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如果把血糖比作天气，那糖化血红蛋白（Hba1c）就是气候——它不告诉你今天血

糖是多少，而是告诉你过去三个月血糖的平均状态是什么。这个小小的数字，是评估

糖尿病控制质量的金标准，也是许多患者最容易忽视的指标。

一、什么是糖化血红蛋白

血红蛋白是红细胞中负责运输氧气的蛋白质。当血液中葡萄糖浓度升高时，一部

分糖分子会自发附着在血红蛋白上，发生糖化反应。这个过程不可逆——一旦糖附上

去，就会一直留在那里，直到红细胞自然衰老消亡。

由于人体红细胞的平均寿命约为 120 天，Hba1c 反映的是过去 2～3 个月血糖水平

的加权平均值。它是一部完整的血糖纪录片，而非某一时刻的快照。

【小贴士】 想象红细胞是一件白衬衫，血糖是空气中的灰尘。血糖越高，灰尘越多，

衬衫越脔。Hba1c 就是衡量这件衬衫从出厂到报废期间，平均积累了多少灰尘的度量。

二、为何比日常血糖监测更重要

日常手指血糖受进食、运动、情绪、检测时间点的影响极大，同一个人在同一天

的不同时刻，血糖值可以相差数倍。这就导致一种常见现象：患者在复诊前几天特别

注意饮食，血糖看起来控制良好，但平时的血糖可能相当混乱。

HbA1c 记录的不是患者表现最好的那一天，而是过去三个月真实的生活方式与血

糖控制全貌。正因如此，全球主要糖尿病诊疗指南均将 HbA1c 作为评估血糖控制质量

的核心指标。

三、正常范围与控制目标

HbA1c 的参考范围及临床意义如下：

· 低于 5.7%：正常范围

· 5.7%～6.4%：糖尿病前期，需警惕

· 6.5%及以上：符合糖尿病诊断标准之一

· 7.0%以下：一般成年糖尿病患者的控制目标

· 8.0%及以上：血糖控制不佳，需调整方案

需要注意的是，控制目标并非越低越好。对于老年患者、有严重低血糖史或预期

寿命较短的患者，目标可适当放宽至 7.5%～8.0%，以避免低血糖带来的风险。具体目

标应由主治医生根据个人情况制定。

四、长期偏高的危害



大型临床研究表明，HbA1c 每升高 1 个百分点，糖尿病相关微血管并发症风险增

加约 37%，心肌梗死风险增加约 14%。主要危害包括：

· 糖尿病视网膜病变——视力模糊，严重时导致失明

· 糖尿病肾病——肾功能逐渐下降，终未期需透析

· 糖尿病周围神经病变——手脚麻木、疼痛、感觉减退

· 心脑血管疾病——心梗、脑卒中风险显著增加

· 糖尿病足病——严重者需截肢

五、检测注意事项

与空腹血糖不同，HbA1c 检测无需空腹，任何时间均可抽血，方便快捷。已确诊

的糖尿病患者建议每 3个月检测一次；血糖控制稳定者可每 6个月检测一次。

以下情况可能影响 HbA1c 的准确性，需结合临床综合判断：

· 溶血性贫血、缺铁性贫血——可能使结果偏低或偏高

· 地中海贫血等血红蛋白变异体——干扰检测结果

· 近期大量输血——稀释效应使结果偏低

· 慢性肾功能不全——可能导致结果偏低

六、如何改善 HbA1c

HbA1c 的改变需要时间，但任何时候开始改善血糖控制，都会在下一次检测中得

到真实回应。以下几点是最有效的措施：

【饮食调整】减少精制碳水化合物（白米、白面、含糖饮料）摄入，增加膳食纤

维，选择低升糖指数食物，是降低 HbA1c 最直接有效的方式。

【规律运动】每周 150 分钟以上中等强度有氧运动（如快走、游泳），加上每周

不少于 2次抗阻训练，可显著提升耩岛素敏感性。

【规范用药】口服降糖药或胰岛素应遵医嘱按时服用，不可因自觉「血糖还好」

而自行减药或停药。

【充足睡眠】睡眠不足和长期心理压力会升高皮质醇水平，直接导致血糖升高，

影响 HbA1c。

HbA1c 不是用来让人焦虑的数字，而是一面如实的镜子。每一次检测，都是身体

在告诉我们过去三个月真实的生活状态。读懂它，与医生一起制定合理的管理目标，

才能在慢病管理的长路上走得更稳、更远。
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