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·短篇论著· 

2 型糖尿病合并无症状尿路感染影响因素探讨 

缪从庆  孟信龙  樊爱娟  陈英姿  杜鹏 

【摘要】 目的  探讨影响 2 型糖尿病合并无症状尿路感染的影响因素。方法  通过对同期住院的 80
例 2 型糖尿病合并无症状尿路感染患者以及 100 例无尿路感染患者的临床特点进行分析，比较两组患者年

龄、性别、糖尿病病程、体重指数、空腹血糖、糖化血红蛋白、人血白蛋白以及是否合并糖尿病周围神经

病变、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、是否有残余尿、既往是否有尿路感染病史等指标。结果  年龄、

性别、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、人血白蛋白、糖尿病肾病、是否有残余尿以及既往尿路感

染病史在两组之间差异显著（P＜0.05）。而其余指标在两组之间无差别。回归分析显示年龄、性别、糖尿

病病程、是否有残余尿以及既往尿路感染病史是影响无症状尿路感染的独立危险因素。结论  2 型糖尿病合

并无症状尿路感染与年龄、性别、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、人血白蛋白、糖尿病肾病、是

否有残余尿以及既往尿路感染病史等因素有关。而对于老年女性、糖尿病病程长、存在残余尿以及既往有

尿路感染病史患者更易出现无症状尿路感染，应定期查尿常规，以及时发现无症状性尿路感染，选择适当

治疗，改善预后。  
【关键词】 糖尿病，2 型； 尿路感染； 无症状  

 

糖尿病患者抵抗力差，易并发各种感染，而尿路感染最为

常见，尤其对于成年女性。许多尿路感染患者无明显临床症状，

如尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状，而检查尿常规以及尿培

养发现尿路感染，称为无症状尿路感染（ asymptomatic 
bacteriuria，ASB）。无症状尿路感染因症状隐匿，很少引起患

者及临床医生的重视，严重时会出现感染加重，败血症，影响

肾功能，甚至危及生命，后果严重[1]。因而，通过对 2012 年 3
月至 2013 年 4 月内分泌科住院的 80 例糖尿病合并无症状尿路

感染及 100 例糖尿病无尿路感染患者的临床资料进行回顾性分

析，来探讨哪些因素影响无症状性尿路感染的发生，以便及早

发现、及时治疗、改善预后。27 
一、资料与方法 
1. 一般资料：病例来源于 2012 年 3 月至 2013 年 4 月扬州

市江都人民医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者。病例分为两

组，2 型糖尿病合并无症状尿路感染的患者 80 例（ASB 组），

100 例无尿路感染（对照组）。2 型糖尿病符合 1999 WHO 关于

糖尿病的诊断和分型标准。无症状尿路感染诊断标准：尿沉渣

镜检白细胞＞5/HP，清洁中段尿细菌培养计数革兰阴性菌≥1
×105/ml，革兰阳性菌≥1×104/ml，同时连续 2 次培养为同一

细菌，排除妊娠期妇女、泌尿系畸形和结构异常、尿路器械使

用、长期卧床、使用免疫抑制剂以及有尿频、尿急、尿痛等膀

胱刺激症状者。 
2. 方法：180 例糖尿病患者都行空腹血糖（fasting plasma 

glucose，FBG）、人血白蛋白（serum albumin，ALB）、糖化

血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）、尿微量白蛋白、24 h
尿蛋白定量检测，彩超检查残余尿，并计算体重指数（body mass 
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index，BMI）。生化检查由全自动生化分析仪检测（美国

BECKMAN COULTER LX20 全自动生化分析仪），HbA1c 采

用 DREW SCIENTIFIC 公司 DS5 糖化血红蛋白仪，彩色多普勒

采用 Esaote Mylab 90 彩超机。  
3. 中段尿标本留取：尽可能在抗生素使用前留取尿液。清

晨患者会阴部温水清洗、消毒后留取中段尿于无菌杯及时送检，

而尿潴留患者行导尿留取标本。 
4. 慢性并发症诊断标准：糖尿病周围神经病变（diabetic 

peripheral neuropathy，DPN）：患者有下肢对称性麻木、疼痛

等感觉以及 10 g 尼龙单丝评估足底浅感觉、棉絮评估足背触觉、

128 Hz 音叉评估深感觉。糖尿病肾病（diabetic nephropathy，
DN）：持续性微量白蛋白尿＞30 mg/24 h 以上。糖尿病视网膜

病变（diabetic retinopathy，DR）：眼底镜检查证实糖尿病视网

膜病变者。 
5. 统计学方法：采用 SPSS 11.5 软件进行统计学处理。计

量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示，计数资料用构成比表示。

计量资料行采用 t 检验，计数资料行采用 χ2检验。选择无症状

尿路感染为因变量，年龄、性别、糖尿病病程、FBG、HbA1c、
ALB、DN、是否有残余尿以及既往尿路感染病史为自变量，行

多元回归分析，了解以上因素对无症状尿路感染发生的影响。

P<0.05 为差异有显著性。BMI（kg/m2）＝体重（kg）/身高 2（m2）。 
二、结果 
1. 观察指标比较（表 1）：两组数据比较表明，年龄、糖

尿病病程、FBG、HbA1c、ALB、DN、是否有残余尿以及既往

尿路感染病史在两组之间差异有统计学意义（P＜0.05）。而

BMI、DPN、DR 在两组之间无统计学差异。 
2. 影响无症状尿路感染发生相关因素的 Logistic 回归分析

（表 2）：回归分析显示年龄、性别、糖尿病病程、是否有残余尿

以及既往尿路感染病史是影响无症状尿路感染的独立危险因素。 
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表 1  两组临床资料比较 

组别 例数 
年龄(岁, 

x s± ) 
男/女 
(例) 

病程(年, 

x s± ) 
BMI(kg/m2, 

x s± ) 
FBG(mmol/L, 

x s± ) 
HbA1c(%, 

x s± ) 
ALB(g/L, 

x s± ) 
DPN 

[例, (%)] 
DN 

[例, (%)] 
DR 

[例, (%)] 
残余尿量 
[例, (%)] 

既往尿路感染 
史[例, (%)] 

ASB 组 80 57.50±9.41 21/59 9.32±2.11 24.82±4.63 11.20±2.83 8.44±1.50 33.91±9.52 28(35) 23(29) 18(23) 25(31) 20(25) 
对照组 100 51.41±6.70 42/58 8.12±3.20 24.11±2.91  9.23±3.40 7.12±2.23 36.63±6.76 31(31) 14(14) 16(16) 16(16) 11(11) 

t/χ2 值  5.07 4.85 2.89 1.26 4.16 4.53 -2.24 0.32 5.92 0.52 5.88 6.11 
P 值  0.00 0.03 0.00 0.21 0.00 0.00 0.03 0.57 0.02 0.47 0.02 0.01 

 
 

表 2  影响无症状尿路感染发生相关因素的 Logistic 回归分析 

项目 β SE χ2 值 P 值 OR 95% CI 

年龄 0.367 0.126 1.844 0.031 1.10 1.071～2.042 
性别 0.057 0.021 5.411 0.023 1.058 1.010～1.102 
糖尿病病程 0.685 0.201 8.304 0.002 1.880 1.133～3.681 
FBG 0.223 0.166 2.076 0.161 1.282 0.912～1.732 
HbA1c 0.008 0.004 3.512 0.060 0.991 0.907～1.231 
ALB 0.716  0.3788 3.987 0.072 0.845 0.798～1.680 
DN 0.712 0.623 1.182 0.256 2.045 0.544～7.323 
残余尿 0.044 0.039 2.302 0.028 1.051 0.991～1.345 
尿路感染病史 0.414 0.127 5.980 0.004 1.572 0.856～2.140 

 
 

三、讨论 
无症状性尿路感染简称无症状菌尿，是一种隐匿型尿路感

染，即患者有真性细菌尿而无任何尿路感染症状，极易漏诊。

长期无症状尿路感染可能会对肾脏产生损害。值得注意的是，

有研究表明，糖尿病合并尿路感染患者中，无症状者达 64%，

为尿路感染的主要表现形式[2]。 
因女性特殊的生理结构，尿路感染发病率高，同样本研究

得出女性糖尿病患者无症状尿路感染发病率明显高于男性。随

年龄增长，尿路感染发生率明显上升，且年龄大患者无症状尿

路感染比例更高，除了与女性的生理解剖学特点有关外，目前

还认为与体内雌激素水平的高低有一定关系[3-4]。随着病程延

长，糖尿病患者的泌尿道屏障功能多数被破坏，糖尿病合并神

经源性膀胱时，因膀胱收缩无力、排尿不畅、残余尿量增多等

出现尿潴留，甚至反流，便于细菌生长繁殖导致感染发生[5]。

同时，糖尿病病程长，患者血液中白细胞游走、吞噬、调理、

趋化和杀菌能力明显减低，机体抵抗力下降。同时尿道局部免

疫力下降。加之，高血糖、高尿糖环境更利于细菌生长繁殖[6]。

本研究发现，血糖控制差，病程长患者更易合并无症状性尿路

感染，与报道一致[7]。 
尿路感染常反复发作，无症状者往往易忽视，抵抗力差时

会出现病情加重，出现全身感染症状。甚至有些患者出现全身

感染中毒症状，而泌尿道症状仍不明显。既往有尿路感染的患

者更易再次出现尿路感染，可能症状不明显，研究表明与年龄、

膀胱功能失调等有关[8]。此类患者更应频繁检查尿常规，必要

时行尿培养。糖尿病肾病患者因其出现蛋白尿，低蛋白血症，

贫血，使机体抵抗力进一步下降。有学者认为糖尿病肾病患者

转铁蛋白低，低锌血症也使其更易合并无症状尿路感染。国外

研究表明糖尿病肾病尿路感染发生率与大量蛋白尿成正相关。

因而对于糖尿病肾病患者更应定期检查尿常规、尿培养以及早

发现无症状尿路感染，及时治疗，减轻对肾脏的进一步损害[9]。 
糖尿病患者合并无症状尿路感染是否需要治疗目前尚存在

争议。有报道 20%的糖尿病合并无症状尿路感染患者发展为有

临床症状的尿路感染[10]。在本研究中，无症状尿路感染患者尿

培养阳性者 17 例，达 21.3%，其中常见细菌为大肠埃希菌，占

58.8%，与有关报道相似[9]。而 28 例给予抗生素治疗，达 35%，

其余通过鼓励多饮水，控制血糖，导尿等得到改善。 
总之，2 型糖尿病患者易合并尿路感染，而无症状尿路感

染发生率高。因而，对于 2 型糖尿病患者，尤其老年女性、糖

尿病病程长、存在残余尿以及既往有尿路感染病史患者更应定

期检查尿常规，必要时行尿培养，以及早发现无症状尿路感染，

根据药敏选择适当治疗，以防止感染加重，减少败血症的发生

率，减轻对肾脏的损害，改善患者的预后。 
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