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【摘要】目的  探讨 2 型糖尿病合并尿路感染患者糖尿病酮症酸中毒（diabetic  

ketoacidosis，DKA）的临床特点及影响因素，为 DKA 预防及早期干预提供参考。方

法  回顾性收集 2022 年 1 月至 2023 年 9 月天门市第一人民医院收治的糖尿病合并尿路

感染患者的病历资料，根据住院期间是否发生 DKA 分为 DKA 组和非 DKA 组，比较分

析 DKA 发生的影响因素。结果  共纳入 137 例患者，其中 DKA 组 35 例、非 DKA 组 102

例，DKA 发生率为 25.55%，两组患者在年龄以及空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、

血清降钙素原（PCT）、尿白细胞水平方面差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。多

因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥ 60 岁 [OR=2.369，95%CI（1.013，5.541）]、血清

PCT ≥ 0.5 ng·L-1 [OR=3.234，95%CI（1.215，8.609）]、HbA1c ≥ 7% [OR=2.958，95%CI（1.130，

7.743）] 是糖尿病合并尿路感染者发生 DKA 的危险因素。结论  年龄≥ 60 岁、血清

PCT ≥ 0.5 ng·L-1 及 HbA1c ≥ 7% 是糖尿病合并尿路感染者发生 DKA 的独立危险因素，

临床医生应及时识别，尽早预防。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics and influencing 
factors of diabetic ketoacidosis (DKA) patients with diabetes mellitus type 2 complicated with 
urinary tract infection, and to provide reference for the prevention and early intervention 
of DKA. Methods  The medical records of patients with diabetes mellitus complicated with 
urinary tract infection admitted to the First People's Hospital of Tianmen in Hubei Province 
from January 2022 to September 2023 were retrospectively collected, and the patients were 
divided into DKA group and non-DKA group according to whether DKA occurred during 
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hospitalization, and the influencing factors of DKA were compared and analyzed. Results  A 
total of 137 patients were collected, including 35 cases in the DKA group and 102 cases in the non-
DKA group, the incidence rate of DKA is 25.55%. There were significant differences in age, fasting 
blood glucose levels, glycosylated hemoglobin (HbA1c), serum procalcitonin (PCT) and urinary 
leukocyte levels between the two groups (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis 
showed that age≥60 years [OR=2.369, 95%CI (1.013, 5.541)], blood PCT≥0.5 ng·L-1[OR=3.234, 
95%CI (1.215, 8.609)] and HbA1c≥7% [OR=2.958, 95%CI (1.130, 7.743)] were risk factors for 
DKA in patients with diabetes mellitus and urinary tract infection. Conclusion  Age≥60 
years, blood PCT≥0.5 ng·L-1, and HbA1c≥7% were independent risk factors for DKA in patients 
with diabetes mellitus and urinary tract infection. Clinicians should identify it in time for early 
prevention .
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糖尿病（diabetes mellitus，DM）是以慢性高

血糖和由胰岛素分泌和（或）胰岛素作用的完全

或部分不足引起的碳水化合物、脂质和蛋白质代

谢异常为特征的综合性疾病 [1-2]。研究显示，2 型

糖尿病患者感染的风险增加，尿路是最常见的感

染部位之一 [3-4]。免疫系统的损伤、糖尿病的代谢

异常以及自主神经病变引起的膀胱排空不全可能

是糖尿病患者尿路感染的发病机制 [5-7]。研究表明，

2型糖尿病合并尿路感染患者会出现多种并发症，

糖尿病酮症酸中毒（diabetic ketoacidosis，DKA）

和高血糖高渗状态是其中最严重、最危及生命的

高血糖紧急情况 [8-10]。一项来自德国前瞻性的糖

尿病登记注册研究显示，31 330 名患者 DKA 入

院率为 4.81%[95%CI（4.51%，5.14%）][11]。目前

国内对糖尿病合并尿路感染患者诱发 DKA 的风

险因素报道较少，本文旨在探讨糖尿病合并尿路

感染住院患者发生 DKA 的风险因素，为早期干

预提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取 2022 年 1 月至 2023 年 9 月天门市第一

人民医院住院的糖尿病合并尿路感染患者。纳入

标准：①尿路感染，诊断标准参照《医院感染

诊断标准（试行）》[12] 及《尿路感染诊断与治

疗中国专家共识（2015 版）》[13]，且尿培养阳

性；② 2 型糖尿病，诊断标准参照《中国 2 型糖

尿病防治指南（2020 年版）》[14]。排除标准：①

继发性糖尿病；②合并严重心、肝、肾等器质性

疾病；③合并免疫系统疾病，或使用免疫抑制剂

或激素；④患有肿瘤或血液系统疾病；⑤其他部

位感染，如肺部感染、血流感染等；⑥感染外其

他应急事件，或使用可能诱发 DKA 的药物，如

SGLT-2 抑制剂、抗精神药等。本研究通过天门

市第一人民医院伦理委员会审核批准（批件号：

20230160），并征得患者知情同意。

1.2 资料收集
通过医院感染实时监控系统及电子病历系统

回顾性收集糖尿病合并尿路感染者一般资料，包

括患者性别、年龄、用药情况、糖尿病控制情况、

是否诊断含糖尿病伴肾或眼的并发症、实验室检

查数据，以及入院时空腹血糖、高同型半胱氨酸

血症、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，

HbA1c）、血清降钙素原（procalcitonin, PCT）、

尿白细胞等情况。

DKA 判定标准参考《中国高血糖危象诊断与

治疗指南》[15]，判定时间点限制为患者本次住院

期间。

1.3 统计学分析
运用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计数资

料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采

用 χ2 检验；单因素分析中 P ＜ 0.05 的因素纳入

多元 Logistic 回归分析，计算优势比（odds ratio, 

OR） 及 其 95% 可 信 区 间（confidence interval, 

CI），P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
纳入患者 137 例，男性 56 例，女性 81 例，

年龄在 42~83 岁之间，平均年龄（60.15±10.30）
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岁。其中，35 例患者发生 DKA，DKA 发生率为

25.55%。DKA 组 男 17 例、 女 18 例， 平 均 年 龄

（57.57±12.64） 岁； 非 DKA 组 102 例， 男 39

例、 女 63 例， 平 均 年 龄（62.73±10.20） 岁。

两组患者在年龄以及空腹血糖、HbA1c、血清

PCT、尿白细胞水平方面差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），与非 DKA 组相比，DKA 患者年龄较大，

空腹血糖、HbA1c、血清 PCT、尿白细胞水平均

较高，见表 1。

2.2 DKA发生的多因素影响分析
将单因素分析中有统计学意义的因素纳入

多元 Logistic 回归分析，结果显示，年龄≥ 60

岁 [OR=2.369，95%CI（1.013，5.541）]、 血 清

PCT ≥ 0.5 ng·L-1[OR=3.234，95%CI（1.215，

8.609）]、 HbA1c ≥ 7% [OR=2.958，95%CI（1.130，

7.743）] 是糖尿病合并尿路感染患者发生 DKA

的危险因素（表 2）。

表1  两组患者临床资料比较（n, %）

Table 1. Comparison of clinical characteristics between two groups of patients (n,%)
特征 非DKA组（n=102） DKA组（n=35） χ2值 P值

性别 1.152 0.283

 男 39（38.2） 17（48.6）

 女 63（61.8） 18（51.4）

年龄（岁） 4.478 0.034

 ≥60 43（42.2） 22（62.9）

 ＜60 59（57.8） 13（37.1）

糖尿病伴眼或肾的并发症 1.758 0.185

 是 60（58.8） 25（71.6）

 否 42（41.2） 10（28.6）

空腹血糖水平（mmol·L-1） 4.059 0.044

 ≥8 44（43.1） 22（62.9）

 ＜8 58（56.9） 13（37.1）

高同型半胱氨酸血症 0.859 0.354

 是 15（14.7）   3（8.6）

 否 87（85.3） 32（91.4）

HbA1c（%） 5.848 0.016

 ≥7 55（53.9） 27（77.1）

 ＜7 47（46.1）   8（22.9）

血清PCT水平（ng·L-1） 7.345 0.007

 ≥0.5 17（16.7） 12（34.3）

 ＜0.5 85（83.3） 23（65.7）

尿白细胞 4.243 0.039

 0~++ 77（75.5） 20（57.1）

 +++ 25（24.5） 15（42.9）
注：HbA1c：糖化血红蛋白；PCT：血清降钙素原。

表2  糖尿病合并尿路感染患者发生DKA的Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of DKA in diabetes patients with urinary tract infection
因素 B Wald P值 OR（95%CI）

年龄≥60岁 0.862 3.955 0.047 2.369（1.013，5.541）

血清PCT≥0.5 ng·L-1 1.174 5.519 0.019 3.234（1.215，8.609）

尿WBC+++ 0.754 2.820 0.093 2.126（0.882，5.128）

HbA1c≥7% 1.085 4.882 0.027 2.958（1.130，7.743）

空腹血糖≥8 mmol·L-1 0.584 1.797 0.180 1.794（0.763，4.216）
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3 讨论

DKA是糖尿病患者中危及生命的急症之一 [16]。

糖尿病患者特有的多种机制可能会增加其尿路感染

的风险 [17-18]。尿液中葡萄糖浓度较高可能促进致病

菌的生长 [19]，同时合并神经源性膀胱 [7]，导致糖尿

病合并尿路感染者的尿频、尿急等症状不明显，反

而可能出现排尿困难、尿潴留等症状 [20-22]，这给早

期诊断造成了一定困难。

国内外关于 DKA 诱因的研究结果差异较明

显 [23-24]，中国 DKA 常见诱因包括感染（39.2%）

和 胰 岛 素 依 从 性 差（24.0%）， 而 美 国 上 述 发

生率分别为 14%~16%、41%~60%[24]。此外，还

包括其他非感染性因素，如急性心肌梗死、神

经血管意外、饮酒和胰腺炎、抑郁症等。PCT

作为重要感染评价指标，已被广泛应用于细菌

感染性疾病的早期诊断 [25]。本研究表明，血清

PCT ≥ 0.5  ng·L-1 是糖尿病合并尿路感染者发生

DKA 的危险因素。这可能与炎症反应、氧化应

激及活性氧（ROS）的产生有关，可导致脂质、

细胞膜、蛋白质和 DNA 的损伤 [4]。因此，应加

强重点住院人群监控，积极进行感染指标、尿常

规等检查，为尿路感染的早期诊断提供依据。对

糖尿病合并感染患者，应早期合理应用抗菌药物。

本研究结果还显示，年龄≥ 60 岁是糖尿病

合并尿路感染者发生 DKA 的独立风险因素。高

龄患者更容易发生 DKA，这可能与老年患者存

在一定的器官或组织退化、免疫能力相对低下等

原因有关。HbA1c 能客观反映患者近 3 个月的平

均血糖水平，且不受患者的饮食、外伤及感染等

因素影响，也是疗效评价指标之一 [26]。本研究

结果显示 HbA1c ≥ 7% 的患者发生 DKA 的风险

是 HbA1c ＜ 7% 患者的 2.958 倍。HbA1c 异常升

高提示患者胰岛素缺乏，而胰岛素缺乏可反向调

节激素的增加导致肝脏葡萄糖产量增加，致使肝

脏糖异生和糖原分解增加，以及外周组织，特别

是肌肉的葡萄糖利用减少，造成脂肪分解增加酮

体产生 [27]。另一方面，高糖状态感染不易控制，

而尿路感染释放的多种炎症因子加重自身免疫损

伤，进一步诱发了 DKA 发生；同时导致胰岛 β
细胞功能下降，加速 DKA 的发生，造成恶性循

环 [28-29]。因此，早期应积极降糖治疗，维持血糖

及 HbA1c 在合理水平，可能会预防 DKA 的发生。

由于本研究为回顾性研究，未进行长期随访，

且样本量有限，结果可能存在一定偏倚。后期需

进一步扩大样本量，做到跟踪随访，纳入更多可

能的潜在影响因素进行研究，如降糖治疗方案、 

患者依从性、合并疾病、原发性 / 继发性感染、

合并结石、患者家庭经济情况及心理因素等。

综上所述，年龄≥ 60 岁、血清 PCT ≥ 0.5 ng·L-1、

HbA1c ≥ 7% 是糖尿病合并尿路感染者发生 DKA

的危险因素。对于糖尿病合并感染患者，应积极

控制血糖的同时，维持 HbA1c 在合理水平，及时

控制感染发生，合理使用抗菌药物，以减少 DKA

发生。
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