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住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的危险因素及防治对策探讨 *
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摘要 目的：分析住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的危险因素，探讨防治尿路感染的对策。方法：回顾性分析 2019年 5月至

2020年 5月我院收治的 248例 2型糖尿病患者的临床资料，根据是否发生尿路感染将其分为感染组（39例）和无感染组（209

例）。采用单因素、多因素 Logistic回归分析影响住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的危险因素。结果：单因素分析结果显示，感染

组年龄逸60岁、女性、2型糖尿病病程逸10年、留置导尿管、住院时间逸10 d、糖化血红蛋白（HbA1c）逸7%、血肌酐（Scr）逸110

滋mol/L的患者比例高于无感染组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，高龄、女性、HbA1c逸7%、留置导尿管是住院 2

型糖尿病患者合并尿路感染的危险因素（P＜0.05）。结论：住院 2型糖尿病患者合并尿路感染发生率较高，高龄、女性、血糖水平控

制不良、留置导尿管是其合并尿路感染的危险因素，临床应针对高危患者进行干预，以避免尿路感染的发生。
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Discussion of Risk Factors and Prevent Measures for Urinary Tract Infection
in Hospitalized Patients with Type 2 Diabetes Mellitus*

To analyze the risk factors of urinary tract infection in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus,

and to explore the prevention and treatment of urinary tract infection. The clinical datas of 248 patients with type 2 diabetes

admitted to our hospital from May 2019 to May 2020 were retrospectively analyzed, and divided into infection group (39 cases) and

non-infection group (209 cases) according to the occurrence of urinary tract infection. Univariate and multivariate Logistic regression

were used to analyze the risk factors of urinary tract infection in hospitalized patients with type 2 diabetes. Univariate analysis

showed that the proportion of patients of age 逸60 years, female, duration of type 2 diabetes 逸10 years, indwell catheter, length of

hospital stay逸10 days, HbA1c逸7%, serum creatinine(Scr)逸110 滋mol/L in the infected group was higher than that in the non-infected
group(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that old age, female, HbA1c逸7% and indwell catheter were risk factors

for urinary tract infection in hospitalized patients with type 2 diabetes (P<0.05). There is a high incidence of urinary tract

infection in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus. Advanced age, female age, poor blood glucose control and indwelling

catheter are the risk factors for urinary tract infection. Intervention should be conducted for high-risk patients to avoid urinary tract

infection.
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前言

2型糖尿病是高发的慢性内分泌疾病，国际糖尿病联盟报

告称全球约有 4.15亿成年 2型糖尿病患者，预计到 2040年将

增加到 6.42亿[1]。2型糖尿病低度和慢性炎症会损害胰腺茁细
胞并导致胰岛素产生不足，从而导致高血糖症[2,3]，高血糖进一

步损害患者免疫功能，无法控制病原体在体内传播，致使患者

更容易发生感染[4]。而尿路感染是 2型糖尿病最常见的感染类

型之一，感染率在 16.2%～34.12%[5]。尿路感染如果不及时治疗

可引起气肿性肾盂肾炎、气肿性肾盂炎 /膀胱炎、黄色肉芽肿

性肾盂肾炎、肾 /肾周脓肿和肾乳头状坏死等严重并发症，危

及患者生命[6,7]。因此探讨 2型糖尿病患者合并尿路感染的危险

因素十分必要，本研究在探讨 2型糖尿病合并尿路感染危险因

素的基础上，还分析了其防治策略，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2019年 5月至 2020年 5 月我院收治的 248
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例 2型糖尿病患者的临床资料，根据是否发生尿路感染将患者

分为感染组（39例）和无感染组（209例）。纳入标准：① 符合中

华医学会糖尿病学分会《中国 2型糖尿病防治指南 (2017年

版)》[8]中 2型糖尿病诊断标准；② 住院接受治疗；③ 年龄在 18

周岁以上。排除标准：① 合并其它部位感染；② 泌尿系结核、慢性

肾小球肾炎、尿道综合征；③ 妊娠期患者。尿路感染诊断标准[9]：

尿频、尿急、尿痛、腰痛、肾区叩击痛、发热等症状，伴或不伴尿

检异常（清洁中段尿细菌定量培养阳性菌落数≥ 1× 104/mL；尿

沉渣镜检白细胞＞50/滋L）。如无尿路刺激症状，尿检异常为无
症状性菌尿。

1.2 临床资料收集

查阅患者病历资料，通过自制调查表收集患者临床资料，

包括年龄、性别、体质量指数（Body Mass Index，BMI）、2型糖尿

病病程、住院原因（糖尿病足、糖尿病视网膜病变、心脑血管疾

病、血糖控制不稳、需要接受手术治疗等）、是否留置导尿管、是

否使用激素、是否使用抗生素预防感染、住院时间以及实验室

指标。

实验室指标包括（1）血糖指标：采用雅培 I2000全自动化

学发光免疫分析仪及配套试剂检测空腹血糖（fasting plasma

glucose，FPG）、餐后 2 小时血糖（2-hour post-meal blood glu-

cose，2hPG）水平，采用免疫透射比浊法检测糖化血红蛋白（gly-

cosylated hemoglobin A1c，HbA1c）水平；（2）肾功能指标：采用

美国爱德士 Catalyst全自动生化分析仪检测尿素氮（serum urea

nitrogen，BUN）、血肌酐（serum creatinine，Scr）水平，采用邻苯

三酚红比色法检测 24 h尿蛋白定量水平，改良 MDRD公式估

算肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR），

eGFR=175×（Scr-1.234）×（年龄 -0.179）×（0.79女性）[10]。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析，计数资料以例（%）表

示，采用 x2检验，多因素 Logistic回归分析影响 2型糖尿病患

者合并尿路感染的危险因素。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 影响住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的单因素分析

感染组年龄逸60岁、女性、2型糖尿病病程逸10年、留置

导尿管、住院时间逸10 d、HbA1c逸7%、Scr逸110 滋mol/L的患
者比例高于无感染组（P＜0.05），而两组间 BMI、住院原因、是

否使用激素、是否使用抗生素预防感染、FPG、2hPG、BUN、

eGFR水平的比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 影响住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的单因素分析 [例(%)]

Table 1 Single factor analysis of urinary tract infection in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus [n(%)]

Groups Infection group（n=39）
Non-infection group

（n=209）
x2 P

Age（years）

≥ 60 23（58.97） 81（38.76） 5.518 0.019

＜60 16（41.03） 128（61.24）

Gender

Male 11（28.21） 121（57.89） 11.637 0.001

Female 28（71.79） 88（42.11）

BMI（kg/m2）

逸25 18（46.15） 102（48.80） 0.092 0.761

＜25 21（53.85） 107（51.20）

Duration of type 2 diabetes mellitus（years）

逸10 17（43.59） 50（23.92） 6.447 0.011

＜10 22（56.41） 159（76.08）

Causes for Hospitalization

Diabetic foot 5（12.82） 26（12.44） 0.052 1.000

Diabetic retinopathy 6（15.38） 34（16.27）

Cardiovascular and

cerebrovascular diseases
11（28.21） 61（29.19）

Unstable blood glucose

control
7（17.95） 37（17.70）

Surgery is needed 10（25.64） 51（24.40）

Indwelling catheter

Yes 24（61.54） 79（37.80） 7.628 0.006

No 15（38.46） 130（62.20）
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Use hormone

Yes 14（35.90） 58（27.75） 1.059 0.304

No 25（64.10） 151（72.25）

Use antibiotics to prevent infection

Yes 18（46.15） 90（43.06） 0.128 0.721

No 21（53.85） 119（56.94）

Hospitalization time（days）

逸10 16（41.03） 52（24.88） 4.305 0.038

＜10 23（58.97） 157（75.12）

FPG（mmol/L）

逸10 18（46.15） 96（45.93） 0.001 0.980

＜10 21（53.85） 113（54.07）

2hPG（mmol/L）

逸15 14（35.90） 84（40.19） 0.254 0.615

＜15 25（64.10） 125（59.81）

HbA1c（%）

逸7 27（69.23） 94（44.98） 7.739 0.005

＜7 12（30.77） 115（55.02）

BUN（mmol/L）

逸27.1 11（28.21） 43（20.57） 1.124 0.289

＜27.1 28（71.79） 166（79.43）

Scr（umol/L）

逸110 14（35.90） 40（19.14） 5.419 0.020

＜110 25（64.10） 169（80.86）

eGFR [ml/min/（1.73 m2）]

逸90 11（28.21） 42（20.10） 1.286 0.257

＜90 28（71.79） 167（79.90）

2.2 影响住院 2型糖尿病患者合并尿路感染的多因素 Logistic

回归分析

将上述单因素分析（表 1）中具有统计学差异的项目作为

自变量纳入 Logistic回归方程并赋值（见表 2），以住院 2型糖

尿病患者是否合并尿路感染为因变量（赋值：0=否，1=是），

ENTER法筛选变量（入 琢=0.05，出 琢=0.10），最终分析得出：高
龄、女性、留置导尿管、HbA1c逸7%是住院 2型糖尿病患者合

并尿路感染的危险因素（P＜0.05），见表 3。

表 2 自变量赋值

Table 2 Assignment of independent variables

Independent variable Assignment

Age 0=＜60 years old, 1=逸60 years old

Gender 0=Male, 1=Female

Duration of type 2 diabetes mellitus 0=＜10 years, 1=逸10 years

Indwelling catheter 0=No, 1=Yes

Hospitalization time 0=＜10 d, 1=逸10 d

HbA1c 0=＜7%, 1=逸7%

Scr 0=＜110 滋mol/L, 1=逸110 滋mol/L

3 讨论
2型糖尿病是一组异质性疾病，其特征在于胰岛素抵抗、

胰岛素分泌受损和葡萄糖生成增加，从而导致 2型糖尿病患者
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感染的风险增加[11,12]，其中泌尿道是最常见的感染部位，2型糖

尿病被认为是社区获得性尿路感染、侵入性医疗操作相关尿路

感染、肾移植后尿路感染的危险因素[13,14]。免疫系统损伤、代谢

控制不佳和自主神经病变介导的膀胱排空不完全等可能参与

了糖尿病患者尿路感染的发病机制[15,16]。2型糖尿病患者更容

易引起耐药病原体尿路感染，包括超广谱 茁 -内酰胺酶阳性肠

杆菌科细菌、耐氟喹诺酮类尿路病原体，耐碳青霉烯类肠杆菌，

耐万古霉素肠球菌等，明显延长患者住院时间和增加死亡率[17,18]。

本研究结果显示，2型糖尿病患者合并尿路感染的发生率

为 15.73%（39/248），这与 Carrondo等人[5]报道的 16.20%接近。

英国全科医学研究数据库对 2型糖尿病患者的观察性研究发

现，2型糖尿病患者的尿路感染发生率为 46.9例 /1000人 /年，

非糖尿病患者为 29.9例 /1000人 /年[19]。美国卫生服务数据库

数据显示，与非 2型糖尿病患者比较，2型糖尿病患者尿路感

染发生率明显偏高（分别为 5.7%和 9.4%）[20]。本研究结果显示

女性、HbA1c≥ 7%、留置导尿管、高龄与 2型糖尿病合并尿路

感染有关。其中女性与 2型糖尿病合并尿路感染关系最为密

切，女性尿道较短且靠近肛门，外阴和肛周区域温暖潮湿的环

境为细菌滋生提供了便利的条件，因此发生尿路感染的机率较

大[21,22]。一项纳入超 6000名患者的队列研究发现，女性尿路感

染发病率为 91.5例 /1000人 /年，而男性为 28.2例 /1000人 /

年[23]。本研究发现血糖控制水平与 2型糖尿病合并尿路感染关

系密切，血糖控制不佳可导致持续高血糖状态和尿糖水平增

高，高血糖会导致脂肪分解过多，免疫力下降，利于病原菌繁殖

和继发感染，病原菌进一步刺激先天免疫系统并在体内释放大

量细胞因子，引起细胞因子风暴和急性炎症反应，影响胰岛素

信号传递，导致胰岛素抵抗和血糖升高，形成恶性循环[24]。尿液

中较高浓度的葡萄糖可直接促进尿路病原菌生长，导致尿路感

染、肾盂肾炎和气肿性肾盂肾炎等并发症[25]。本研究发现 2型

糖尿病合并尿路感染患者使用留置导尿管比例高于无尿路感

染患者，留置导尿管是导致导尿管相关尿路感染的危险因素，

膀胱通过强有力的收缩和舒张功能发挥自净功能，留置导尿管

可损伤尿道粘膜，减弱膀胱的自净能力，降低免疫力，为病原菌

入侵提供便利的条件。临床对于留置导尿管的 2型糖尿病患者

应早期训练膀胱功能，缩短留置导尿管时间，减少尿路感染的

发生率。本研究发现高龄也是 2型糖尿病合并尿路感染的危险

因素，随着年龄增加机体器官生理功能和免疫动能逐渐降低，

尿道粘膜屏障防御功能降低，易引起尿路感染。L佼pez-de-Andr佴s
等人[26]调查西班牙住院的 2型糖尿病患者尿路感染发生情况，

同样发现年龄偏大与 2型糖尿病患者尿路感染有关。

总结预防和治疗 2型糖尿病合并尿路感染的措施应注意

以下几点：（1）预防。首先应加强住院患者的健康宣教，指导女

性患者注意清洁外阴，清洗外阴应注意自上而下，由内向外冲

洗，避免肛门周围细菌感染外阴和尿道。另外，指导患者勤换内

裤，保持个人卫生。应教会留置导尿管的患者或家属尿袋放置

位置，保持低于膀胱水平位置，避免尿液回流。其次，高危患者

进行会阴护理，每日碘伏消毒会阴部位和尿道口，一日两次。留

置导尿管患者做好尿路管理，使用防反流尿袋，采用高举平台

法固定尿管，固定位置在大腿内侧，先进行膀胱冲洗，再进行会

阴护理，每日夹闭尿管训练膀胱功能，早日拔除尿管[27]。第三，

加强患者的血糖管理，制定饮食方案，避免进食高脂高糖食物，

适当进行运动锻炼，三餐前后监测血糖，根据血糖水平优化降

糖方案，对于难以控制的高血糖患者给予胰岛素泵持续皮下注

射以维持血糖水平[28]。第四，加强病房环境管理，病房内定期消

毒通风，保持床单整洁卫生，减少陪护和探视，强化医院感染控

制，减少不必要的侵入性操作。（2）治疗。首先对于合并尿路感

染者应采集尿标本进行病原菌培养和药敏试验，明确病原菌和

抗生素耐药情况，积极使用敏感抗生素治疗，必要时可联合消

炎解毒、清热泻火、利水通淋等中成药制剂治疗[29]。其次，鼓励

患者多饮水（每日饮水要达到 1500 mL以上），通过尿液冲洗尿

道减少病原菌残留。第三，留置导尿管患者发现尿路感染应立

即更换尿管，每日进行无菌生理盐水冲洗，不推荐抗生素冲洗

膀胱，病情允许早日拔除尿管[30]。

综上，2型糖尿病患者合并尿路感染发生率较高，高龄、女

性、血糖控制不佳、留置导尿管是主要危险因素，临床针对高危

人群应重视尿路感染的预防，对于发生尿路感染的患者应选

择敏感抗生素治疗，以预防尿路感染的发生，降低尿路感染的

危害。
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