
全自动生化分析仪对糖尿病患者血糖检验结果的影响

徐俊 云南省文山州广南县杨柳井乡卫生院 663304

摘要：目的：明确全自动生化分析仪对糖尿病患者血糖检验结果的影响。方法：

从 2025年 1月—2025年 12月期间，在医院进行诊治的糖尿病患者中选择 124例

进行研究，以随机数字表法为对比组（n=62）与试验组（n=62），两组均进行血

糖检验，对比组运用常规手工流程检测，试验组运用自动生化分析仪完成检测，对

比两组血糖检查结果、检验耗时、操作失误发生率。结果：两组血糖指标比较无

明显差异（P＞0.05）；试验组检验耗时与操作失误发生均低于对比组（P＜0.05）。

结论：将全自动生化分析仪应用于糖尿病患者血糖检验，可获得准确的血糖检验

结果，同时缩短检验用时和操作失误发生率。
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糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病，以胰岛素分泌缺陷或生物作用受损引发

的高血糖为核心特性，长期糖代谢紊乱可累及眼、肾、心血管等多个系统，严重时

可诱发脏器功能衰竭等极端不良结局[1]。我国成年人群糖尿病患病率达 11.2%-

12.8%，近 10年发病率呈 3.8%-4.6%的逐年上升趋势。血糖水平是糖尿病确诊、病

情监测及疗效评估的核心指标，但是当前临床血糖检验常用的手工流程检测虽然也

能提供较为准确的检验结果，但是用时较长且容易受操作熟练度、试剂存放环境、

人为读数误差等多因素干扰，导致检测结果出现较大波动。相比之下，全自动生化

分析仪的检测过程可排除多数人为干扰因素[2]。对此，本文选择 124例糖尿病患者

进行研究。

1资料与方法

1.1一般资料

在 2025年 1月至 2025年 12月，选择将医院接诊的 124例糖尿病患者纳入研

究范畴，凭借随机数字表法为对比组（n=62）与试验组（n=62）。对比组男/女为

34/28例；年龄 42-76岁，平均（58.72±6.34）岁。试验组男/女为 32/30例；年龄

40-78岁，平均（59.16±6.51）岁。两组资料比较无明显差异（P＞0.05）。本研究

符合《赫尔辛基宣言》。



纳入标准：糖尿病确诊时间＞1年；能与他人进行正常沟通交流；病历资料完

整。排除标准：合并恶性肿瘤；有精神病史；同期参加其他研究。

1.2方法

样本采集：采集前 12小时向患者告知注意事项，要求保持空腹状态，次日选

择取肘部静脉收集 3ml血液样本，通过无抗凝剂真空采血管进行储存，后行离心

处理（转速：3000r/min；时间：10min），结束后取上层血清。

对比组采取常规手工流程检测：使用北京利德曼生化股份有限公司生产的血糖

检测试剂盒，严格按照试剂盒说明书标注的步骤完成操作，读数时由两名高年资检

验人员共同核对记录。

试验组采取全自动生化分析仪检测：仪器为罗氏 cobas 8000全自动生化分析仪，

检测配套试剂、校准品及质控品均为仪器对应原厂生产，检测前先完成仪器校准及

室内质控，随后将预处理完成的血清标本放入仪器指定位置，设定对应检测程序后

由仪器自动完成检测全过程，最终导出检测结果。

1.3观察指标

（1）血糖检查结果：比较两组空腹血糖、餐后 2h血糖、以及糖化血红蛋白。

（2）检验耗时：统计单个标本的实际操作耗费时长。

（3）操作失误发生率：统计两组发生操作失误病例数，计算总发生率。

1.4统计学分析

通过 SPSS24.0统计学软件分析数据，计量资料采用(x±s)表示，行 t检验，计

数资料采用（%）表示，行 x2检验，当 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组血糖检查结果对比

两组空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白组间比较差异无统计学意义（P

＞0.05），见表 1。

表 1两组血糖检查结果对比(x±s)

组别 例数
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白

（%）



对比组 62 7.32±1.85 10.26±1.21 6.85±0.52

试验组 62 7.49±1.82 10.58±1.57 6.72±0.67

t 0.516 1.271 1.207

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

2.2两组检验耗时、操作失误发生率对比

试验组单个标本实际操作时长、操作失误发生率均低于对比组（P＜0.05），

见表 2。

表 2两组检验耗时、操作失误发生率对比(x±s，%)

组别 例数 检验耗时（min） 操作失误发生率

（%）

对比组 62 2.61±0.35 7（11.29）

试验组 62 2.15±0.32 1（1.61）

x2/t 7.638 4.810

P ＜0.05 ＜0.05

3讨论

糖尿病常见的表现有多饮、多食、多尿以及体重变化，有些患者还会伴有乏力、

看东西模糊以及容易感染的情况，其治疗是以生活方式干预作为基础，再联合口服

降糖药或者胰岛素实现血糖的长期控制，同时还要依靠连续的监测来评估治疗效果

以及并发症的风险[3]。随着检验技术的发展，血糖检测从早期的手工比色法慢慢变

成自动化的分析体系。

本研究显示两组血糖相关指标差异无统计学意义（P＞0.05），提示这说明在

操作规范的情况下，常规手工流程和全自动生化分析仪都能满足糖尿病临床诊断和

监测的需求。原因在于两者检测原理均基于酶学反应体系，底物特异性与终点读数

具有一致性，只要试剂质量可靠、校准得当，均能反映真实血糖水平。而全自动生

化分析仪通过内置程序完成加样、孵育、测定与结果计算，减少人为干预环节，使

批间与批内变异得到控制，因此虽未在结果数值上形成显著差异，但其稳定性更易

维持 [4]。关于检验耗时与操作失误发生率方面，试验组明显优于对比组（P＜



0.05），主要与自动化设备在流程整合上的优势相关。全自动生化分析仪借助连续

进样和并行检测的模式可以缩短单个标本的处理时间，里面的条码识别和数据自动

传输能避免手工记录带来的信息偏差，定量加样和温控系统还能降低操作经验不同

对结果的影响，进而就减少误差的来源[5]。相比之下，手工流程需多步骤人工参与，

操作间隙与读数判断均可能延长时间并增加差错概率。

综上，全自动生化分析仪应用于糖尿病患者血糖检验可获得稳定可靠的检测结

果，检测结果满足临床诊断与评估需求，同时有效缩短检验耗时并降低操作失误发

生率。
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