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0 引言

糖尿病是一种常见的内分泌性疾病，主要是因为遗传因

素、精神因素、微生物感染、毒素、自由基毒素等多种致病因子

的作用，使得机体的胰岛功能降低、胰岛素抵抗等，进而使糖、

蛋白质、脂肪、水等一系列代谢紊乱。对于糖尿病的治疗目前

临床中还没有能够治愈的方法，患者多是依赖应用胰岛素治

疗，胰岛素的应用，使糖尿病患者的死亡概率显著降低，但是

由于没有治愈的方法，随着病程的增加，糖尿病并发症的发生

概率就显著升高。其中尿路感染在糖尿病患者中属于最常见

的感染性疾病，尿路感染的危害十分严重，是糖尿病继发肾病

的危害因素。糖尿病属于内分泌系统相关疾病中的一种重要

类型。随着患者病程的不断进展，会累及患者其他脏器出现不

同程度的功能损伤，严重降低患者的生活质量。而在患者多脏

器并发症中，以患者肾脏损伤疾病最为严重。10.00豫耀20.00豫
圆 型糖尿病 愿耀员园 年后会出现肾脏损害，发展为糖尿病肾病，

最后发展为尿毒症。对糖尿病肾病尿毒症期患者而言，其病情

更为复杂，患者在机体免疫力水平低的情况下，容易并发尿路

感染。相关患者一旦遭受感染，其临床病死率较高。

资料与方法

1.1一般资料
选取该院收治的糖尿病肾病尿毒症非透析患者 50 例，50

例患者中男 27 例，女 23 例，年龄 34~79 岁，平均年龄（56.7依
4.8）岁，所有患者均符合糖尿病肾病尿毒症相关诊断标准，尿

蛋白排泄率（UAER）跃30mg/24h，血肌酐水平跃8mg/dL。50 例患

者及家属均知情此次研究，所有患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性，且医院伦理委员会签字同意该次

研究。

1.2方法
对该院选取的 50 例患者年龄、性别、病程等基本资料进

行统计，对患者血糖水平、血清白蛋白水平、血红蛋白水平、糖

化血红蛋白水平、合并疾病种类、住院时间、抗菌药物使用情

况、留置尿管等指标进行观察，以患者发生尿量感染为依据进

行对比研究，同时对尿路感染患者病原菌分布进行分析。

1.3观察指标
淤单因素分析患者发生尿路感染危险因素、感染情况。于

多因素分析患者发生尿路感染的独立危险因素。

1.4统计方法
数据应用 SPSS18.0 统计学软件进行分析，其中计数资料

用率（%）表示，行 字2 检验，P约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 单因素分析尿路感染的危险因素及感染率

年龄、性别、病程、血糖水平、血清白蛋白水平、血红蛋白水

平、糖化血红蛋白水平、合并疾病种类、住院时间、抗菌药物使用

情况、留置尿管是导致患者发生尿路感染的危险因素，见表 1。
2.2 多因素分析患者发生尿路感染的独立危险因素年

龄、性别、血清白蛋白水平、留置尿管是导致患者发生尿路感

染的独立危险因素，见表 2。
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【Abstract】Patients with diabetic nephropathy have poor resistance and are prone to infection, especially urinary tract infection.
Uremia patients are a high incidence of nosocomial infection, and nosocomial infection is an important cause of death in
patients with end-stage renal disease. This study conducted a retrospective survey of the clinical data of patients with
diabetic nephropathy and ureemia in our hospital to explore the characteristics of pathogenic bacteria in patients with
diabetic nephropathy and ureemia, the risk factors of infection and preventive measures, in order to clinically reduce the
urinary tract infection in patients with diabetic nephropathy and ureemia. Road infection rates provide the basis. The report
is as follows.
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3讨论

糖尿病患者的高糖尿情况为细菌繁殖生长提供了有利

的条件，并且糖尿病患者蛋白质的合成能力很低，而分解代谢

的速度变快，通常情况下患者的机体抵抗力是很低的；患者的

肾血管功能逐渐降低,血流变慢，周围组织由于缺乏灌注而导

致缺少氧气，导致厌氧菌生长繁殖速度增加；在患者出现膀胱

收缩乏力症状的时候，尿排不干净会导致患者发生尿液潴留

情况，这种环境下细菌的生长繁殖速度很快。DN会导致患者

发生慢性肾衰竭，如果没有对患者及时采取有效的治疗措施，

很容易使患者发生终末期肾衰竭，也就是常说的尿毒症，这些

患者要长期坚持接受治疗，患者的身体抵抗力显著降低，由此

疾病感染风险会相应升高。尿毒症是一种严重的疾病，并且这

种疾病是不可逆的，在确诊后患者要接受定期的血液透析治

疗，通过这种不间断的肾脏疗法预防肾脏功能衰竭程度加重。

在患者接受治疗的过程中患者可能会因为自身对疾病认识不

足、治疗时间太长、疾病所带来的消极情绪等，造成患者的生

活质量显著降低，并且患者的死亡概率也显著升高。明确 DN
尿毒症患者发生尿路感染的危险因素对于指导临床干预是有

积极作用的，从而及时预防尿路感染的发生概率。

糖尿病肾病属于我国慢性肾衰竭患者临床最为主要的

致病因素之一。相关患者如果临床治疗方式不得当，多数均会

进展为末期肾衰竭，也就是临床上常见的尿毒症。对于糖尿病

肾病尿毒症患者而言，常年的治疗，导致其身体各项机能水平

不高，免疫能力低下，遭受感染的风险和比例均较高。而如果

不能有效的预防糖尿病肾病尿毒症患者感染，不仅降低其生

活质量，甚至会危机其生命健康。为了进一步了解糖尿病肾病

因素 例数 感染数（例） 感染率（%） P值
年龄（岁）

逸60
约60
性别
男
女

病程（年）
逸10
约10

血糖水平（mmol/L）
逸8
约8

血清白蛋白水平（g/L）
逸3
约3

血红蛋白水平（g/L）
逸90
约90

糠化血红蛋白水平（%）
逸7
约7

合并疾病种类（种）
逸2
约2

住院时间（d）
逸20
约20

抗菌药物使用情况
是
否

留置尿管
有
无

21
29
26
24
19
31
18
32
26
24
21
29
15
35
11
39
19
31
21
29
22
28

12
11
11
13
12
10
11
8
7
15
6
11
8
10
7
8
11
6
12
7
13
8

57.1
37.9
38.5
54.2
63.2
32.2
61.1
25.0
26.9
62.5
28.6
37.9
53.3
28.6
63.6
20.5
57.9
19.4
57.1
24.1
59.1
28.6

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 1 单因素分析尿路感染的危险因素及感染率

表 2 多因素分析患者发生尿路感染的独立危险因素

14



International Clinical Medicine 国际临床医学 第 4卷第 2期 2021 年

尿毒症患者发生尿路感染的情况以及导致其感染发生的危险

因素。临床上，糖尿病肾病是尿毒症的主要致病因素之一，若

患者没有进行及时有效的治疗，则大多数患者糖尿病肾病患

者会发展为末期肾衰竭，即尿毒症。糖尿病肾病尿毒症非透析

患者各项身体机能降低，免疫力下降，很容易导致患者出现感

染。导致糖尿病肾病尿毒症非透析患者发生尿路感染的病原

菌主要为革兰阴性菌。研究显示，年龄、性别、病程、血糖水平、

血清白蛋白水平、血红蛋白水平、糖化血红蛋白水平、合并疾

病种类、住院时间、抗菌药物使用情况、留置尿管是导致患者

发生尿路感染的危险因素，这就说明，导致糖尿病肾病尿毒症

非透析患者发生尿路感染的危险因素是比较多的，其中有很

多因素是可控因素，临床上要对这些可控因素做好预防。研究

显示，年龄、性别、血清白蛋白水平、留置尿管是导致患者发生

尿路感染的独立危险因素，结果显示年龄越大糖尿病肾病尿

毒症非透析患者更容易发生尿路感染，且女性患者发生尿路

感染概率高于男性患者，临床上要做好相关的营养支持与导

管护理工作。留置尿管是导致患者发生尿路感染最直接的原

因，将导尿管长期置于尿道膀胱中很容易对尿道黏膜造成损

伤，会对尿道正常生理结构进行破坏，黏膜的预防功能会严重

下降，会增加尿路感染发生的危险，且导尿管留置时间越长，

患者越容易发生尿路感染。

在针对患者尿路感染的相关因素分析后，分析数据结果

显示：年龄较大，住院时间较长、血糖水平较高、血红蛋白含量

较低、血清白蛋白水平较低、合并症种类较多、留置了导尿管

和滥用抗菌药物的患者，其临床尿路感染发生率显著升高。因

此，数据分析结果提示：上述因素是导致糖尿病肾病尿毒症患

者尿路感染的危险因素。这一结果与国内外同类研究和报道

结果相符年龄较大的患者机体功能水平退化，较长的住院时

间导致患者长期处于医院的环境中，各种感染的风险均升高，

而血糖高、血红蛋白低和血清白蛋白低提示患者机体免疫能

力下降，患者长期留置导尿管，在一定程度上对于患者膀胱会

产生一定的刺激作用，其正常的生理结构会被破坏，防御功能

不能得到有效发挥，尿道感染的风险大幅增加。鉴于上述导致

糖尿病肾病尿毒症患者尿路感染的危险因素众多，因此我们

在临床实践的过程中就应该针对上述危险因素实施有针对性

的临床预防和干预措施策略，以有效的控制和降低患者尿路

感染发生率。在回顾文献资料的基础上，结合医院的临床实践

经验，我们认为在临床实践的过程中有效降低糖尿病肾病尿

毒症患者尿路感染的发生率要做好以下几个方面的工作：一

是给予患者针对性个性化的糖尿病治疗方案，有效合理的控

制患者血糖水平，及时改善患者营养状况，对于患者可能出现

相关临床并发症要积极预防、及早发现、积极对症治疗；二是要

加大对于患者、患者家属的健康宣教程度，指导患者定期排尿，

指导患者家属做好辅助护理工作；三是要针对患者的药敏结果

给予针对性的抗菌药物治疗，严格禁止抗菌药物的临床滥用。

糖尿病肾病尿毒症非透析患者发生尿路感染的因素多

种多样，其预防措施主要有淤结合患者的实际情况，针对性的

为患者制定出合理的控制计划，严格控制患者的血糖水平，对

患者的饮食进行合理安排，有利于对患者的营养状况进行改

善。同时对糖尿病肾病尿毒症非透析患者可能发生的并发症

进行统计，并做出预防措施，及时发现，尽快处理。于对患者及

家属进行健康宣教，指导患者定时进行排尿，指导家属做好相

关的辅助工作，不断增强患者的免疫力，定期对患者的尿常

规、血糖水平进行检测，一旦发现异常要尽早进行相应的处

理。盂合理使用抗菌药物，根据患者的实际药敏试验结果应用

抗菌药物，避免长时间大剂量的使用抗菌药物，相关医生要对

抗菌药物使用指征进行详细的了解与掌握，禁止滥用抗菌药

物。榆在进行操作的过程中，要严格按照无菌操作规定进行，

尽量减少不要导管的使用，尽量缩短导管在患者体内留置的

时间，以便降低尿路感染的发生，缩短患者的住院时间，降低

患者的治疗费用，在为患者的进行导管置入等操作时要将双

手进行清洁与消毒。该次研究的不足：该次研究所选的患者较

少，样本量较小，因而研究所得到的结果可能存在一定的局限

性，在今后的研究工作中，会不断进行深入的研究与分析，以

便对该次研究的结果进行证实。

4结语

综上所述，糖尿病肾病尿毒症非透析患者尿路感染危险

因素分析期间，导致患者发生尿路感染的危险因素较多，但是

年龄、性别、血清白蛋白水平、留置尿管是导致患者发生尿路

感染的独立危险因素，通过对这些因素分析有利于寻找相关

的预防措施。糖尿病肾病尿毒症患者预防尿路感染措施：积极

治疗糖尿病，控制血糖水平，纠正机体代谢紊乱，延缓并发症

发生；加强对于患者健康教育，增强机体抵抗力，定时排尿，定

期检测患者血糖、尿常规，及时发现并给予相应措施；合理选

用抗菌药物，依据药敏试验结果合理应用，避免长时间大剂量

应用及预防性应用抗菌药物，严格控制联合用药指征；严格无

菌操作，避免不必要的导尿，尽量缩短留置导尿管时间；缩短

住院时间，加强医护人员手消毒与清洁。
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