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2 型糖尿病肾病患者的临床特征及相关危险因素分析
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【摘要】目的　总结 2 型糖尿病肾病患者的临床特征，评估发病的相关危险因素。方法　随机选取医院 2020 年 1 月 -2025
年 12 月接收的 100 例 2 型糖尿病肾病患者作为观察组研究对象，随机抽取同时期的 100 例糖尿病患者作为对照组研究对象，

收集两组患者的临床资料，统计学对比分析两组患者的临床特征以及相关危险因素。结果　两组患者的临床特征各指标单因素

分析显示，年龄、糖尿病病程、SBP、DBP、TG、TC、FBG、FCP、BUN、Cr、UA、hs-CRP、HOMA-IR、血脂异常、高血压、

糖尿病足、冠心病、糖尿病眼病、收缩压控制、饮食控制、吸烟、锻炼习惯、糖尿病病史等因素对比差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
糖尿病病程、SBP、FBG、UA、HOMA-IR 是 2 型糖尿病肾病的相关危险因素。结论　临床治疗 2 型糖尿病肾病患者时，对发

病危险因素进行及时检测和控制，便于临床控制患者的病情，值得临床上推广应用。
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糖尿病肾病是指因糖尿病引起的慢性肾脏病，是糖尿病

常见的微血管并发症之一，临床表现为高血压、肾功能损伤、

水肿等 [1]。糖尿病肾病的病理变化通常为渐进发展，并不能

容易逆转。尽早识别及发现糖尿病肾脏病的相关危险因素并

对此实施有效的预防措施至关重要。了解和熟悉与糖尿病肾

病发生进展相关的危险因素，有助于临床工作者建立有效的

治疗策略，以预防和延缓终末期肾病的发生。因此，此次选

100 例 2 型糖尿病肾病、100 例糖尿病患者作研究对象，现将

结果作如下总结。

1 对象和方法
1.1 临床资料

随机选取医院 2020 年 1 月 -2025 年 12 月接收的 100 例 2

型糖尿病肾病患者作为观察组研究对象，包括：Ⅰ期 21 例、

Ⅱ期 27 例、Ⅲ期 20 例、Ⅳ期 16 例、Ⅴ期 16 例，40 岁～ 80

岁，均值（64.05±3.05）岁，44例女性患者，56例男性患者；

随机抽取同时期的 100 例糖尿病患者作为对照组研究对象，

包括：42岁～80岁，均值（57.07±2.15）岁，53例女性患者，

47 例男性患者，统计两组临床信息，资料对比结果无统计学

差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

（1）医务人员选用放射免疫法来检测两组患者的过夜计

时尿样白蛋白浓度，计算出 UAER，选用白蛋白放射免疫测定

药盒作为试剂盒；（2）对观察组住院期间连续超过 2 次及以

上 UAER超过 20ug/min，对照组 UAER需小于 20ug/min[2]；（3）

对上述患者做回顾性统计分析，调查分析两组患者除性别、

年龄、病程等一般资料数据外，还包括糖尿病病史、2 型糖尿

病肾病史、个人饮食、吸烟、锻炼等，此外还需采集入院后

次日清晨测定的临床指标，包括：收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

体质量指数（BMI）、甘油三酯（TG）、总胆醇（TC）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、空腹

血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbAlc）、空腹血清C肽（FCP）、

尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）等相关指标的检测

结果，并发症包括血脂异常、高血压、糖尿病足、冠心病、

糖尿病眼病等。

1.3 数据处理

选 SPSS25.0 型软件作数据统计分析，两组 2 型糖尿病肾

病临床特征、相关危险因素水平等统计结果，以（χ±s）、（n/%）

表示，比较采用 t、χ2 检验，并进行多因素非条件 Logistic

回归分析。若两组以上数据结果对比P＜0.05，有统计学差异。

2 结果
2.1 两组患者的临床特征对比

两组患者的临床特征各指标单因素分析显示，年龄、糖

尿 病 病 程、SBP、DBP、TG、TC、FBG、FCP、BUN、Cr、UA、

hs-CRP、HOMA-IR、血脂异常、高血压、糖尿病足、冠心病、

糖尿病眼病、收缩压控制、饮食控制、吸烟、锻炼习惯、糖

尿病病史等因素对比差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 糖尿病肾病患者相关因素的多因素logistic回归分析

根据 DN 临床指标作自变量，展开多因素 Logistic 回归

分析，显示糖尿病病程、SBP、FBG、UA、HOMA-IR 是 2 型糖尿

病肾病的相关危险因素。见表 2。

表 2：糖尿病肾病患者相关因素的多因素 logistic 回归分析

自变量 β SE P 值

病程 0.038 0.010 0.000

SBP 0.099 0.037 0.006

FBG 0.094 0.021 0.000

UA 0.004 0.001 0.000

HOMA-IR 0.056 0.018 0.019

3 讨论
此次选 100 例 2 型糖尿病肾病、100 例糖尿病作研究对

象分析，显示 2 型糖尿病肾病的发生因素与年龄、糖尿病病

程、SBP、DBP、TG、TC、FBG、FCP、BUN、Cr、UA、hs-CRP、

HOMA-IR、血脂异常、高血压、糖尿病足、冠心病、糖尿病眼病、

收缩压控制、饮食控制、吸烟、锻炼习惯、糖尿病病史等因

素相关（P ＜ 0.05）；且糖尿病病程、SBP、FBG、UA、HOMA-

IR 是 2 型糖尿病肾病的相关危险因素。病程越长，糖尿病的

各种并发症的发病率就会越高，有研究显示 [2] 糖尿病肾病多

发生于患者糖尿病 10-15 年后，一旦糖尿病患者出现蛋白尿

病程已达 5 年以上，每年尿蛋白增长速度为 10%-20%，10-15

年后进入临床糖尿病肾病阶段，也就是说，病程是糖尿病肾



·3·

论　著2026 年第 4期 2026,No.4大众医学 

病的主要危险因素之一。收缩压与糖尿病肾病的发生有关，

也就是说高血压是糖尿病肾病发生的高危因素之一，高血压

可能引起血管病变，会加速糖尿病患者发生肾病的危险性。

SBP 与糖尿病肾病的发生显著相关，这是因为长期高血糖状态

会加速糖尿病慢性并发症的发生，同时慢性持续性的血糖升

高，会导致肾组织蛋白的生化结构及理化交联性质发生改变，

基底膜负电荷屏障作用减弱，产生蛋白尿，此外，血糖波动

幅度增大可加速肾小管上皮细胞凋亡，最终导致肾病的发生。

UA 是糖尿病肾病发生的主要危险因素之一，尿酸增加导致的

主要损害是肾小球硬化和间质纤维化，因此肾脏对尿酸盐的

清除率可以作为早期糖尿病肾病的诊断指标之一。HOMA-IR 作

为糖尿病肾病发生的主要危险因素之一，是因为高胰岛素血

症和胰岛素抵抗将会增加肾脏肾小球滤过率及肾脏血流量，

从而增加尿微量白蛋白的排泄，最终加速糖尿病肾病的进程。

综上所述，2型糖尿病肾病的发生与病程、血糖、血脂、

血压、尿酸等密切相关，对 2 型糖尿病肾病的危险因素给予

足够的重视并积极干预，这对临床治疗 2 型糖尿病肾病作用

显著。
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表 1：两组患者的临床特征单因素对比分析

组别 例数 年龄（年） 糖尿病病程（年） SBP（mmHg） DBP（mmHg） BMI（kg/m2） TG（mmol/L）TC（mmol/L）

对照组 100 57.07±2.15 9.13±3.28 132.65±26.85 69.62±10.36 24.18±3.68 1.72±0.45 4.48±0.52

观察组 100 64.05±3.05 14.29±6.62 152.12±29.32 87.20±10.67 25.19±3.72 2.32±0.54 5.26±1.09

t 2.996 3.935 3.869 3.728 0.174 3.524 3.395

P 0.045 0.033 0.034 0.037 0.641 0.041 0.045

续表

组别 例数LDL-C（mmol/L）HDL-C（mmol/L）FBG（mmol/L） HbAlc（%） FCP（pmol/L） BUN（mmol/L） Cr（μmol/L）

对照组 100 2.96±0.31 1.09±0.23 8.19±2.33 8.64±1.29 465.78±102.34 16.46±2.19 119.52±21.32

观察组 100 3.01±0.42 1.04±0.27 9.29±4.36 8.93±1.48 575.77±143.29 14.21±2.91 135.17±23.14

t 0.632 0.576 3.094 1.237 5.172 3.281 3.017

P 1.053 1.035 0.043 0.419 0.003 0.043 0.046

续表

组别 例数
UA

（μmol/L）

hs-CRP

（mg/L）
HOMA-IR

高血压

（例）

血脂异常

（例）

冠心病

（例）

糖尿病足

（例）

糖尿病眼病

（例）

对照组 100 285.78±34.08 1.82±0.46 2.14±0.38 31 33 10 1 16

观察组 100 389.72±46.32 3.28±0.96 2.83±0.63 60 59 21 10 39

t/χ2 6.204 6.247 4.625 4.635 4.398 4.776 16.927 5.094

P 0.000 0.000 0.028 0.027 0.031 0.026 0.000 0.019

续表

组别 例数
收缩压控制（例） 饮食控制（例）吸烟（例）锻炼习惯（例） 糖尿病病史（例） 性别（例）

>160mmHg 130-160mmHg <130mmHg 较差 良好 是 否 有 无 有 无 男 女

对照组 100 8 21 71 11 89 29 71 53 47 31 69 47 53

观察组 100 26 40 34 30 70 36 64 11 89 45 55 56 44

χ2 5.314 4.638 3.657 9.624 3.267 1.165

P 0.013 0.027 0.040 0.000 0.043 0.255
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床推广。
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