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住院2型糖尿病患者合并尿路感染危险因素分析 
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【摘  要】目的  分析住院2型糖尿病患者尿路感染的患病情况及其临床特点，并探讨2型糖尿病患者合并尿路感染的

危险因素。方法  回顾性地分析香港大学深圳医院2013年10月至2014年9月内分泌与代谢科住院的2型糖尿病患者共249例，

收集相应临床资料，比较尿路感染组与非感染组患者年龄、性别、体质量指数、糖尿病病程、糖化血红蛋白（HbA1c）、

估算肾小球滤过率（eGFR）、肌酐、尿微量白蛋白/肌酐（ACR）、24h尿微量白蛋白定量、尿糖等指标的异同，分析2

型糖尿病患者合并尿路感染的危险因素。结果  住院2型糖尿病患者合并尿路感染的患病率为16.1%；年龄、性别、eGFR、

ACR、24h尿微量白蛋白定量、肌酐在两组之间差异具有统计学意义（P＜0.05），女性、年龄越大、肾功能越差、尿微

量白蛋白越多的患者越易合并尿路感染。而尿糖、糖尿病病程、HbA1c、体质量指数在各组之间差异无统计学意义。

logistic回归分析显示性别、肌酐是尿路感染的独立危险因素。结论  2型糖尿病患者合并尿路感染与性别、肌酐相关，

女性、肾功能不良的患者是高危人群。 
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Risk factors for urinary tract infection in type 2 diabetes mellitus inpatients 
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【Abstract】  Objective  To investigate the prevalence of urinary tract infection (UTI) and its risk factors in type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) inpatients. Methods  A total of 249 T2DM inpatients admitted in our hospital from October 2013 to September 

2014 were recruited in this study and retrospectively analyzed. Their clinical data, such as age, gender, body mass index (BMI), 

duration of diabetes, glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c), estimated glomerular filtration rate (eGFR), serum creatinine, urine 

microalbumin/creatinine, 24h urine albumin, and urine glucose were collected and compared between those with UTI and without. 

Results  The prevalence of UTI in this cohort of T2DM inpatients was 16.1%. Significant difference was found in the age, 

gender, eGFR, creatinine, albumin/creatinine ratio (ACR), and 24h urine albumin between the 2 groups (P＜0.05). Females, older, 

worse eGFR, higher ACR and 24h ACR patients were more prone to UTI. There was no significant difference in urine glucose, 

duration of diabetes, HbA1c and BMI. Logistic regression analysis indicated that gender and creatinine were independent risk 

factors for UTI. Conclusion  T2DM inpatients with UTI are associated with gender and creatinine. Women and higher creatinine 

are independent risk factors for T2DM inpatients. 
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近年来，随着经济的发展和人们生活方式的改

变，我国的糖尿病患者人数激增。据中国非传染性

疾病2010年糖尿病调查结果显示，中国≥18岁成人

糖尿病估测患病率为11.6%，约1.139亿人[1]，已成为
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世界第一的糖尿病大国，给社会和经济发展带来了

沉重的负担。众所周知，2型糖尿病患者抵抗力差，

易并发各种感染，尤其是以尿路感染最为常见。国

外调查研究表明，住院2型糖尿病患者急性感染率接

近50%[2]。因此，本文通过回顾性地分析香港大学深

圳医院2013年10月至2014年9月内分泌与代谢科住

院的2型糖尿病患者资料，对2型糖尿病合并尿路感

染的临床特点及其危险因素进行分析，为2型糖尿病

合并尿路感染提供可靠的防治依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

病例来源于2013年10月至2014年9月香港大

学深圳医院内分泌与代谢科住院的2型糖尿病患

者。选择病例时均除外合并其他重要器官感染以

及各种因素所致小便不能自理需使用尿管或造瘘

者，女性患者除外妊娠。本研究经香港大学深圳

医院伦理委员会批准，所有受试者均签署了知情

同意书。 

2型糖尿病符合1999WHO关于糖尿病的诊断

和分型标准，即具有典型糖尿病症状及随机血糖≥

11.1mmol/L、或空腹血糖≥7mmol/L、或口服葡萄

糖耐量试验餐后2h血糖≥11.1mmol/L。如无症状，

需有非同日两次血糖达到上述标准即可诊断。糖

尿病分型根据临床特点、胰岛β细胞功能检查来判

断分型。尿路感染（urinary tract infection，UTI）

诊断标准为有尿频、尿急、尿痛、腰痛的尿路刺

激症状，可合并尿检异常，包括：（1）清洁中段

尿（要求尿停留在膀胱中≥4～6h）细菌定量培养，

阴性菌落数≥1×105/ml，阳性菌落数≥1×104/ml；

（2）清洁中段尿沉渣镜检白细胞＞50/µl可以确

诊。如无全身及尿路刺激症状，而尿检异常则为

无症状性菌尿。 

1.2  方法 

所有患者测量身高、体质量，并计算体质量指

数（body mass index，BMI）。BMI（kg/m2）＝体

质量（kg）/身高2（m2）。所有患者均留取晨尿行尿

常 规 检 查 及 晨 尿 微 量 白 蛋 白 / 肌 酐

（albumin/creatinine ratio，ACR），留取24h尿行24h

尿微量蛋白定量检查。如尿常规异常者则复查尿常

规，若为阴性结果则排除尿路感染；若异常或合并

发热、腰痛、尿路刺激症状者则留取清晨中段尿行

尿培养。所有患者均抽取空腹静脉血进行糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin A1c，HbA1c）和肌

酐检测。估算肾小球滤过率（estimated glomerular 

filtration rate，eGFR）采用Cockcroft-Gault计算法计

算 [3]。eGFR＝（140-年龄）×体质量（kg）/72×

血肌酐（mg/dl）×0.85（女性）。 

检测指标包括肌酐（罗氏COBAS8000全自动生

化分析，苦味酸法）、HbA1c（爱科来HA-8160全自

动糖化分析仪，高效液相色谱分析法）、尿常规（干

化学＋沉渣定量）（爱科来 AX-4030/ 希森美康

UF1000i，干化学试带法/沉渣染色）、尿培养（手工，

平板法）、晨尿ACR（罗氏COBAS8000全自动生化分

析仪）、24h尿微量白蛋白定量（罗氏COBAS8000全

自动生化分析仪，免疫比浊法）。 

1.3  统计学处理 

采 用 SPSS16.0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 。 以

Kolmogorov-Smirnov检验判断数据分布的正态

性，正态分布数据用均数±标准差表示，非正态

分布数据用M（Q1，Q3）表示；分别采用团体 t检

验和非参数检验方法（Mann-Whitney U检验）进

行组间比较。组间频数比较用卡方检验。以是否

尿路感染为因变量，以年龄、性别、BMI、ACR、

24h尿微量白蛋白定量、尿糖、糖尿病病程、

HbA1c、肌酐、eGFR为自变量，行 logistic逐步回

归分析尿路感染的危险因素。以双侧P＜0.05为差

异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  住院患2型糖尿病者尿路感染的患病率及其临

床特征 

本研究显示，其中40例患者存在UTI，尿路感

染总体患病率为16.1%。两组的基本临床特点见表1，

分析可见，年龄、性别、肌酐、eGFR、ACR、24h

尿微量白蛋白定量在两组之间的差异具有统计学意

义（P＜0.05），而尿糖、糖尿病病程、HbA1c、BMI

在各组之间差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2  住院2型糖尿病患者尿路感染的危险因素分析 

以是否尿路感染为因变量，以年龄、性别、BMI、

ACR、24h尿微量白蛋白定量、尿糖、糖尿病病程、

HbA1c、肌酐、eGFR为自变量，行logistic逐步回归

分析可见，性别和肌酐水平是尿路感染发生的独立

危险因素。其中，女性2型糖尿病患者尿路感染风险

是男性的20.408倍（OR＝20.408，95%CI 3.831～

111.11），P＝0.004），肌酐水平每增加1µmol/L，

风险增加1.3%（OR＝1.013，95%CI 1.000～1.025，

P＝0.050）。 
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表1  入选2型糖尿病患者一般临床特征 
Table 1  Clinical characteristics of study population 

Item UTI group(n＝40) 
Non-infection 
group(n＝209) 

Male/Female(n/n) 4/36 140/69* 

Age(years, x±s ) 66.05±9.47* 54.41±12.94* 

BMI(kg/m2, x±s ) 23.62±4.50* 24.40±3.310* 
Duration of diabetes 

[years, M(Q1,Q3)] 
10.00 (5.25, 10.00) .6.00 (1.75, 10.00) 

HbA1c[%, M(Q1,Q3)] 9.4 (7.7, 12.7) 9.3 (8.0, 11.3) 

Cr[µmol/L, M(Q1,Q3)] 53.00 (14.75, 77.75) 0.0*64 (52.50, 75.00) * 

eGFR[ml/(min·1.73m2), 
M(Q1,Q3)] 

75.2 (31.6, 89.1). 106.1 (79.9, 130.5) * 

ACR[g/mol, M(Q1,Q3)] 04.1 (1.08, 26.22) 0.82 (0.43, 2.38) * 
24h urine albumin 

[mg/24h, M(Q1,Q3)] 
46.0 (14.0, 146.5) 09 (6.0, 28.0) * 

Urine glucose[n(%)] 28 (70.0) 000 139 (66.5) 000. . 

UTI: urinary tract infection; BMI: body mass index; HbA1c: 
glycosylated hemoglobin A1c; eGFR: estimated glomerular 
filtration rate; ACR: albumin/creatinine ratio. Compared with 
UTI group, *P＜0.05 

 

3  讨  论 

糖尿病患者是感染的高危人群，其罹患感染的

风险是非糖尿病患者的4.4倍。Burekovic等 [2]研究

显示，糖尿病住院患者急性感染率达45.3%，而其

中UTI可达70%。英国研究报道糖尿病患者UTI的发

病率为 46.9/1000 人年，而非糖尿病患者仅为

29.9/1000人年 [4]。而本研究结果显示住院2型糖尿

病患者UTI的患病率为16.1%，明显低于Burekovic

等的研究。究其原因，可能在于他们研究对象选择

的是内分泌科重症监护患者，而本研究选择的是普

通病房的患者。 

性别无疑是2型糖尿病患者罹患UTI的绝对危

险因素，这一点已得到共识。有研究显示2型糖尿病

患者中女性UTI的相对风险是男性的6.102倍 [5]。而

本研究中女性患病风险是男性的20.408倍，也与文

献报道一致。女性2型糖尿病患者易发生UTI的主要

原因在于女性特殊的生理结构，尿道口与阴道及肛

门相距较近，易受到污染。另外，性生活、妊娠、

分娩等因素均可增加UTI的发生风险[6,8]，且随着年

龄的增长UTI的发生率增加，这可能与雌激素水平

的下降有关[9]。 

有关UTI的其他危险因素，如年龄、病程、BMI、

蛋白尿等尚存争议。最近有1项研究纳入1000名沙特

糖尿病患者，结果显示年龄、病程、HbA1c并不影

响UTI的发生，UTI的危险因素包括BMI＞30kg/m2、

高血压,、胰岛素治疗和肾病（微量白蛋白尿）[5]。

然而1项荟萃分析却显示蛋白尿与菌尿并没有相关

性[10]。本研究证实ACR与24h尿微量白蛋白是UTI的

危险因素，但将其纳入logistic逐步回归分析后显示

ACR及24h尿微量白蛋白与UTI的风险相关性消失。

另一项研究证实糖尿病病程、HbA1c、尿糖均是2

型糖尿病患者发生无症状性菌尿的危险因素 [11]。

我国的某项调查研究显示，年龄、糖尿病病程是影

响无症状尿路感染的独立危险因素[12]。另一项研究

则显示糖尿病病程、血糖水平及合并泌尿系结石是2

型糖尿病患者发生UTI的独立危险因素[13]。而本研

究中，年龄是尿路感染的危险因素，说明年龄越大、

HbA1c越高的患者越易发生UTI，但经过logistic逐步

回归分析显示年龄并不是独立危险因素。而BMI、

病程、HbA1c、尿糖均无明显相关。有研究认为肌酐

清除率与无症状性尿路感染无关[11]。但本研究中，

eGFR与肌酐是UTI的危险因素，且肌酐是UTI的独

立危险因素。说明肾功能越差的患者越易发生UTI。

国外有研究证实糖尿病性肾病的患者尿路感染与大

量蛋白尿相关，因而对于糖尿病性肾病的患者应定

期筛查尿常规及尿培养以发现早期肾病，避免肾功

能进一步损害[14]。 

本研究尚存在较多不足之处。首先，本研究仅

针对1家医院为期1年的住院患者进行回顾性分析，

样本量较小，且为单中心研究。因此，尚需在其他

地区开展多中心研究才更具有地区代表性。 

综上所述，本研究系统收集了2型糖尿病住院患

者的临床资料，不仅总结了尿路感染患者的临床特

点，同时也对影响尿路感染的危险因素做了具体分

析。2型糖尿病患者易患尿路感染，尤其见于老年女

性及肾功能不全的患者。因此，对于所有患者应常

规筛查尿常规，且对于有症状及尿常规异常的患者

应筛查尿培养，这样能尽早发现尿路感染，避免延

误治疗。 
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