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2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的危险因素分析
顾  润

（扬中市人民医院内分泌科，江苏 镇江 212200）

摘要：目的 探究影响 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的相关危险因素，为改善患者预后提供参考依据。方法 回顾性分析扬中市

人民医院 2019 年 2 月至 2021 年 10 月收治的 80 例 2 型糖尿病患者的临床基本资料，依据尿白蛋白 / 肌酐比值（UACR）水平将其分为两组，

并发糖尿病肾病组（28 例，UACR ≥ 30 mg/g）和未并发糖尿病肾病组（52 例，UACR<30 mg/g）。对两组患者的临床资料进行单因素分析，

对其中差异有统计学意义的单因素进行多因素Logistic 回归分析，筛选影响糖尿病肾病发生的相关危险因素。结果 本研究中，未并发

糖尿病肾病组患者年龄≥ 60 岁、糖尿病病程≥ 10 年、合并高血压、合并脑卒中、肉类摄入频次的占比均显著低于并发糖尿病肾病组，

腰围显著小于并发糖尿病肾病组，参加体育锻炼的占比、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平均显著高于并发糖尿病肾病组，糖化血红

蛋白（HbAlc）水平显著低于并发糖尿病肾病组；多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 60 岁、糖尿病病程≥ 10 年、合并高血压、

肉类摄入频次 >1 次 / 周、HDL-C 水平低均为导致 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的独立危险因素，而 HbAlc 水平低是 2 型糖尿病患者

发生糖尿病肾病的保护因素（OR = 1.446、1.793、1.857、1.667、1.980、0.520，均P  < 0.05）。结论 年龄≥ 60 岁、糖尿病病程≥ 10 年、

合并高血压、肉类摄入频次 >1 次 / 周、HDL-C 水平低均为导致 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的独立危险因素，而 HbAlc 水平低是 2

型糖尿病患者发生糖尿病肾病的保护因素，在临床治疗 2 型糖尿病患者时，可针对以上危险因素进行有效预防，以降低 2 型糖尿病患者

糖尿病肾病的发生风险。
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2 型糖尿病的临床症状主要表现为胰岛素抵抗或胰岛

素分泌不足，患者血糖水平显著升高，其发病机制较为复

杂，多因胰岛素抵抗、胰岛 β 细胞功能障碍所致 [1]。糖尿

病肾病是由 2 型糖尿病病情控制不当引起的并发症之一，

疾病初期主要表现为肾小球滤过率增高，若患者可控制

好机体血糖水平，可长期稳定病情；中期主要表现为尿微

量蛋白与肌酐比值（UACR）间歇性升高，并伴有病理组

织学损伤；末期为尿毒症期，患者将出现持续性的微量白

蛋白尿，以及血肌酐、血压升高，即终末期肾病，机体肾

脏结构与功能均出现一定程度的受损，这时大多患者需要

进行透析治疗来维持生命，生存质量低下 [2-3]。因此，临

床应重点研究影响 2 型糖尿病患者并发糖尿病肾病的相关

因素，并采取相应的防治措施，进而控制病情发展，基于

此，本研究旨在探讨影响 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病

的相关危险因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析扬中市人民医院 2019 年 2 月

至 2021 年 10 月收治的 80 例 2 型糖尿病患者的临床资

料，依据 UACR 将其分为两组，并发糖尿病肾病组（28
例，UACR ≥ 30 mg/g）和未并发糖尿病肾病组（52 例，

UACR<30 mg/g）。诊断标准：并发糖尿病肾病组患者参

照《中国糖尿病肾脏疾病防治临床指南》 [4] 中的相关诊断

标准，大量蛋白尿、糖尿病视网膜病变者；两组患者均参

照《中国 2 型糖尿病防治指南：2010 年版》 [5] 中的相关诊

断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；临床资料完善

者；确诊为 2 型糖尿病者等。排除标准：短期内服用过影

响肾功能与尿蛋白排泄的药物者；患有严重的免疫系统疾

病者；急性、梗阻性肾损伤者；合并心脑血管疾病、泌尿

系统障碍者；有其他传染性疾病者；1 型糖尿病者等。本

研究已经院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①对患者的相关资料进行搜集并进行单

因素分析，基础资料包括：年龄（≥ 60 岁、<60 岁）、性

别、病程（≥ 10 年、<10 年）、是否吸烟、是否合并高血

压、是否合并脑卒中、是否饮酒、是否参加体育锻炼、腰

围、肉类摄入频次（>1 次 / 周、 ≤ 1 次 / 周）。生化指标：

采集两组患者清晨空腹静脉血 4 mL，采用高效液相色谱

法检测糖化血红蛋白（HbAlc）水平，采用全自动生化分

析仪检测血脂指标：高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、三酰甘

油（TG）水平。②影响 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病

的多因素分析。以单因素分析中差异有统计学意义的指标

作为自变量，是否发生糖尿病肾病为因变量，采用多因素

Logistic 回归模型筛选相关影响因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析本研究数
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据，其中计量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料

以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；采用多因素Logistic 回归

模型进行危险因素分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，未并发糖尿病

肾病组年龄≥ 60 岁、糖尿病病程≥ 10 年、合并高血压、

合并脑卒中、肉类摄入频次的患者占比均显著低于并发糖

尿病肾病组，参加体育锻炼的患者占比、HDL-C 水平均显

著高于并发糖尿病肾病组，腰围显著小于并发糖尿病肾病

组，HbAlc 水平显著低于并发糖尿病肾病组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 多因素Logistic 回归分析 多因素Logistic 回归分析

结果显示，年龄≥ 60 岁、病程≥ 10 年、合并高血压、肉

类摄入频次 >1 次 / 周、HDL-C 水平低均为导致 2 型糖尿

病患者发生糖尿病肾病的独立危险因素，而 HbAlc 水平低

是 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的保护因素，差异均有

统计学意义（OR  = 1.446、1.793、1.857、1.667、1.980、0.520，
均P  < 0.05），见表 2。
3 讨论

2 型糖尿病是由遗传或环境因素引起胰岛素分泌不足

或胰岛素抵抗，进而导致血糖升高的一种慢性疾病，该疾

病会损坏机体多项系统，造成心脏、神经、血管等组织器

官功能不全。目前 2 型糖尿病尚无法彻底治愈，但可通过

长期用药控制血糖，辅以运动、饮食干预等稳定病情。若

患者血糖长期控制不佳将会产生糖尿病肾病、糖尿病心血

管病变等多种并发症。在糖尿病肾病的发展过程中，肾小

球高灌注、高滤过等肾脏血流动力学的改变极易导致机体

肾小球体积增大、毛细血管表面面积增加，该疾病仅能通

过缓解患者的临床症状来延缓病情进展，严重危害了患者

身体健康，应引起高度重视，且糖尿病肾病是致 2 型糖尿

病患者死亡的主要原因之一，因此及时有效地了解影响 2
型糖尿病患者发生糖尿病肾病的相关因素并对此采取相应

措施至关重要，以便临床对其展开预防措施 [6-7]。

本研究中多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄

≥ 60 岁、糖尿病病程≥ 10 年、合并高血压、肉类摄入频

次 >1 次 / 周、HDL-C 水平低均为导致 2 型糖尿病患者发

生糖尿病肾病的独立危险因素，而 HbAlc 水平低是 2 型糖

尿病患者发生糖尿病肾病的保护因素。分析其原因可能在

于，随着患者病程和自身年龄的增长，机体肾小球滤过率

与微量白蛋白尿不断增加，致使患者的肾小球功能逐渐丧

失，并提高了尿白蛋白的排泄率，从而加重肾脏负担，诱

发糖尿病肾病，且随着 2 型糖尿病病程的延长，其不仅可

加重患者病情，且可造成永久性损伤，进而提高糖尿病肾

病的发生率，因此 2 型糖尿病患者的病程越长、年龄越大，

表 1 影响 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的单因素分析

因素 未并发糖尿病
肾病组 (52 例 )

并发糖尿病 
肾病组 (28 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)] 7.092 <0.05

  ≥ 60 岁 14(26.92) 16(57.14)

  <60 岁 38(73.08) 12(42.86)

糖尿病病程 [ 例 (%)] 7.020 <0.05

  ≥ 10 年 21(40.38) 20(71.43)

  <10 年 31(59.62)  8(28.57)

性别 [ 例 (%)] 1.099 >0.05

  男 31(59.62) 20(71.43)

  女 21(40.38)  8(28.57)

吸烟 [ 例 (%)] 0.477 >0.05

  是 20(38.46) 13(46.43)

  否 32(61.54) 15(53.57)

合并高血压 [ 例 (%)] 6.962 <0.05

  是 23(44.23) 21(75.00)

  否 29(55.77)  7(25.00)

合并脑卒中 [ 例 (%)] 6.984 <0.05

  是 25(48.08) 22(78.57)

  否 27(51.92)  6(21.43)

饮酒 [ 例 (%)] 2.161 >0.05

  是 19(36.54) 15(53.57)

  否 33(63.46) 13(46.43)

参加体育锻炼 [ 例 (%)] 4.867 <0.05

  是 32(61.54) 10(35.71)

  否 20(38.46) 18(64.29)

肉类摄入频次 [ 例 (%)] 5.495 <0.05

  >1 次 / 周 21(40.38) 19(67.86)

  ≤ 1 次 / 周 31(59.62)  9(32.14)

腰围 (  x ±s , cm) 74.89±4.65 80.65±3.26 5.822 <0.05

HDL-C 水平 
(  x ±s , mmol/L)  1.26±0.41  0.84±0.23 5.004 <0.05

HbAlc 水平 (  x ±s , %)  7.23±1.21  9.77±1.98 7.123 <0.05

LDL-C 水平 
(  x ±s , mmol/L)  2.65±0.33  2.71±0.34 0.768 >0.05

TC(  x ±s , mmol/L)  4.32±1.02  4.35±0.98 0.127 >0.05

TG(  x ±s , mmol/L)  1.36±0.55  1.41±0.54 0.390 >0.05

注：HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；HbAlc：糖化血红蛋白；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油。
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其并发肾病的可能性也随之增加 [8-9]。糖尿病肾病是一种

慢性肾脏疾病，高血压是糖尿病肾病的常见症状表现，高

血压持续升高就会加速肾病病情发展，在短时间内引起肾

功能衰竭，从而加重糖尿病肾病患者的病情；另外，高血

压是诱导机体发生微血管疾病的独立危险因素，其可提

高糖尿病肾病发生的风险 [10]。肉类摄入频次 >1 次 / 周的

2 型糖尿病患者糖尿病肾病发病率较高，考虑可能与羊、

牛、猪等肉类摄入较多，加重脂质代谢紊乱有关，易发生

高脂血症；同时胆固醇和饱和脂肪酸摄入过多可导致动脉

粥样硬化，增加心血管疾病、高血压等患病风险，故应适

当减少糖尿病患者膳食中肉类食物或者高胆固醇及脂质类

食物的摄入量 [11]。另外，机体内的糖代谢与脂代谢关系

密切，2 型糖尿病患者的糖代谢发生异常时，就会影响体

内脂质的正常合成和分解，使体内脂质的合成增加，分解

过程则减慢，因此当患者机体内 HDL-C 处于低表达水平

时，提示 2 型糖尿病患者机体内的糖代谢处于较不稳定状

态，患者出现糖尿病肾病的可能性也随之增加，应加强对

患者机体血脂、血压的控制，以降低肾脏压力，避免糖尿

病肾病的发生 [12-13]。针对年龄较大的患者应定期对其相关

血脂指标水平进行监测，并尽量缩短糖尿病病程，以帮助

减少糖尿病肾病的发生。近年来有研究发现，HbA1c 水平

低是1型糖尿病和2型糖尿病患者肾功能恶化的保护因素，

HbA1c 水平升高可显著提升糖尿病患者神经病变与微血管

病变的发生风险，日常生活中应对应控制自身血糖摄入情

况以降低患者并发肾病的概率 [14]。

综上，年龄≥ 60 岁、病程≥ 10 年、合并高血压、肉

类摄入频次 >1 次 / 周、HDL-C 水平低均为导致 2 型糖尿

病患者发生糖尿病肾病的独立危险因素，而 HbAlc 水平低

是 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的保护因素，在临床治

疗中可针对以上各个因素进行监测与评估，以帮助预防 2

型糖尿病患者糖尿病肾病的发生。但本研究样本量较少，

后期可扩大样本量进行深入研究。
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表 2 影响 2 型糖尿病患者发生糖尿病肾病的 

多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Waldχ2

值 P 值 OR（95%CI）值

年龄≥ 60 岁   0.369 0.111 11.051 <0.05 1.446(1.164~1.798)

HbAlc 水平低 -0.654 0.262  6.231 <0.05 0.520(0.311~0.869)

病程≥ 10 年   0.584 0.251  5.414 <0.05 1.793(1.096~2.933)

合并高血压   0.619 0.209  8.772 <0.05 1.857(1.233~2.797)

肉类摄入频次 
 >1 次 / 周   0.511 0.213  5.755 <0.05 1.667(1.098~2.531)

HDL-C 水平低   0.683 0.233  8.593 <0.05 1.980(1.254~3.126)

合并脑卒中   0.365 0.235  2.412 >0.05 1.441(0.909~2.283)

腰围大   0.311 0.206  2.279 >0.05 1.365(0.911~2.044)

参加体育锻炼   0.516 0.377  1.873 >0.05 1.675(0.800~3.508)


