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怀疑得了糖尿病，
需要做哪些检查

随着生活方式改变和人口老龄化，糖尿病筛查与管理需求日益增

长。然而，一些公众对糖尿病相关的检验项目、流程及意义仍感到陌生或

困惑，常因“看不懂报告”“怕抽血”“不知道查什么”而延误诊断与管

理。本文旨在以通俗易懂的方式，系统梳理糖尿病常用检验项目，厘清其

临床意义，提供清晰的就医检验指导，帮助公众轻松应对糖尿病检验，做

好自身健康的“血糖侦探”。
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糖尿病是由于胰岛素分泌不足

或作用障碍，导致血糖长期高于正

常水平的一种代谢性疾病。其诊断

与管理离不开实验室检验的支持。

但检验并非简单地“抽一次血”或

“ 验 一 次 尿 ” ， 而 是 一 个 包 含 筛

查、诊断、分型、监测与并发症评

估在内的系统过程。

血糖“实时监控仪”：静脉血
糖与指尖血糖

血 糖 是 诊 断 糖 尿 病 的 核 心 指

标。静脉血糖是通过静脉抽血（通

常抽取手臂静脉血），由实验室专

业仪器检测。指尖血糖使用血糖仪

采集指尖血快速检测，主要用于确

诊患者的日常自我管理，了解血糖

波动。需要注意的是，因指尖血糖

结果易受操作、血液循环等因素影

响，糖尿病的正式诊断必须依据静

脉血浆血糖的检测结果。

空腹血糖：禁食至少8小时后

于清晨检测。正常值＜6.1 mmol/

L；空腹血糖受损（糖尿病前期）为

6.1～6.9 mmol/L；≥7.0 mmol/L可

考虑为糖尿病。

餐后2小时血糖：从吃第一口

饭开始计时，2小时后检测。正常

值＜7.8 mmol/L；糖耐量减低（糖

服葡萄糖后不同时间点的胰岛素和C

肽水平，来评估胰腺β细胞分泌胰

岛素的功能。不仅能帮助鉴别糖尿

病类型（1型糖尿病常表现为分泌严

重缺乏，2型糖尿病可表现为分泌不

足、延迟或伴胰岛素抵抗），还能

指导治疗方案选择（是否需启用胰

岛素治疗）。

胰岛素：直接反映胰岛β细胞

的分泌能力。

C肽：胰岛素原裂解产物，与胰

岛素等摩尔分泌，但半衰期更长，

更稳定，且不受外源性胰岛素注射

干扰，更能真实反映内源性胰岛素

分泌水平。

重要提醒：该试验需在标准口

服75g葡萄糖溶液后进行多次采血。

公众需严格遵从试验要求，以保证

结果准确。

并发症“预警雷达”：尿微量
白蛋白与肾功能等

糖尿病长期控制不佳可损害肾

脏、眼睛、神经等，定期进行并发

症筛查是糖尿病综合管理的关键环

节。

尿微量白蛋白/肌酐比值：检测

尿液中微量白蛋白的排泄率，是发

现早期糖尿病肾病最敏感、最常用

的指标。建议糖尿病患者每年至少

检测一次。

肾功能检查：涵盖血肌酐、尿

素氮、估算肾小球滤过率等，评估

肾脏整体功能状态。

其他：血脂四项（糖尿病常伴

血脂异常）、尿常规（查尿糖、尿

酮体、尿蛋白）、眼底检查、神经

传导检查等，全面评估代谢状态及

并发症风险。

重要提醒：尿微量白蛋白检测

建议留取晨尿或随机尿，避免剧烈

运动、月经期等干扰因素。

尿病前期）为7.8～11.0 mmol/L；

≥11.1 mmol/L可作为糖尿病的诊断

标准。

随 机 血 糖 ： 一 天 中 任 意 时 间

检测，不考虑是否进食。≥11 .1 

mmol/L且伴有典型糖尿病症状时，

可支持糖尿病诊断。

重 要 提 醒 ： 血 糖 检 测 易 受 饮

食 、 运 动 、 情 绪 、 药 物 等 因 素 影

响。公众检测前应保持正常饮食与

作息，避免刻意节食或暴食，遵医

嘱 是 否 需 要 停 用 部 分 药 物 （ 如 激

素），抽血前避免剧烈运动，保持

情绪平稳。

血糖“长期记录员”：糖化血
红蛋白

糖化血红蛋白能反映过去2～3

个月的平均血糖水平，是血糖控制

的“金标准”。健康人群正常值通

常为4.0%～6.0%（部分指南或实验

室参考区间为＜5.7%）。≥6.5%可

作为辅助诊断标准。控制目标通常

＜7.0%（个体化制订）。优点是无

需空腹，任意时间均可检测。

胰岛功能“评估师”：胰岛素
与C肽释放试验

通过测定空腹状态下，以及口


