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2 型糖尿病患者血尿酸水平与肾脏早期损害关系的研究 

高润祥  张茂洪  王进  周昕  王迪  王兰苗 

（湖北省十堰市郧西县人民医院  442600） 

【摘  要】目的：分析2型糖尿病患者血尿酸水平对其肾脏早期损害的关系。方法：回顾性分析76例2型糖尿病患者的治疗资料，根

据其是存在高尿酸血症分为实验组（高尿酸血症患者）与对比组（正常尿酸患者），比较两组肾脏功能等指标差异。结

果：对比两组肾脏功能指标、肾脏损伤指标、血糖、胰岛素情况、早期肾损伤检出率差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：2型糖尿病患者的血糖异常升高，对其肾脏造成较为严重的影响，并导致患者血尿酸水平显著提高，可见2型糖尿病

患者的血尿酸水平提高，能够有效指向其是否存在肾脏早期损害，值得关注。 
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Study on the relationship between blood uric acid levels and early renal damage in patients with type 2 diabetes mellitus 
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[Abstract] Objective：To analyze the relationship between blood uric acid levels in type 2 diabetes mellitus. Methods：The treatment data of 

76 patients with type 2 diabetes were retrospectively analyzed. According to the presence of hyperuricemia，they were divided 

into experimental group（hyperuricemia patients）and comparison group）（normal uric acid patients），and the differences in renal 

function and other indicators between the two groups were compared. Results：Kidney function index，kidney damage index，

blood glucose，insulin，and detection rate between the two groups（P <0.05）. Conclusion：The abnormal increase of blood 

glucose in patients with type 2 diabetes has a serious impact on their kidneys and leads to a significant increase of blood uric 

acid level in patients. It can be seen that the increased blood uric acid level of type 2 diabetes patients can effectively point to 

whether there is early kidney damage，which is worthy of attention. 
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2 型糖尿病是由于糖代谢异常、胰岛素抵抗引发的代谢

性疾病，随着我国经济水平、饮食生活习惯的不断变化，使
得 2 型糖尿病的患病人数也不断增加，并由此引发较为严重
的并发症，威胁患者的生命安全[1-2]。目前我国中青年龄段的
糖尿病患者占比逐年升高，且以 2 型糖尿病为主要类型。可
达到所有糖尿病患者人数的 90%左右。除血糖代谢异常外，
2 型糖尿病的治疗风险还在于，患者的其他组织器官由于受
到血糖异常的影响，功能不断下降，甚至引发功能衰竭，威
胁患者的生命安全[3-4]。其中以肾脏功能损伤为主要的发病类
型，2 型糖尿病患者存在较为严重的慢性微血管病变，并由
此引发肾小球基底膜增厚、肾小管、肾间质纤维化等症状，
使得其肾脏功能最终出现衰退，且由于糖尿病的治愈困难较

高，使得肾损伤也无法完全遏制，仅能通过用药控制病情的
进展，因此临床认为，尽早对患者的病情进行观察与干预，
是减少患者治疗风险，延长其生命安全的关键措施[5-6]。本文
对我院 2 型糖尿病患者采取血尿酸水平干预，观察血尿酸水
平的临床应用优劣。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
我院 2022 年 1-12 月 76 例 2 型糖尿病患者，根据病历

号奇偶数分为实验组、对比组。资料见表 1（P＞0.05）。 

表 1  两组一般资料（ sx  /n，%） 

组别 性别（男/女） 高血压 冠心病 高血脂 平均年龄（岁） 平均病程（年） 

实验组 20/18 15 14 9 78.42±3.25 3.28±0.64 
对比组 19/19 14 13 11 76.25±3.44 3.25±0.44 

P - - - - P＞0.05 P＞0.05 

1.2 方法 
对两组患者均进行血液检查，分析其检查结果。 
标本采集：叮嘱患者在受检前 1 天提前 8 小时空腹，并

在第二天早 9 点前到院接受检验。采集患者清晨肘静脉血
5ml，放置在抗凝试管中待检，标本放置不可超过 3 小时，
另采集清晨中段晨尿进行检验。 

检验方法：利用全自动生化分析仪对患者的血液标本进
行检验，检测患者的血尿酸、血糖情况、尿素氮水平。利用
放射免疫法监测空腹胰岛素水平。利用全自动生化分析仪对

尿液中微量白蛋白含量进行检验，另利用自动免疫分析仪监
测尿肌酐水平、速率散射比浊法测定 ANG 水平，利用循环
酶法监测 Hcy 水平。 

诊断方法：如患者存在 UACR 含量在 30-300mg/g，血
清 Hcy 超过 15μmol/L，则说明患者存在高尿酸血症。 

1.3 疗效判定 
1.3.1 对比两组早期肾损伤检出率=检出例数/总例数

*100%。 
1.3.2 对比两组肾脏功能指标、肾脏损伤指标、血糖、
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胰岛素情况。 
1.4 统计学分析 
录入 SPSS27.0 软件分析，计数资料用率描述，使用独

立样本卡方检验；计量资料用（ sx  ）表示，用 t 检验，P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组早期肾损伤检出率对比 
与对比组早期肾损伤检出率 2.63%相比，实验组早期肾

损伤检出率 18.42%显著，差异明显（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组早期肾损伤检出率比较（%）[n（%）] 

组别 例数 检出 检出率 

实验组 38 7 18.42 
对比组 38 1 2.63 

X2 -  7.65 
P -  P＜0.05 

2.2 两组肾脏功能指标差异对比 
两组肾脏功能指标差异比较差异明显（P＜0.05），见表

3。 

表 3  两组肾脏功能指标差异比较（ sx  ）[n（mg/L）] 

组别 例数 UA（μmol/L） 血β2-MG NAG（U/L） 尿β2-MG 

实验组 38 428.44±60.24 2.95±0.24 11.64±2.34 0.48±0.22 
对比组 38 271.15±45.42 2.37±0.55 7.87±2.42 0.21±0.15 

t - 11.6424 10.2151 11.6542 10.2135 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 两组肾脏损伤指标对比 两组肾脏损伤指标对比差异明显（P＜0.05），见表 4。 
表 4  两组肾脏损伤指标对比（ sx  ） 

组别 例数 Cr（μmol/L） BUN（mmol/L） ACR（mg/mmol） Ccr（mL/min） 

实验组 38 80.48±10.44 7.26±0.45 1.87±0.23 83.25±7.44 
对比组 38 67.58±10.42 5.37±0.25 0.87±0.18 79.58±8.24 

t - 11.6515 10.2424 11.0584 11.6515 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 两组血糖、胰岛素情况对比 两组血糖情况对比差异明显（P＜0.05），见表 5。 
表 5  两组血糖、胰岛素情况对比（ sx  ）[n（mmol/L）] 

组别 例数 空腹血糖 餐后 2 小时血糖 糖化血红蛋白（%） 空腹胰岛素（pmol/L） 

实验组 38 5.24±0.24 7.02±0.42 7.52±0.24 4.25±1.02 
对比组 38 7.58±0.48 9.37±0.34 8.84±1.24 18.78±2.34 

t - 11.245 12.6814 10.2484 11.6515 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 

2 型糖尿病已经成为目前危害我国人民生活健康安全
的主要疾病，发病后患者的血糖处于长期代谢异常的状态，
使得患者的各组织器官受到损害，不断发生神经、血管损伤
等症状，导致患者较为严重的生命威胁[7-8]。除头晕、呕吐等
日常不适感外，2 型糖尿病的危害性还在于，对包括肾脏在
内的其他重大器官、循环造成严重的破坏与影响，并由此引
发糖尿病肾病等严重并发症，糖尿病肾病会增加患者的致
死、致残风险，是我国十分重视的并发症类型。临床根据患
者病情严重程度，将糖尿病肾病分为 5 期，其早期症状相对
隐匿，虽然存在肾小球过滤率增加的问题，但并未对患者的
日常生活造成严重的影响，患者多仅存在微量白蛋白尿，临
床多由此观察到患者的肾脏功能出现异常[9-10]。但终末期患
者则出现尿毒症症状，尿毒症阶段的患者，其肾脏功能基本
丧失，使得其无法正常通过肾脏代谢，对患者的生命安全造
成严重的威胁。临床针对患者症状研究后发现，微量白蛋白
尿是早期肾损伤的诊断依据，也是观察患者是否具有可逆转
性的关键，但尿检无法完全观察到所有患者是否存在微量白
蛋白尿，且无法有效判断患者是否存在糖尿病早期肾损伤
[11-12]。大量临床研究报道显示，2 型糖尿病患者在发生尿酸

异常升高、高尿酸血症后，其肾脏血管的内皮损伤、炎症反
应也随之加重，由此导致肾脏损害的发生，且由于糖尿病属
于时刻进展的疾病类型，使得其肾脏损伤也随之不断加重，
并最终引发肾衰、尿毒症等严重后果。因此临床在对 2 型糖
尿病患者进行治疗时，十分重视对肾脏损伤的监测与干预，
采取尽早诊治的方式进行干预[13-14]。 

尿酸是核酸代谢物的最终产物，通过肝脏代谢并随尿液
排出，正常人群的尿酸水平相对稳定且微少，但患者在发生
痛风等疾病后，其尿酸水平显著提高，患者存在 2 型糖尿病
症状，则会增加糖、脂代谢的异常，也会引发尿液中尿酸的
升高。因此在高血压、高胰岛素血症、血脂异常、糖代谢异
常等不同类型、不同阶段的患者当中，高尿酸血症的发病率
均较高。针对 2 型糖尿病患者肾脏功能损伤研究，临床研究
发现，对患者进行血尿酸检验，能够发现患者存在明显的高
尿酸血症症状[15-16]。说明 2 型糖尿病会对患者的肾脏功能产
生较大的损害，使得尿酸结晶不断增多，并诱导炎性因子介
导，产生明显的炎症反应，导致早期肾损伤发作。临床针对
患者高尿酸血症的症状特点进行研究，认为需要对 2 型糖尿
病患者开展血尿酸指标的检验，以此观察其是否存在肾脏损
伤[17-18]。且高尿酸血症在不同程度肾脏损伤患者中的监测结
果也有所不同，患者的肾脏损伤越强，其检验结果越高，说
明高尿酸血症与 2 型糖尿病患者的肾功能损伤情况的观察
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效果显著。2 型糖尿病患者多由于高尿酸血症引发早期肾功
能损伤，一旦观察到患者存在高尿酸血症表现，则需要严密
监测其肾脏功能，对患者进行积极的肾脏保护与血糖控制治
疗[19-20]。 

实验表明，2 型糖尿病患者会在不同阶段发生肾脏损
伤，对其进行早期的肾脏损伤诊断，能够有效改善患者的治

疗效果，对患者的血尿酸水平进行监测，能够尽早观察到患
者是否存在早期肾损伤，及时采取治疗措施进行干预，同时
血尿酸水水平监测还能够与血糖、肾功能、肾损伤等检验指
标产生较好的协同效果，帮助临床更加全面的开展糖尿病及
早期肾损伤的诊断效果，值得临床重视。 
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