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● 临床研究

老年2型糖尿病肾功能异常的相关影响因素分析

刘军燕 田慧 邵迎红 黄军华 杨光 龚燕萍 刘敏燕

【摘要】 目的探讨老年2型糖尿病(T2DM)肾功能异常的相关影响因素及临床意义。方法 回顾性分析

1997—2006年在解放军总医院住院治疗的老年T2DM患者临床资料，根据其肾小球滤过率(GFR)水平分为：GFR≥

90(A组)、60～90(B组)、<60(C组，肾功能异常组)ml／(min·1．73m2)。对各组l临床及实验室指标进行比较。结果

共收集老年T2DM病例525例，A组159例(30．3％)，B组239例(45．5％)，C组127例(24．2％)。临床诊断糖尿

病肾病(DN)者占13．7％，合并高血压者占71．05％；肾功能异常组中，DN仅占29．9％。在老年T2DM中，高血压病

程、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、餐后2h血糖(2hPBG)、血清总胆固醇(TC)、血尿酸(BUa)为肾功能异常的独立相

关影响因素，且高血压对其肾功能的影响更为显著。随血压水平增高、DM病程延长、尿白蛋白／肌酐比值(Alb／Cr)

增加，GFR下降，肾功能异常发生率增加。血压<130／80mmHg、≥130／80mmHg者，肾功能异常发生率分别为4．

09％、41．72％；DM病程<5年、5～10年、>10年者，肾功能异常发生率依次为18．64％、26．09％和28．90％；尿

Alb／Cr<30、30～299、≥300mg／g者，肾功能异常发生率分别为10．53％、40．38％和75％。结论 老年T2DM肾功

能异常的影响因素较多，高血压病程、SBP、DBP、2hPBG、TC、BUa与之独立相关。高血压对其影响更为显著。血压、

血糖控制良好为保护因素，针对上述影响因素的综合治疗对预防及延缓肾功能异常的发生、发展有重要的I临床

意义。
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【Abstract】 Objective To appmach the impact factors correlated with renal dysfunction in elderly patients with

type 2 diabetes mellitus(T2DM)．Methods The data from the elderly patients with T2DM admitted in our hospital

between 1997 and 2006 were reviewed．According to the difference of glomerular filtration rate(GFR)，they were di—

vided into three groups：group A(GFR≥90ml／(min·1．73m2)]，group B(60～90)，group C(<60)．The clinical

and biochenmical indexes were compared and aIlalysed．Reslllts A total of 525 cases were studied．There were 159

(30．3％)in group A，239(45．5％)in group B and 127(24．2％)in group C of reml dysfunctio皿History of hyper—

tension，systolic blood pressure(SBP)，diastolic b100d pressure(DBP)。postprandial blood glucose(PBG)，ch01es—

terol(TC)and b100d uric acid(BUa)were independently associated impact factors of renal dysfunction in aged T2DM

patients，and hypertension contributed more than CIM．0f these data，only 13．7乡6 was diagnosed as diabetic nephrop—

athy(DN)，while 71．05％was hypertensioIL Ill group C of reIml dysfunction，there were oIl王y 29．9％patients who

were diagnosed as DN． With the pmlongation of history of DM，the progression of hypertension and the incr篦sing of

urine Alb／Cr，GFR was declining and the incidence(IN)of renal dysfunction was increasing．Matched along with pa—

tients of BP<130／85mmHg or of BP≥130／85mmHg，the IN was 4．09％and 41．72％respectively；when the history

of DM was less than 5 years，5 to 10 y龃rs or more than 10 years，the IN of reIlal dysfunction was 18．64％，26．09％

or 28．90％；when the urine Alb／Cr was<30，30一299 or≥300nlg／g，the IN of re舱l dysfunction was 10．53％，

40．38％or 75％．Conclusion There are multiple factors correlated with renal dysfunction of aged T2DM patients．

And the history of hypertension，SBP，DBP，PBG，TC and BUa are independently associated impact factors．Hyper。
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tension contributes more than DM in renal dysfunction of aged T2DM patients．Favorable contr01 of blood glucose and

blood pressure is the protecting factor，and available treatment aimed directly at the above impact factors could delay

the progression of renal dysfunction．

【Key words】 type 2 diabetes mellitus；elderly

糖尿病在全世界的发病率日益增高，2001年美

国统计接近8％[1]。世界卫生组织估计目前全球糖

尿病患者已达1．2亿以上，2030年将达到3．5

亿[2]。目前中国糖尿病患病人数估计在6100万以

上，其中90％以上为2型糖尿病(type 2 diabetes

mellitus，T2DM)。我国已经进入老龄社会，老年

糖尿病患病率呈逐年上升趋势，老年T2DM患者中

肾脏病变是导致死亡的主要病变之一，且肾功能衰

竭发病率已呈明显增高趋势[3]，但糖尿病性肾病

(diabetic nephropathy，DN)仅作为影响患者肾功

能衰竭的因素之一[3]，其他因素的影响，尤其是高血

压在整体致病的权重不可低估。本研究沿用肾小球

滤过率(glomerular filtration rate，GFR)作为评价

肾脏功能的指标[4]，分析不同水平GFR与各临床特

征的联系，探讨除DN外，影响老年糖尿病肾功能异

常的相关因素及其临床意义。

年糖尿病人高血压治疗》[83；肾功能评价按2002年

美国肾脏病基金会的肾脏病指南(K／DOQI)标准，

GFR<60ml／(min·1．73m2)为肾功能异常¨1；GFR

由简化肾脏病膳食改良(modification of diet in re—

nal disease)方程计算所得：GFR[ml／(min·1．73

m2)]=186．3×[Pcr(mg／d1)]‘^154’×(年龄)‘加·203’

(女性：×0．742)。DN诊断标准及尿Alb／Cr分层

符合并遵循2003年ADA的DN防治建议[9]。

1．4 统计学处理 采用SPSSlO．O软件进行统

计学分析。数据以互土s表示，两组间均数比较

采用f检验，率的比较采用72检验；多因素分析

采用Logistic回归分析，以有无肾功能异常为应

变量，糖尿病病程、高血压病程、SBP、DBP、FBG、

2hPBG、HbAl。、TG、TC、HDL—c、LDL，-c、BUa及

尿Alb／Cr均纳入自变量。P<O．05为差异有统

计学意义。

l资料与方法 2结果

1．1 一般资料选取1997—2006年于解放军总医

院住院治疗、临床资料完整的老年T2DM病例525

例，年龄60～99(76．40士7．07)岁。根据其GFR水

平分为3组：A组：GFR≥90 ml／(min·1．73m2)；B

组：GFR 60～89 ml／(min·1．73m2)；C组：GFR<

60 ml／(min·1．73m2)。所有入选患者均除外泌尿

系感染、肾小球肾炎等原发性肾脏疾病及透析患者、

使用肾毒性药物者与诊断不明确患者。

1．2方法收集临床资料包括年龄、性别、糖尿病

病程、高血压病程、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)等；

实验室资料记录空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖

(2hPBG)、糖化血红蛋白(HbA，。)、血清总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—

c)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)、血尿酸(BUa)、

血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)及尿白蛋白／肌酐

(Alb／Cr)等。并对糖尿病病程、高血压病程、血压

(BP)及尿Alb／cr进行分层比较，分析其与肾功能

异常的关系。

1．3诊断标准 T2DM符合1997年美国糖尿病

学会(ADA)[5]及1999年世界卫生组织(WH0)诊

断标准[63；高血压符合1999年wHO诊断标准[73；

糖尿病患者高血压控制标准符合2003年ADA《成

2．1 一般情况 共收集资料齐全的临床病例525

例，其中男491例(93．5％)，女34例(6．5％)，主要

以老年男性糖尿病患者为主。A、B、C三组病例数

分别为159例(30．3％)，239例(45．5％)，127例

(24．2％)。C组中，Scr水平正常者13例(10．2％)，

女性患者占8例(61．5％)。具体见表1。

2．2糖尿病相关情况对肾功能的影响

2．2．1 血糖、糖尿病病程与肾功能异常的关系

(1)3组间血糖、糖尿病病程比较见表1。(2)记录糖

尿病病程者511例，其分层比较见表2。

2．2．2不同程度尿白蛋白与GFR的关系 (1)本研

究资料中尿常规检验示尿蛋白阴性者453例，尿蛋白

阳性者72例(13．7％)，均为++～++++，其

中包括60例尿Alb／Cr≥30mg／g者。A、B、C三组

尿蛋白阳性者分别为10例、24例、38例(尿蛋白阳

性者中占52．8％，C组中占29．9％)，尿Alb／Cr分

别为(34．17±40．48)、(61．44士128．32)、(173．10±

161．87)mg／g。C组与A、B两组尿Alb／Cr间差异

均有统计学意义(P值分别为0．0104，O．0059)。

(2)将尿Alb／Cr分层，记录尿Alb／Cr值者共98

例，其中，尿Alb／Cr≥30mg／g者60例。分层比较

见表2。
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裹l老年2型糖尿病各组间临床特征及实验室指标比较(卫士s)

刎 。最， 誉糖零程高警程。三妙。三，。三u
A组(咒=159例) 151／8 76．22士7．03。 8．74士9．42 21．73士15．51 123．08土12．44。67．01土8．38 6．26士2．25。

B组(n一239例) 225／14 77．02士6．70。 10．11士8．90 22．72士14．27 122．89±15．33。65．60士8．71 6．20士2．47。

C组(n=127例) 115／12 79．61±6．73 10．84±8．87 23．71士14．11 145．59±17．72 66．96士9．31 7．45土2．49

2hPBG HbAl。TG TC HDI，c L，DL-c BUa

组别
(n哪l／L) (％) (frIrr。1／L) (nm的l／L) (rrl啪l／L) (n咖l／L) (I王n。l／L)

注：与C组相比，8P<O．05，‘P<o．01；与B组相比，△P<o．01

表2老年2型糖尿病患者各指标分层比较(z士s)

～ ⋯。． GFR[ml／ 肾功能异常
项目 例数(min．1．73二z)]～荔篡⋯”Lmln·1．，jm9 Jj 例烈

糖尿病病程(年)511

<5 177

5～10 161

>10 173

高血压病程(年)322

<10 80

10～20 68

>20 174

BP(mmHg) 322

<130／80 171

≥130／80 151

尿Alb／Cr(mg／g)98

<30 38

30～299 52

≥300 8

83．11士23．37。

77．75土29．86

74．64士25．40

33(18．64％)o

42(26．09％)

50(28．90％)

80．20±25．95△18(22．55％)

75．91士26．13 20(29．41％)

72．19士21．61 47(27．01％)

86．83士23．10▲

70．68±25．53

7(4．09％)▲

63(41．72％)

86．37士21．34★☆4(10．53％)★☆

67．51土25．80 21(40．38％)

49．29土14．25 6(75％)

注：糖尿病病程>10年者与<5年者比较，4 P<O．05，

’P<O．01；高血压病程>20年者与<10年者比较，△P<

0．05；BP≥130／80 mmHg与<130／80 mmHg者比较，

▲P<O．01；尿Alb／Cr≥300 mg／g者与<30 mg／g者相

比，★P<O．01；尿Alb／cr 30～299mg／g者与<30 mg／g

者相比，☆P<O．01

2．3 高血压相关情况对肾功能的影响 (1)A、B、

C 3组间血压水平及高血压病程比较见表1。(2)本

研究资料中，合并高血压者373例(71．1％)。其中

有322例详细记录血压水平及高血压病程。具体分

层比较见表2。

2．4血脂及血尿酸与肾功能的关系 见表1。

2．5 Logistic回归分析 结果显示高血压病程、

SBP、DBP、2hPBG、TC为老年T2DM患者发生肾

功能异常的独立相关影响因素(表3)。

3讨论

肾功能衰竭是继恶性肿瘤、肺部感染和心血管

表3 多因素L09istic回归分析

疾病之后引起老年糖尿病死亡的主要原因之一[1 01，

DN也是引起老年糖尿病患者肾功能异常的重要致

病因素。老年糖尿病患者基础疾病较多，且多数伴

存高血压、血脂异常等疾病史，服用多种药物，影响

肾脏功能的因素亦较多，老年T2DM人群中肾脏病

变的流行病学资料还很少。国内、泰国一些文献报

道在T2DM中约1／4合并肾功能异常[11’12]，其中约

1／3为糖尿病性肾脏病变，另2／3为非糖尿病性肾

脏损害[1引。本研究对象均为老年T2DM，肾功能

异常占24．2％，临床诊断为DN者占13．7％，而肾

功能异常者中，DN仅占29．9％。分析和探讨该组

患者肾脏病变的影响因素，可为临床预防或延缓糖

尿病患者肾功能异常的发生或进展提供参考与

依据。

以往研究显示，高血糖通过诱导多元醇代谢通

路激活、蛋白质非酶化、氧化应激、DApPKC途径

激活等分子生物学改变导致肾单位的多种细胞肥

大，细胞外基质积聚，引起肾功能异常[1引。脂代谢

异常损伤肾脏的机制与肾小球脂质沉积致泡沫细胞

形成、肾内脂肪酸结构改变肾内缩血管活性物质释

放增加及高脂血症改变肾小球血液流变学有关[1引。

糖尿病患者糖脂代谢紊乱相伴有动脉硬化形成，高

血压所致的血流动力学和血液流变学异常可进一步

加速肾小球硬化[15。。DN、高血压、肾动脉硬化可以

直接引发GFR下降、肾小管缺血缺氧，导致肾脏排
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泄尿酸能力减退；而高血尿酸则会进一步损害胰岛细

胞，加重糖尿病病情‘¨]。笔者资料中，GFR<60 ml／

(min·1．73m2)组与≥60 ml／(min·1．73m2)的两

组比较，FBG、2hPBG、HbA¨SBP、BUa明显增高

而HDL-c明显降低，提示高血糖、高血压、脂代谢异

常及血尿酸水平升高与糖尿病肾功能异常的发生

有关。

肾功能异常与尿白蛋白关系密切，随尿中白蛋

白排出增加，GFR水平明显下降，肾功能异常发生

率明显升高。糖尿病患者微量白蛋白尿(Alb／Cr≥

30mg／g)的出现作为DN的早期表现，能够反映肾

脏结构和功能的变化和早期受损[9“引。在本研究资

料中，微量白蛋白尿组(Alb／Cr 30～299mg／g)、临

床蛋白尿组(Alb／Cr≥300mg／g)肾功能异常发生率

明显高于正常蛋白尿组(Alb／Cr<30mg／g)，前两者

为后者的4～7倍。本资料亦显示，在尿蛋白阳性的

糖尿病患者中，肾功能异常发生率高达52．8％，提

示老年糖尿病患者一旦出现蛋白尿，其肾功能异常

发生的危险性将大大增加。

肾功能异常与血压控制水平相关。GI、R<60“／

(111in·1．73m2)组的平均收缩压显著高于GFR≥

60 ml／(min·1．73m2)各组。高血压在糖尿病中非

常多见，是非糖尿病人群的1．5～2倍。糖尿病与高

血压并存使患者发生终末期肾衰的危险大大提高。

本研究中高血压患病率为71．1％，血压控制不达标

者肾功能异常发生率(41．7％)明显高于血压控制达

标者(4．1％)，前者为后者的10倍；GFR水平前者

亦较后者明显下降。

在老年T2DM中，随着增龄、糖尿病和高血压

病程增加GFR下降，但肾功能异常的检出率仅在糖

尿病病程超过10年时明显增高。多因素Logistic

回归分析显示，高血压病程、SBP、DBP、2hPBG、

TC、BUa与老年T2DM肾功能异常独立相关。本

研究结果提示，在老年T2DM患者中，高血压较之

糖尿病对肾功能的影响更大，考虑可能与以下原因

有关：本研究资料中半数以上(71．05％)患者同时合

并有高血压，且其高血压病程多较糖尿病病程长，在

糖尿病发生之前，高血压已一定程度上引起肾脏结

构和功能的变化。提示临床上除应重视降糖外，同

时更应注重控制血压、调节血脂等在内的全方位治

疗措施，将有利于预防或延缓肾功能异常的发生与

发展。此与英国糖尿病前瞻性研究(UKPDS)[18]和

近期T2DM患者降压和强化降糖治疗

(ADVANCE)[”3显示，降压治疗可使T2DM在减

缓血管病变和肾脏病变中更多获益有相同之处。

综上所述，老年T2DM肾功能异常的影响因素

有糖尿病病程、高血压病程、血压、血糖、血脂、血尿

酸水平及尿白蛋白。在老年T2DM中，高血压病

程、SBP、DBP、2hPBG、TC、BUa为其肾功能异常的

独立相关影响因素，而高血压对肾功能异常的影响

更为显著。因此，临床上积极降糖、有效控制血压、

调节血脂，预防或降低尿白蛋白的异常排泄，有益于

延缓肾功能异常的发生、进展。
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从手术部位分析，氧合指数正常组中颅脑手术

患者比例最高，在ALI组中，胃肠道术后患者比例

最高，而ARDS组中，肝移植患者比例最高。综合

ALI组与ARDS组数据可以发现，胃肠道与肝胆

(包括肝移植)手术术后患者容易发生AI。I／ARDS，

而颅脑部手术较少发生ALI／ARDS。胃肠道和肝

胆(包括肝移植)手术后，患者肠道功能受损，容易发

生菌群移位并发内毒素血症，肺脏作为最先受累的

器官，容易发生功能障碍[5]。值得注意的是，收入

SICU急性重症胰腺炎患者全部发生ARDS(6／6)，

提示在收容该类患者时，应高度重视此类患者的呼

吸功能变化。

本组病例观察到，老年、体重较重的患者更容易

在术后发生ALI／ARDS，胃肠道与肝胆(包括肝移

植)患者术后较容易发生ALI／ARDS，因此针对此

类患者，在围手术期应充分做好包括术前肺功能评

估等准备工作，术中准确评估液体负荷，术后严密监

测呼吸功能，及时依据指南[3]施行呼吸机支持等治

疗措施，从而降低外科术后ALI／ARDS发病率，降

低发病患者的病死率。
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