)。OGTY60min和 120min血糖 

浓度均显著高于对照组(P<0．05)，且随着肝硬化严 

重程度的增加，血糖浓度有增高的趋势，见表 1。肝 

硬化组，A级，在服糖后 180min基本恢复正常，B级 

和 C级在 180min仍然较高，见表 1。 

2．3 OGTY血糖与肝功能的关系 

OGTY血糖与血清白蛋白浓度呈显著负相关， 

与血清总胆红素浓度 (TBIL)、凝血酶原延长时间 

(PT延长)及 child—Pugh肝功能评分呈显著正相关。 

尤其是 0G11’120min与血清白蛋白浓度及 child— 

Pugh肝功能评分有非常显著的相关性，相关系数达 

0．53～0．56(P<0．001)。见表 2。 

表 l 肝硬化和对照组的 OGTF血糖比较( ) 

30min、60rain血糖高于对照组 P如．05；120min血糖显著高于对照组zxp<0．001 

表 2 肝硬化患者 OGTF血糖与肝功能的关系(相关系数) 

OGTF血糖与血清白蛋白浓度呈显著负相关，30min血糖与肝 

功能关系较小 ；60min、120min、180min血糖与肝功能相关性 

较大，与30min血糖比较有显著性差异 尸 ．05，zxp<0．001 

3 讨 论 

肝脏是调节血糖浓度、维持血糖浓度在一定范 

围内恒定的主要器官。正常情况下，进食后吸收入 

血液的葡萄糖的大部分(55％～60％)被肝脏组织摄 

取后合成糖原储藏于肝脏，或转化成脂肪酸及甘油 

三酯，小量被肝脏自身氧化和酵解【l】。肝硬化患者由 

于残存的肝细胞功能团减少 ，肝细胞表面胰岛素受 

体数目减少，胰岛素敏感性下降；肝细胞利用葡萄 

糖合成糖原的限速酶一糖原合成酶及葡萄糖激酶 

的活性降低，以及合成脂肪和甘油三酯的酶的活性 

低下，使肝脏利用葡萄糖合成糖原、脂肪酸和甘油 

三酯发生障碍【l】。表现出对糖的不耐受。另外，肝硬 

化患者存在的胰岛素抵抗【2．31，降低了肝脏、肌肉和 

脂肪组织等胰岛素依赖组织或器官利用葡萄糖的 

能力 ，也是肝硬化患者对糖不耐受的原因之一。肝 

硬化患者的病情严重程度不同，残存的肝细胞量、 

酶活性降低的程度及胰岛素抵抗的程度就不同，糖 

耐量异常的程度就不一样。 

研究发现肝硬化患者糖尿病的发病率为 4．1％， 

高于同期住院相同年龄人群的发病率，说明肝硬化 

是继发性糖尿病的一种病因【l】，有人称之为肝源性 

糖尿病。正常情况下，口服葡萄糖耐量试验的血糖 

高峰 在 30～60min，峰值 不超 过 9．68mmoI／L，至 

120min的血糖应恢复正常或低于 7．43mmoI／L；但肝 

硬化患者高峰时间后移，峰值出现在 60～120min． 

120min血糖仍显著高于正常，180min仍未恢复正 

常。因此，OGTYl20min血糖更能代表肝硬化患者的 
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出形成新生儿嵌顿性腹股沟疝；并且新生儿嵌顿性 

腹股沟疝因不能明确发病时间，往往是发病很久才 

发现，而且肠管及睾丸坏死率很高，应考虑急诊手 

术[3】。我们赞同李心元氏的主张：对于新生儿的腹股 

沟疝嵌顿禁忌手法复位，放宽手术探查指征嗍，本组 

34例患儿中有 32例均急诊手术 ，8例患儿腹股沟 

疝自行复位，均未试行手法复位 ，观察无并发症发 

生。比较手法复位肠穿孔与腹股沟探查手术的风 

险，总体来说，急诊手术及麻醉的风险要小得多。 

同新生儿其它原因所致肠梗阻手术前准备一 

样：积极补充患儿液体及电解质 ，纠正酸中毒，防止 

中毒性休克及多器官功能衰竭的发生。患儿由于较 

长时间的呕吐，以及肠梗阻造成的体液肠内丢失， 

脱水、酸中毒 、电解质平衡失调；病程较长的患儿， 

嵌顿肠管出现绞窄、坏死，肠腔多种有毒物质及细 

菌产生的毒素移位和渗入腹腔 ，可引起中毒性休 

克，甚至多器官功能衰竭。本组 2例死亡的患儿病 

程较长，术前已出现明显中毒症状，在抗休克治疗 

的同时给予急诊手术，但术后均出现中毒性休克和 

多器官功能衰竭，家属放弃治疗。因此，应提高早期 

诊断的正确率，做好积极术前处理，力求术式简单 

迅速，以尽快解除对肠管的钳闭和压迫。 

本组发现嵌顿物为小肠 26例，其中肠管坏死 8 

例 ，行肠切除肠吻合术和疝囊高位结扎术；另 l8例 

小肠血供良好，行小肠手法复位和疝囊高位结扎 

术。对于危重的患儿可先行肠造瘘、肠外置术，待感 

染控制、营养改善后再关闭瘘口。我们严格掌握肠 

管还纳的指征，本组病例中没有还纳入腹腔的肠管 

出现坏死。 

如果坏死的睾丸未被发现，今后有可能发生医 

疗纠纷。因此术中有必要常规检查睾丸，疑有血液 

循环障碍时用针刺人睾丸，有鲜血流出者应予保 

留，坏死睾丸应切除。 

术后加强营养，控制感染，做好护理工作：新生 

儿每千克体重所需热卡较成人高6倍 ，而能量储备 

远较成人为低，营养供应直接影响患儿的近远期预 

后[5J，对于肠切除肠吻合的患儿，术后有条件的可给 

予全胃肠外营养；新生儿抵抗力低下以及急诊手术 

时无肠道准备等原因，极易发生术后的感染。特别 

是肠坏死、肠切除的患儿 ，一旦发生感染会出现中 

毒性休克，引起全身脏器功能衰竭，因此术后应给 

予有效的抗感染治疗 ；此外，新生儿体温过低易诱 

发呼吸抑制、心肌收缩乏力和酸中毒，所以，手术前 

后及术中的操作最好在保温下进行；新生JL~IE痰能 

力差，静脉全麻的患儿在术中术后均可出现呼吸道 

分泌物增多，极易引起呼吸道梗阻窒息，应加强呼 

吸道通畅的护理。 
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糖代谢特征。多数人认为[4_51，肝硬化患者服糖后 

120min的血糖反映了肝脏处理糖负荷的能力，其高 

低与肝硬化患者的肝功能状况密切相关 ，在一定程 

度上反映了其肝功能状况，有一定的临床应用价值。 
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