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［摘要］　目的　对２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者糖尿病肾脏病（ＤＫＤ）的危险因素进行分析。方法　回顾性分
析２０２０年５月至２０２２年２月在安徽医科大学附属省立医院内分泌科住院的２４８例Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，根
据尿白蛋白／肌酐比（ＵＡＣＲ）或估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）结果，分为单纯Ｔ２ＤＭ组（Ｔ２ＤＭ组，６８例）、Ｔ２ＤＭ合
并ＤＫＤ组（ＤＫＤ组，１８０例），收集各组年龄、糖尿病病程、身高、体重、体重指数（ＢＭＩ）、高血压病史、吸烟史、
Ｔ２ＤＭ治疗方式，抽取患者清晨空腹静脉血，检测血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和血脂等，比较２组一般资料和
实验室指标，对２组临床资料进行单因素分析，并对其中差异有统计学意义的因素进行赋值和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果　（１）组间与 Ｔ２ＤＭ组比较，ＤＫＤ组年龄、糖尿病病程、高血压病史、吸烟史、ＨｂＡ１ｃ、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、是否使用胰岛素控制血糖存在差异，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）。（２）单因素分析
结果显示，ＤＫＤ发生受患者年龄、糖尿病病程、高血压病史、吸烟史、ＨｂＡ１ｃ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、使
用胰岛素控制血糖等因素影响（Ｐ值均＜０．０５）。（３）多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高龄（≥５０岁）、
糖尿病病程长（≥１０年）、有高血压病史、吸烟史、ＨｂＡ１ｃ（≥８．５％）、尿素氮（≥７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｔ２ＤＭ患者使用
胰岛素控制血糖均为 Ｔ２ＤＭ住院患者发生 ＤＫＤ的危险因素（ＯＲ＞１．００，Ｐ值均 ＜０．０５）；ＨＤＬＣ（≥１ｍｍｏｌ／Ｌ）
则为影响Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＫＤ的保护因素（ＯＲ＜１．００，Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＤＬＣ为Ｔ２ＤＭ住院患者发生ＤＫＤ
的保护因素；长病程、较高的ＨｂＡ１ｃ和ＬＤＬＣ、高血压病史、吸烟和胰岛素治疗是ＤＫＤ的危险因素。
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　　糖尿病（ＤＭ）是常见的慢性疾病，目前我国糖尿
病患病人数居全球首位，流行病学调查估算糖尿病患

者１．４亿，其中９５％左右为２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ），其慢
性并发症如糖尿病肾脏病（ＤＫＤ）、视网膜病变、心血
管疾病和糖尿病足等多种并发症，严重影响到糖尿病

患者的生活质量，甚至危及其生命。ＤＫＤ影响到
２５％～４０％的糖尿病患者，可进展为终末期慢性肾
病，需要进行血液透析甚至肾移植［１２］。ＤＫＤ的发生
机制复杂，其防治策略一直是国内外研究的热点，临

床研究表明多种临床和生化因素与２型糖尿病患者
ＤＫＤ的发生和进展有关，本文对２４８例住院的Ｔ２ＤＭ
患者进行调查分析，旨在对２型糖尿病肾病危险因素
进行分析，为临床早期防治ＤＫＤ提供参考。
１　资料和方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０２０年５月至２０２２
年２月在安徽医科大学附属省立医院内分泌科住院
的２４８例Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，分为单纯 Ｔ２ＤＭ
组（Ｔ２ＤＭ组，６８例）、Ｔ２ＤＭ合并 ＤＫＤ组（ＤＫＤ组，
１８０例），其中男性１５３例，女性９５例。入选对象均
符合 Ｔ２ＤＭ诊断标准且年龄 ＞１８岁，收集各组性
别、年龄、ＤＭ病程、高血压病史、吸烟史，是否为胰
岛素控制血糖、身高、体重、体重指数（ＢＭＩ）及次日
清晨空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、尿素
氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和极低密度脂
蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）资料。研究方案经安徽医科
大学附属省立医院伦理委员会批准。

１．２　诊断与排除标准　诊断标准：（１）Ｔ２ＤＭ诊断
标准：参照２０１７年美国糖尿病学会制定的糖尿病分
类［３］；（２）ＤＫＤ诊断标准：２０１２年美国肾脏病基金
会发布的临床实践指南（Ｋ／ＤＯＱＩ）［４］：估算肾小球
滤过率（ｅＧＦＲ）＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２和（或）
尿白蛋白／肌酐比（ＵＡＣＲ）≥３０ｍｇ／ｇ。排除标准：
（１）短期内服用过影响肾功能及尿蛋白排泄药物
者；（２）突然出现水肿和大量蛋白尿而肾功能正常；
（３）其他糖尿病急性并发症者；（４）急性、梗阻性肾
损伤者；（５）泌尿系统障碍者；（６）单纯肾源性血尿
或蛋白尿伴血尿者；（７）合并明显的异常管型。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，组间比较采

用χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
组内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；采用单
因素分析和二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行危险因素分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组临床和生化指标比较　ＤＫＤ组与 Ｔ２ＤＭ
组比较，年龄、ＤＭ病程、高血压病史、吸烟史、
ＨｂＡ１ｃ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＨＤＬＣ、是否使用胰岛素控制血糖
比较，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）；２组间
ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＢＧ、ＶＬＤＬＣ、次日清晨空腹血糖比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。
２．２　２型糖尿病肾脏病的单因素分析　将 ＵＡＣＲ
作为因变量，上述各指标作为自变量进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析。结果显示，ＵＡＣＲ与年龄、有高血压病
史、有吸烟史、糖尿病病程、尿素氮、血肌酐、ＨｂＡ１ｃ、
使用胰岛素控制血糖呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负相
关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与 ＢＭＩ、ＴＧ、
ＴＣ、ＶＬＤＬＣ、次日清晨空腹血糖无相关性（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
２．３　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以 ＤＫＤ发生为因
变量，将单因素分析中差异有统计学意义的指标作

为自变量，经二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄
（≥５０岁）、糖尿病病程（≥１０年）、有高血压病史、
有吸烟史、ＨｂＡ１ｃ（≥８．５％）、ＢＵＮ（≥７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ）、
使用胰岛素控制血糖均为 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＫＤ的
危险因素，ＨＤＬＣ（≥１ｍｍｏｌ／Ｌ）为Ｔ２ＤＭ保护因素。
见表３。
３　讨论

随着Ｔ２ＤＭ的患病率逐渐升高，Ｔ２ＤＭ的慢性
并发症的危害持续增高，其中ＤＫＤ是糖尿病重要慢
性并发症，是导致终末期肾病和透析的主要原因，在

中国，ＤＫＤ的患病率在过去十年中也急剧增加。我
国目前拥有世界上最多的 ＤＭ 患者（约 １．１６
亿）［５］，其中糖尿病合并慢性肾病患者估计达２４３０
万，因此，识别ＤＫＤ的危险因素，对Ｔ２ＤＭ患者早期
加强治疗和改变其患病相关危险因素非常重要。
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表１　２组间临床和生化指标比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

高血压病史［例（％）］

有 无

吸烟史［例（％）］

有 无

糖尿病病程

（ｘ±ｓ，年）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
尿素氮

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＫＤ组 １８０ ５８．６１±１４．１３ １０６（５８．９） ７４（４１．１） ７９（４３．９） １０１（５６．１） １２．３５±８．２０ ２５．０２±４．１３ ８．３２±５．１４ ２．３８±２．９０

Ｔ２ＤＭ组 ６８ ４９．１８±１２．４５ ２２（３２．４） ４６（６７．６） １５（２２．１） ５３（７７．９） ６．３３±６．７０ ２５．０５±４．０３ ５．７０±１．４４ ２．６９±３．９５

ｔ或χ２值 ５．１１９ １３．９１６ ６０．７７８ ５．４０６ －０．５１０ ６．２０２ －０．６４２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

组别 例数
总胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＶＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
血肌酐

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
次日清晨空腹血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，％）

胰岛素控制血糖

是 否

ＤＫＤ组 １８０ ４．７１±１．４６ １．０８±０．３８ １．１９±０．５５ １０４．２５±１１５．６２ ８．５６±４．３８ ９．４５±２．１５ １４８（８２．２） ３２（１７．８）

Ｔ２ＤＭ组 ６８ ４．６６±１．０９ ０．９６±０．２４ １．１２±０．６９ ５９．６３±１３．９４ ９．０２±３．４１ ８．２１±１．６９ ４０（５８．８） ２８（４１．２）

ｔ或χ２值 －０．０２６ ２．３９６ ０．８０５ ３．１６９ －０．８６７ －０．９７０ １４．７３４

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ＤＫＤ为糖尿病肾脏病；Ｔ２ＤＭ为２型糖尿病；ＢＭＩ为体重指数；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＶＬＤＬＣ为极低密度脂蛋白胆固醇；

ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白。

表２　２型糖尿病肾脏病单因素分析

变量 ｒ值 Ｐ值

年龄 ０．２０７ ０．００１

高血压病史 ０．２３７ ＜０．００１

吸烟史 ０．１６０ ０．０１２

糖尿病病程 ０．３６４ ＜０．００１

尿素氮 ０．３４１ ＜０．００１

ＨＤＬＣ －０．３２０ ＜０．００１

血肌酐 ０．３５１ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ ０．２２０ ０．００１

胰岛素控制血糖 ０．２１７ ０．００１

　　注：ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白。

　　本文对Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＫＤ的危险因素进行
分析，结果显示有高血压病史，吸烟史的Ｔ２ＤＭ患者
发生ＤＫＤ的风险显著增加。高龄、糖尿病病程长和
血糖控制不达标、脂代谢异常（如 ＨＤＬＣ降低）和
使用胰岛素控制血糖与 Ｔ２ＤＭ患者 ＤＫＤ的进展显
著相关。高龄、糖尿病病程较长的 Ｔ２ＤＭ患者发生
ＤＫＤ的风险较高，随着患者年龄升高，糖尿病病程
长，血压控制不佳会加剧Ｔ２ＤＭ患者的微血管病变，
使得 Ｔ２ＤＭ患者的肾脏功能减退和蛋白尿的发
生［６］。ＨｂＡ１ｃ是反映糖尿病患者血糖控制的“金指
标”，大量临床研究显示 ＨｂＡ１ｃ控制水平与糖尿病
大血管和微血管并发症发生和发展密切相关，此外

有研究［７８］显示对于ＤＫＤ患者而言，当 ＨｂＡ１ｃ水平
持续升高时，体内氧合血红蛋白水平降低，进而肾脏

表３　２型糖尿病患者发生ＤＫＤ的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值９５％ＣＩ

年龄 １．２５３ ０．３０２ １７．２５３ ＜０．０５ ３．５００ １．９３８～６．３２１

高血压 １．０９７ ０．３００ １３．３５０ ＜０．０５ ２．９９５ １．６６３～５．３９５

吸烟史 １．０１７ ０．３２９ ９．５６０ ＜０．０５ ２．７６４ １．４５１～５．２６５

糖尿病病程 １．３１２ ０．３０４ １８．５９４ ＜０．０５ ３．７１４ ２．０４６～６．７４４

ＨＤＬＣ －２．９６５ ０．６０９ ２３．６８８ ＜０．０５ ０．０５２ ０．０１６～０．１７０

ＨｂＡ１ｃ １．１９２ ０．２９６ １６．２６５ ＜０．０５ ３．２９３ １．８４５～５．８７８

ＢＵＮ １．４７４ ０．３５１ １７．５９６ ＜０．０５ ４．３６６ ２．１９３～８．６９２

胰岛素控制血糖 １．４０７ ０．４４４ １０．０６６ ＜０．０５ ４．０８５ １．７１２～９．７４３

　　注：ＤＫＤ为糖尿病肾脏病；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＢＵＮ为尿素氮。

·５３２·中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



发生缺血缺氧，血管收缩，血流灌注减少，促进肾损

伤发生。ＨＤＬＣ是动脉粥样硬化的保护因素，由于
ＨＤＬＣ能介导肝外组织的胆固醇运送到肝脏进行
分解，排出体外，故增高的ＨＤＬＣ可以延缓ＤＫＤ的
进展，随着糖尿病肾脏损害的加重，ＨＤＬＣ水平下
降，其肾脏保护作用降低［９］。吸烟显著增加ＤＫＤ发
生的风险，可能与长期吸烟引起胰岛素抵抗和高胰

岛素血症有关，最终导致糖、脂代谢紊乱，进而引起

肾小球基底膜的增厚，系膜区基质堆积和间质纤维

化［１０］。另外，烟草中的尼古丁能够引起血管内皮细

胞损伤，而吸烟可加重脂代谢紊乱，加重血管内皮细

胞的损伤。吸烟可诱导体内氧化应激，其危害尤其

在血糖控制不佳的 Ｔ２ＤＭ患者中更加明显［１１１２］。

本文中研究结果显示 ＢＵＮ≥７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ是 ＤＫＤ
的独立危险因素，较高的ＢＵＮ加重了Ｔ２ＤＭ患者的
肾脏炎症的发生，影响 ＤＫＤ的发生发展［１３］。本研

究结果显示，胰岛素治疗糖尿病是 Ｔ２ＤＭ患者发生
ＤＫＤ的危险因素，可能与使用胰岛素治疗的 Ｔ２ＤＭ
患者病程较长或前期血糖控制本身不达标等因素

有关。

综上所述，本研究结果显示Ｔ２ＤＭ患者ＤＫＤ的
危险因素包括高血压、吸烟、血糖控制不佳、高龄、血

脂异常和长病程等，其中多数风险因素是可控的，因

此，应对上述可控危险因素进行综合管理，可以预防

和延缓ＤＫＤ的发生和发展。本文收集数据较少且
缺乏前瞻性观察，可能存在一定程度数据和结果

偏倚。
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