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2013-2015年南航115名40岁以上飞行员糖化血红蛋白和空腹血糖的结果分析
揭晓姝   徐琼峰   覃颖丽   张耀康   （南方航空股份有限公司航空卫生中心检验科  广东广州  510406）

摘要：目的　分析 40 岁以上飞行员空腹血糖和糖化血红蛋白之间的差异及其关系，探讨其在血糖控制中的意义。方法　以南航广州地

区 115 例 40 岁以上飞行员为研究对象，检测其 2013 年到 2015 年三年间空腹血糖（FPG）和糖化血红蛋白 (HbA1c ) 水平，分析 FPG 和 HbA1c

水平的相关性，比较 FPG 和 HbA1c 各自三年间检测水平的变化并进行两两比较。分析方法为相关分析和方差分析及方差分析 -LSD 法。同时

计算三年各自的空腹血糖异常发生率和糖化血红蛋白异常发生率。结果　2013-2015 年飞行员 3 年合并 FPG 为 5.28±0.41 mmol/L，HbA1C 为

5.57±0.36%，二者水平存在统计学意义上的正相关性（Pearson 相关系数 r=0.311，P<0.001）。三年间飞行员 FPG 水平有统计学差异（F=26.03，

P<0.001），而 HbA1C 水平变化无统计学意义（F=0.54，P=0.59）。FPG 水平在三年间两两比较均具有统计学差异，HbA1C 水平两两比较无统计

学差异。三年的空腹血糖异常（>6.1mmol/L）累计发生率为 8.7%(10/115)，糖化血红蛋白异常（≥ 6.0%）累计发生率分别为 21.7%(25/115)。结
论　空腹血糖和糖化血红蛋白呈正相关性，三年间飞行员糖化血红蛋白基本较稳定。与其它相关文献报道的正常人群空腹血糖异常发生率相比，

飞行员的空腹血糖异常发生率较低。可能因为飞行员的健康管理工作卓有成效，让飞行员一直保持良好的身体状态。
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Abstract : Objective　In this paper, the differences and relationship between the  fasting-plasma-glucose (FPG) and glycosylated hemoglobin 

(HbA1c)among  pilots who are above 40 years old, were analyzed to explore their significance in blood glucose control.Methods　From 2013 to 2015, 
115 pilots above 40 years old were randomly selected in  China Southern, Guangzhou city, and their FPG and HbA1c levels in baseline were measured. 
Pearson correlation coefficient r was calculated to estimate the relationship between FPG and HbA1c levels. Variance analyses and variance analyses-
LSD were used to compare FPG and HbA1c levels among year 2013, 2014,and 2015. Meanwhile the incidence of impaired fasting glucose and abnormal 
HbA1c occurrence of every year was calculated.Results　From year 2013 to 2015, the FPG and HbA1c levels showed a statistically significant positive 
correlation (r=0.311, P<0.001). FPG levels were significantly different among three years （F=26.03，P<0.001）, while HbA1c levels not（F=0.54,P=0.59）. 
Multiple comparisons demonstrated that there were significant differences of FPG levels between any two years, but not HbA1c levels. The incidence 
of abnormal FPG in 3 years were 8.7%. The incidence of abnormal HbA1c  in 3 years were 21.7%.Conclusions　Pilots' FPG and HbA1c levels was 
positively correlated, and their HbA1c levels may not change with years. Compared with other normal person, the incidence of abnormal fasting blood 
glucose in pilots is lower, which may shows good  physical quality among  pilots under effective health control.
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在飞行活动中，飞行人员要受到高空缺氧、低气压、寒冷、噪声、

振动与加速度等环境的影响，对其生理功能有较高的要求，而高血糖

会对人体产生不良的影响，对飞行员的影响就更为严重。因此需要做

好飞行人员的糖尿病防治工作，因作为监测指标的血糖受饮食、活动、

药物，情绪，应激及自身代谢等因素的影响而波动，测定一次血糖只

能反映取血瞬间的血糖水平，而不能反映采血前一段时间血糖情况的

全貌，而糖化血红蛋白是血红蛋白在红细胞整个生命期间缓慢地、持

续地与葡萄糖结合的产物，与抽血时间，是否空腹，是否使用胰岛素

关系不大，可以反映采血前 2-3 个月的平均血糖水平，在第 59 届 ADA

年会上，被作为血糖控制的“金标准”。因此用 HbA1c 作为糖尿病监

测和评估指标，以此来指导飞行员的糖尿病防治工作更具有实际意义。

据民航总局要求，40 周岁飞行员每 12 个月进行一次糖化血红蛋

白检查 [1]，本文就南航广州地区 115 位飞行员 2013 到 2015 年三年间

所测得的糖化血红蛋白和空腹血糖值，探讨糖化血红蛋白与血糖二者

的水平变化及相关性，为飞行员的血糖管理和糖尿病防治提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

南航广州地区 115 位 40 岁以上飞行员 2013 年到 2015 年三年间

参加体检鉴定的空腹血糖检测数据和糖化血红蛋白检测数据

1.2 仪器与试剂

血糖检测仪器为罗氏 c501 全自动生化分析仪，试剂为罗氏公司

配套试剂，检测血糖采用己糖激酶法，参考区间为：3.60—6.10mmol/L，

检测时做室内质量控制，并参加广东省室间质量评价。

糖化血红蛋白检测仪器为爱科来 HA8180 糖化血红蛋白检测仪，

方法为高效液相色谱法，参考区间为：0.0-6.5%. 检测时做室内质量

控制，并参加广东省室间质量评价。

1.3 标本采集

晨空腹采静脉血，EDTA-2K 抗凝做糖化血红蛋白检测，促凝管促

凝取血清检测血糖。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计学软件进行相关分析和重复测量的方差分析。

2 结果

2.1 FPG 和 HbA1C 水平相关性分析

将重复 3 次（年）测量结果合并，分析空腹血糖和糖化血红蛋白

两者之间是否存在相关性，结果显示 :2013-2015 年飞行员 3 年合并

FPG 为 5.28±0.41 mmol/L，HbA1C 为 5.57±0.36%，二者水平呈正相

关（r=0.311，P<0.001）。

表 1：FPG 和 HbA1C 水平相关性

均数 标准差 r P

FPG(mmol/L) 5.28 0.41
0.311 <0.001

HbA1C（%） 5.57 0.36

2.2 2013 年、2014 年和 2015 年飞行员 FPG 和 HbA1C 水平变化

采用方差分析比较 2013 年、2014 年和 2015 年飞行员 FPG 和

HbA1C水平，结果显示:三年间飞行员FPG水平有统计学差异（F=26.03，

P<0.001），而 HbA1C 水平变化无统计学意义（F=0.54，P=0.59）。

表 2：2013 年 -2015 年 FPG 与 HbA1C 水平比较（均数±标准差）
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2013 年 2014 年 2015 年 F（P）

FPG(mmol/L) 5.46±0.35 5.24±0.35 5.10±0.44 26.03（<0.001）

HbA1C（%） 5.55±0.37 5.55±0.34 5.59±0.37 0.54(0.59)

进一步采用方差分析 -LSD 法进行两两比较，发现 FPG 水平

在三年间两两比较均具有统计学差异：2011 年与 2012 年比较： 

P<0.001；2011 年与 2013 年比较：P<0.001；2012 年与 2013 年比较：

P=0.006。HbA1C 水平在三年间两两比较均无统计学差异：2011 年与

2012 年比较：P=0.86；2011 年与 2013 年比较：P=0.33；2012 年与

2013 年比较：P=0.43。

2.3 2011 年 -2013 年 FPG 与 HbA1C 异常发生情况

表 3：2013-2015 年空腹血糖及糖化血红蛋白异常发生率

FPG 异常发生率（%） 8.7(10/115)

HbA1c 异常发生率（%） 21.7(25/115)

3 讨论

3.1 正常生理条件下，非酶促糖基化反应产物的生成量与反应物

的浓度成正比，由于血红蛋白浓度保持相对稳定，糖基化水平主要取

决于血液中葡萄糖的浓度，也与血红蛋白与葡萄糖接触的时间长短

有关。糖化血红蛋白存在于红细胞的整个寿命过程中，但在这 120 天

中，近期血糖对糖化血红蛋白的影响最大 。糖化血红蛋白是引起糖

尿病并发症的主要因素，糖化血红蛋白长期控制不稳定的影响是多方

面的，它会改变红细胞对氧的亲和力，使组织和器官缺氧，加速心脑

血管并发症的形成；如果眼睛内的晶体被糖化，则会引发白内障。此

外，它可引起肾小球基底膜增厚，诱发糖尿病肾病，并引起血脂和血

粘度增高。糖化血红蛋白升高，是心肌梗死、脑卒中死亡的一个高危

因素 [2]。飞行员作为特殊群体，在飞机上的身体状况紧密关系着飞行

安全，关系着全机乘客的生命安全，必须杜绝心肌梗死，脑卒中等病

情的发生，但他们长期处于工作疲劳和不规律饮食的状态中，更需要

严格控制空腹血糖和糖化血红蛋白的值长期处在安全范围内。据 UKPD

研究结果显示，在诊断 2 型糖尿病时，β 细胞功能已经丧失了 50%.

另有报道，糖尿病在诊断前 4-7 年就已经开始，而在糖尿病前期的患

者（包括 IFG 和 IGT 患者），也有相当一部分人已存在糖尿病微血管

和大血管病变。因此，应该早期诊断糖尿病，发现发生糖尿病的高风

险者，并对他们进行及时的干预和规范治疗，此举可以减少糖尿病

的发病人数，延缓糖尿病并发症的发生和发展。近期，ADA，EASD 和

IDF 共同组织国际专家委员会对 HbA1c 是否可被用作诊断糖尿病的方

法进行了系统的证据回顾和讨论，最后一致同意推荐使用 HbA1c 诊断

糖尿病，并在工作报告中将 HbA1c 在≥ 6.0% 和≤ 6.5% 范围内的个体

定义为“高危的亚糖尿病状态”[3]，并且HbA1c 接近糖尿病阈值6.5%（如

≥ 6.0%）的个体应当接受被证实为有效的干预 [4]。 且经美国和中

国香港学者经 8 年研究调查发现，当 HbA1c>5.0% 时，糖尿病的发生

风险逐渐增高，HbA1c 结果在 5.0% ～ 5.4%、5.5% ～ 5.9% 和 6.0% ～

6.4% 的人群，8 年后患糖尿病的比例分别是 15.1%、34.1% 和 62.9%，

HbA1c 较空腹血糖预测 8 年内糖尿病发生风险更准确 [5] ，故应严密关

注飞行员的糖化血红蛋白情况，通过健康宣教树立飞行员良好的健康

意识，让其认识到长期高糖化血红蛋白的危害，改善此群体的生活方

式，调整饮食结构，少吃高脂肪高糖食物，加强体育锻炼，严格把控

飞行员的糖化血红蛋白含量在安全范围（≤ 6.0%）。 

3.2通过分析看出糖化血红蛋白和空腹血糖存在比较好的相关性，

前者随着后者的升高而升高，可以间接反映血糖浓度改变，同时也反

映机体糖代谢状态。这与国内外文献报道是一致的 [6-7]，但是飞行员

中二者的相关系数相对低，可能与健康管理工作控制了空腹血糖水平

有关，也不排除部分人员在执行完飞行任务后立刻进行检测，休息时

间不足，空腹时间不够，影响了检测结果的真实性，为了避免这种情况，

应该在体检前两天不安排飞行员执行飞行任务，保证采血前休息时间

充分和饮食规律，保证检测结果真实准确地反映个体身体状况。同时，

空腹血糖异常（≥ 6.1mmol/L）累计发生率与国内其它文献记载相比

偏低 [8]（40 岁以上男性组），体现了飞行员此群体在完善的健康管

理制度和医疗条件下可能具有相对良好的身体素质。

3.3 由表 2 看出飞行员三年间空腹血糖比较具有统计学差异，而

糖化血红蛋白水平变化无统计学差异，说明和空腹血糖相比，检测糖

化血红蛋白受到的影响因素小，且能反映一段时期内的血糖真实情况，

在飞行员客观因素难以保证空腹血糖真实性的情况下，可以代替空腹

血糖作为飞行员的糖尿病防治监测指标，建议被纳入常规体检项目。

据民航总局要求，40 周岁飞行员每 12 个月进行一次糖化血红蛋白检

查，且规定若患有无需药物控制的糖尿病，且空腹血糖≤ 7mmol/L，

餐后两小时血糖≤ 10mmol/L，HbA1c<7.5% 且无并发症为合格，目前

国际上通用的糖尿病诊断切点为≥ 6.5%[9]，WHO/WPRO 宣言中将 HbA1c

的控制目标定为≤ 6.5%，中国糖尿病指南同样指出 HbA1c 是血糖控制

的主要指标，在不发生低血糖的情况下，应使其水平尽可能接近正常

水平，并将控制目标定为<6.5%[10]，可考虑将标准中的7.5%向下调整。

3.4 2013 年空腹血糖异常人数为 6 人，经过干预后 2014 年有 1

人依然异常，5 人正常，2015 年除此异常人员外，新增 4 例异常。此

连续三年空腹血糖异常者为脂肪肝患者。2013 年糖化血红蛋白异常人

数为 13 人，2014 年此 13 人中 6 人依然异常，7 人经干预后正常，新

增异常者 7 人。2015 年经干预后正常者 2 人，11 人异常，新增异常

者 3 人。此三年均异常或连续两年异常者除一例外均为脂肪肝合并高

脂血症，由肝脏代谢异常引起代谢异常。除 HbA1c 之外的其他糖尿病

的危险因素，包括甘油三酯，血压和 BMI 升高，糖尿病家族史等也应

该被纳入观察的范围内，降低糖尿病发病风险。
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