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空腹血糖

空腹血糖 (Fasting
 

plasma
 

glucose, FPG) 指在隔夜禁食、 禁含糖分饮料至少 8
 

h 后, 次日清晨早餐前

所测得的血糖 (葡萄糖) 值。 FPG≥100
 

mg / dL (5. 6
 

mmol / L) 是诊断代谢综合征的一个指标; FPG 在

6. 1 ~ 7. 0
 

mmol / L 预警前糖尿病; 两次检测均≥7. 0
 

mmol / L 可用于诊断糖尿病[1]。
葡萄糖是大多数哺乳动物的主要能量来源。 当血糖升高时, 胰腺的 β 细胞会释放胰岛素到血液中。

胰岛素激动葡萄糖转运蛋白将葡萄糖转运进细胞 (如肌肉细胞或肝细胞), 使血糖水平下降[2]。 长期食入

过多的糖和含糖碳水化合物会使血糖长期处于高水平, 久而久之, 细胞会进入胰岛素抵抗状态。 如果把

细胞比作气球、 葡萄糖比作空气、 胰岛素比作吹气者, 则吹气者 (胰岛素) 将空气 (葡萄糖) 吹入气球

(细胞) [3]。 随着气球膨胀, 吹入空气越来越难, 若一直吹下去, 最终会达到一个极限。 气球 (细胞) 再

也无法接受更多的空气 (葡萄糖)。 这时细胞的状态就是胰岛素抵抗: 胰岛素不能将血液中多余的葡萄糖

塞进细胞。 FPG 升高是胰岛素抵抗的结果, 为了克服胰岛素抵抗, 胰腺需分泌更多的胰岛素。 起初或是

在一个阶段 (如几年), 依赖高水平的胰岛素分泌, FPG 可被维持在正常水平。 但长此以往, 胰腺就会因

过度生成胰岛素而逐渐丧失 “生产” 能力, 这时, 糖尿病就发生了[3]。
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