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糖尿病肾病患者复杂性尿路感染的病原菌分布

及危险因素分析
王明铭，刘静，鲁华
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【摘要】　目的　本研究旨在分析糖尿病肾病（ＤＫＤ）患者中复杂性尿路感染（ｃＵＴＩ）的病原菌分布及相关的危险因素。

　方法　本研究为回顾性分析，纳入２０２２年５月至２０２４年５月期间本院确诊糖尿病肾病并发复杂性尿路感染的７２例

住院患者，并选取７２例无复杂性尿路感染的糖尿病肾病患者作为对照组。收集患者的临床资料，包括年龄、性别、糖尿

病病程、肾功能指标（ｅＧＦＲ）、血糖控制水平（ＨｂＡ１ｃ）、并发症及药物使用情况。所有患者均进行了尿液或血液样本的病

原菌培养和药敏试验。通过单因素分析筛选可能的危险因素，使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定独立危险因素。　结

果　在７２例复杂性尿路感染的患者中，共分离出８４株病原菌，部分患者（１３例，１８．０６％）存在多重感染。主要病原菌包

括大肠埃希菌３４株（４０．４７％）、克雷伯杆菌１６株（１９．０４％）、肠球菌１１株（１３．０９％）、铜绿假单胞菌８株（９．５２％）。此

外，还分离出奇异变形杆菌４株（４．８８％）、鲍曼不动杆菌３株（３．６６％）、肠杆菌属３株（３．６６％）、产气肠杆菌２株

（２．４４％）、金黄色葡萄球菌２株（２．４４％）、阴沟肠杆菌１株（１．２２％）和沙雷菌１株（１．２２％）。抗生素耐药性分析显示，

对主要病原菌的耐药性进行分析发现，大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率为３６．１０％，对左氧氟沙星的耐药率为２８．９０％，

而对亚胺培南的敏感率较高，为９１．８０％。克雷伯杆菌对头孢曲松的耐药率为３１．４０％，对左氧氟沙星的耐药率为

２４．７０％，对亚胺培南的敏感率为８７．５０％。肠球菌对氨苄西林的耐药率为４１．７０％，对庆大霉素的耐药率为５２．３０％。

铜绿假单胞菌对左氧氟沙星的耐药率为５０．００％，而对亚胺培南的敏感率为８４．６０％。此外，奇异变形杆菌对头孢曲松

的耐药率为３３．３０％，鲍曼不动杆菌对头孢曲松和左氧氟沙星的耐药率分别为６６．７０％和６０．００％。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示，血糖控制不佳（ＨｂＡ１ｃ≥８％）（ＯＲ＝２．９４，９５％ＣＩ：１．３５６．４５，犘＝０．００５）、ｅＧＦＲ降低（ＯＲ＝３．２２，９５％ＣＩ：

１．４９６．９３，犘＝０．００３）、尿路梗阻（ＯＲ＝２．４８，９５％ＣＩ：１．１８５．２１，犘＝０．０１６）及收缩压升高（ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ）（ＯＲ＝

１．９８，９５％ＣＩ：１．１０３．５８，犘＝０．０２７）为糖尿病肾病患者复杂性尿路感染的独立危险因素。　结论　糖尿病肾病患者中

复杂性尿路感染的主要病原菌为大肠埃希菌和克雷伯杆菌，且对常用抗生素如头孢曲松和左氧氟沙星的耐药率较高。

控制血糖水平、保持良好的肾功能以及早期识别并处理尿路梗阻对预防和管理复杂性尿路感染具有重要意义。
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ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｃｈａｓｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ．Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｏｐｔｉｍａｌｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ，ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｒｅｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｒｅｃｒｕｃｉａｌｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃＵＴＩ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　糖尿病肾病（Ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）是糖

尿病最常见的微血管并发症之一，也是终末期肾病的

主要原因之一［１］。随着糖尿病患者数量的增加，全球

范围内糖尿病肾病的发病率也呈逐年上升的趋势［２３］。

研究显示，近３０％～４０％的糖尿病患者会发展为糖尿

病肾病，这一疾病不仅对患者的生活质量产生显著影

响，还会增加心血管疾病和感染等并发症的发生风

险［４］。

复杂 性 尿 路 感 染 （Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃＵＴＩ）是糖尿病肾病患者严重的感染性并发

症之一［５］。与一般尿路感染相比，ｃＵＴＩ的病程较长，

治疗难度大，并且复发率高，常伴随严重的并发症如尿

路梗阻和肾功能损害。复杂性尿路感染不仅会加剧患

者的病情，还会导致急性肾损伤，加速肾功能的衰

竭［６］。因此，早期识别ｃＵＴＩ的病原菌及其耐药性，并

采取有效的预防和治疗措施，对于糖尿病肾病患者的

管理至关重要。目前，糖尿病肾病患者中复杂性尿路

感染的病原菌种类多样，主要包括革兰阴性菌如大肠

埃希菌、克雷伯杆菌，以及革兰阳性菌如肠球菌［７８］。

近年来，随着抗生素的广泛使用，耐药性病原菌的出现

显著增加，尤其是对常用抗生素如头孢菌素类和喹诺

酮类的耐药率不断上升，给临床治疗带来了巨大挑

战［９］。

本研究旨在分析糖尿病肾病患者中复杂性尿路感

染的病原菌分布及其耐药性，结合患者的临床特征，探

讨影响ｃＵＴＩ发生的危险因素，以期为临床治疗糖尿

病肾病患者的复杂性尿路感染提供理论依据和实践指

导。

对象与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２２年５月至２０２４年５月期间本院

确诊糖尿病肾病并发复杂性尿路感染的７２例住院患

者，纳入标准包括：（１）年龄在１８岁及以上；（２）确诊为

糖尿病，并根据美国糖尿病协会（ＡＤＡ）标准诊断为糖

尿病肾病；（３）伴有复杂性尿路感染，复杂性尿路感染

的诊断基于患者的临床症状（如尿频、尿急、排尿困难

或疼痛）、影像学检查（如Ｂ超或ＣＴ显示尿路梗阻、尿

路畸形或膀胱残余尿增加）和病原菌培养结果（尿液或

血液标本的细菌培养阳性）；（４）完整的病例资料和实

验室检查记录。排除标准包括：（１）合并严重其他系统

疾病（如终末期肝病、晚期恶性肿瘤等）；（２）使用抗菌

药物治疗２周以上且无效的患者；（３）病历资料不全

者；（４）尿液或血液样本未获得明确病原菌培养结果的

患者。同期选取７２例无复杂性尿路感染的糖尿病肾

病患者作为对照组。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　数据收集

２．１　患者基本信息　收集患者的基本临床特征和实

验室数据，包括以下几方面内容：首先是人口统计学信

息，如年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）和糖尿病病程，用以

评估患者的基本身体状况及其与复杂性尿路感染的关

联。其次，记录患者的糖尿病控制指标，包括空腹血糖

（ＦＢＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），以衡量患者的血糖

控制水平。肾功能指标则主要包括血清肌酐（Ｓｃｒ）和

估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），用来评估肾功能状态及

其与感染的关系。此外，还通过影像学检查（如泌尿系
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超声或ＣＴ）确认患者是否存在尿路梗阻或其他尿路

结构异常，这些因素可能增加复杂性尿路感染的风险。

最后，记录患者的糖尿病并发症（如视网膜病变、神经

病变等）和长期药物使用情况（特别是免疫抑制药物的

使用），以全面分析患者的临床背景及潜在感染风险。

２．２　病原菌培养与耐药性检测　从患者的尿液或血

液样本中分离病原菌，进行标准细菌培养和药敏试验。

样本经常规细菌培养基处理后，按照实验室标准流程

进行鉴定，以确保病原菌的准确鉴定。对于所有鉴定

出的病原菌，进行抗生素药敏试验，采用 ＫＢ纸片扩

散法和自动化药敏系统，依据美国临床和实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）指南进行敏感性测试。检测的抗生素

包括头孢曲松（头孢菌素类）、左氧氟沙星（喹诺酮类）、

亚胺培南（碳青霉烯类）、氨苄西林（青霉素类）及磺胺

甲恶唑（磺胺类）。通过药敏试验结果，记录不同病原

菌对各类抗生素的耐药率，分析病原菌的耐药性特点，

尤其是对常用抗生素的耐药趋势，为临床抗感染治疗

提供依据。

３　统计学分析

所有统计分析均使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行。首先

对患者的基本临床特征和病原菌分布进行描述性统计

分析，定量数据如年龄、ＨｂＡ１ｃ、ｅＧＦＲ等以均数±标

准差表示，定性数据如性别、病原菌种类等以频数和百

分比表示。对病原菌的耐药性数据进行汇总分析，计

算主要病原菌对常用抗生素的耐药率，并比较不同病

原菌对各类抗生素的敏感性差异。为了筛选出与复杂

性尿路感染相关的潜在危险因素，采用单因素分析方

法，定量数据使用独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验，定性数据使用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

犘 值小于０．０５被认为具有统计学显著性。接着，对在

单因素分析中显著的变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，以确定糖尿病肾病患者中复杂性尿路感染的独立

危险因素，回归分析结果以优势比（ＯＲ）及９５％置信

区间（９５％ＣＩ）表示。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　患者的基线特征

本研究纳入２０２２年５月至２０２４年５月期间本院

确诊糖尿病肾病并发复杂性尿路感染的７２例住院患

者，并选取７２例无复杂性尿路感染的糖尿病肾病患者

作为对照组。患者的具体基线资料见表１。

２　病原菌分布

在７２例复杂性尿路感染的糖尿病肾病患者中，共

分离出８４株病原菌，部分患者（１３例，１８．０６％）存在

多重感染。主要病原菌包括大肠埃 希 菌 ３４ 株

（４０．４７％）、克雷伯杆菌１６株（１９．０４％）、肠球菌１１株

（１３．０９％）、铜绿假单胞菌８株（９．５２％）。此外，还分

离出奇异变形杆菌４株（４．８８％）、鲍曼不动杆菌３株

（３．６６％）、肠杆菌属３株（３．６６％）、产气肠杆菌２株

（２．４４％）、金黄色葡萄球菌２株（２．４４％）、阴沟肠杆菌

１株（１．２２％）和沙雷菌１株（１．２２％）。多种病原菌在

糖尿病肾病患者中广泛存在，革兰阴性菌的感染比例

明显高于革兰阳性菌。

表１　患者的基线特征

犜犪犫犾犲１　犅犪狊犲犾犻狀犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

项目
ｃＵＴＩ组

（狀＝７２）

非ｃＵＴＩ组

（狀＝７２）
统计值 犘

年龄（岁） ６４．２±８．９ ６３．８±９．３ ０．２６５ ０．７９２

性别（男性／女性） ４５／２７ ４２／３０ ０．２５３ ０．６１５

糖尿病病程（年） １４．１±５．３ １２．６±４．９ １．６７４ ０．０９７

体重指数（ＢＭＩ，ｋｇ／ｍ
２） ２８．４±３．２ ２７．８±３．３ １．０２５ ０．３０８

收缩压（ＳＢＰ，ｍｍＨｇ） １４６．８±１７．６ １４０．５±１５．８ ２．０６２ ０．０４１


舒张压（ＤＢＰ，ｍｍＨｇ） ８４．２±１０．７ ８１．８±１１．１ １．２７４ ０．２０５

空腹血糖（ＦＢＧ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．４±２．３ ８．５±２．０ ２．３７９ ０．０１９


ＨｂＡ１ｃ（％） ９．０±１．３ ８．２±１．１ ３．５８６ ０．００１


ｅＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２） ３０．９±１１．４ ３６．５±１２．５ ２．５５４ ０．０１２



血清肌酐（Ｓｃｒ，μｍｏｌ／Ｌ） １９１．５±６２．８ １６９．７±５５．３ ２．０１６ ０．０４７


尿蛋白（ｇ／２４ｈ） １．６±０．９ １．４±０．７ １．３１４ ０．１９２

视网膜病变（例） ２５（３４．７％） ２０（２７．８％） ０．８１４ ０．３６７

神经病变（例） １８（２５．０％） １４（１９．４％） ０．５９９ ０．４３９

尿路梗阻（例） ３２（４４．４％） １８（２５．０％） ６．０５２ ０．０１４


高血压病史（例） ５２（７２．２％） ３８（５２．８％） ５．５１８ ０．０１９


免疫抑制药物使用史（例） ９（１２．５％） ６（８．３％） ０．７０５ ０．４０１

吸烟史（例） ２１（２９．２％） １４（１９．４％） １．８５３ ０．１７３

饮酒史（例） １６（２２．２％） １２（１６．７％） ０．７１１ ０．３９９

　　表示犘＜０．０５。

３　病原菌耐药性分析

大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率为３６．１０％，对

左氧氟沙星的耐药率为２８．９０％，而对亚胺培南的敏

感率较高，为９１．８０％。克雷伯杆菌对头孢曲松的耐

药率为３１．４０％，对左氧氟沙星的耐药率为２４．７０％，

对亚胺培南的敏感率为８７．５０％。肠球菌对氨苄西林

的耐 药 率 为 ４１．７０％，对 庆 大 霉 素 的 耐 药 率 为

５２．３０％。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星的耐药率为

５０．００％，而对亚胺培南的敏感率为８４．６０％。此外，

奇异变形杆菌对头孢曲松的耐药率为３３．３０％，鲍曼

不动杆菌对头孢曲松和左氧氟沙星的耐药率分别为

６６．７０％和６０．００％，见表２。

４　糖尿病肾病患者复杂性尿路感染的危险因素分析

将单因素分析中犘＜０．０５的变量纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血糖控制不佳（ＨｂＡ１ｃ

≥８％）（犗犚＝２．９４，９５％ＣＩ：１．３５６．４５，犘＝０．００５）、

ｅＧＦＲ降低（犗犚＝３．２２，９５％ＣＩ：１．４９６．９３，犘＝

０．００３）、尿路梗阻（犗犚＝２．４８，９５％ＣＩ：１．１８５．２１，犘

＝０．０１６）及收缩压升高（ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ）（犗犚＝

１．９８，９５％ＣＩ：１．１０３．５８，犘＝０．０２７）为糖尿病肾病患
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者复杂性尿路感染的独立危险因素，见表３。

表２　病原菌对各抗菌药物的耐药性

犜犪犫犾犲２　犘犪狋犺狅犵犲狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狋狅狏犪狉犻狅狌狊犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犱狉狌犵狊

病原菌种类

头孢曲松

耐药率

（％）

左氧氟沙

星耐药率

（％）

亚胺培南

敏感率

（％）

氨苄西林

耐药率

（％）

磺胺甲恶

唑耐药率

（％）

庆大霉素

耐药率

（％）

大肠埃希菌 ３６．１０ ２８．９０ ９１．８０ ５５．３０ ４５．８０ ２５．３０

克雷伯杆菌 ３１．４０ ２４．７０ ８７．５０ －－ ３４．６０ １９．２０

肠球菌 － － － ４１．７０ － ５２．３０

铜绿假单胞菌 － ５０．００ ８４．６０ － － ２８．６０

奇异变形杆菌 ３３．３０ ２２．２０ ８８．９０ － ２８．９０ ２４．４０

鲍曼不动杆菌 ６６．７０ ６０．００ ７０．００ － ５０．００ ３３．３０

肠杆菌属 ４０．００ ３０．００ ８５．００ － ３５．００ ３０．００

产气肠杆菌 ５０．００ ４０．００ ９０．００ － ４５．００ ３５．００

金黄色葡萄球菌 － ２５．００ － ６０．００ － ５０．００

阴沟肠杆菌 ２５．００ ２０．００ ８０．００ － ３５．００ ３０．００

沙雷菌 ３０．００ ２５．００ ８５．００ － ４０．００ ２０．００

其他革兰阴性菌 ３５．００ ２８．００ ７８．００ － ３３．００ ２９．００

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

犜犪犫犾犲３　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犿狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

变量 β ＳＥ Ｚ ＯＲ ９５％ＣＩ 犘

ＨｂＡ１ｃ≥８％ １．０８ ０．３８ ２．８４ ２．９４ １．３５－６．４５ ０．００５
ｅＧＦＲ＜３０ ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３

ｍ
２ １．１７ ０．４０ ２．９１ ３．２２ １．４９－６．９３ ０．００３

尿路梗阻 ０．９１ ０．３７ ２．４１ ２．４８ １．１８－５．２１ ０．０１６

ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ ０．６８ ０．３１ ２．２１ １．９８ １．１０－３．５８ ０．０２７

ＦＢＧ≥８ｍｍｏｌ／Ｌ ０．５４ ０．３２ １．６８ １．７２ ０．９１－３．２６ ０．０９２

Ｓｃｒ≥１５０μｍｏｌ／Ｌ ０．４０ ０．３５ １．１５ １．４９ ０．７５－２．９５ ０．２５２

高血压病史 ０．６５ ０．３４ １．９０ １．９１ ０．９８－３．７２ ０．０５８

讨　论

在本研究的７２例复杂性尿路感染（ｃＵＴＩ）患者

中，共分离出８４株病原菌，部分患者存在多重感染（１３

例，１８．０６％）。主要病原菌包括大肠埃希菌、克雷伯杆

菌、肠球菌和铜绿假单胞菌。此外，还检测到少见的病

原菌如奇异变形杆菌、鲍曼不动杆菌和肠杆菌属。大

肠埃希菌（４０．４７％）为最常见的病原菌，克雷伯杆菌

（１９．０４％）次之。糖尿病肾病患者由于免疫功能下降、

代谢异常和高血糖环境，增加了细菌感染的风险［１０］。

大肠埃希菌是最常见的致病菌，可能由于其对泌尿道

上皮细胞具有较强的黏附能力，能够形成生物膜，增加

了抗生素治疗的难度并提高了感染的复发率［１１］。此

外，克雷伯杆菌具有强大的耐药性和生物膜形成能力，

在复杂性尿路感染中也占据重要地位［１２］。铜绿假单

胞菌和鲍曼不动杆菌等少见的病原菌在本研究中的分

离比例较高，提示院内感染在这些患者中可能较为普

遍。这些病原菌通常与长期住院、侵入性操作（如导尿

管）和广泛使用抗生素有关，表明复杂性尿路感染患者

的防控策略应包括减少导管相关的感染［１３１４］。本研究

结果与其他研究类似，大肠埃希菌仍然是最常见的致

病菌。然而，本研究中的多重感染比例相对较高，达到

１８．０６％，提示在糖尿病肾病患者中可能更容易发生多

种病原菌的共感染，增加了治疗的复杂性。铜绿假单

胞菌和鲍曼不动杆菌的分离率较高，可能与住院时间

较长和多次抗生素暴露有关，这一点在重症患者中已

多次得到验证［１５］。

抗生素耐药性分析显示，大肠埃希菌对头孢曲松

的耐药率为３６．１０％，而对亚胺培南的敏感率较高

（９１．８０％）。克雷伯杆菌对头孢曲松和左氧氟沙星的

耐药性分别为３１．４０％和２４．７０％。肠球菌对氨苄西

林和庆大霉素的耐药率较高，分别为 ４１．７０％ 和

５２．３０％。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星的耐药率达到

５０．００％，对亚胺培南的敏感率为８４．６０％。抗生素耐

药性是治疗复杂性尿路感染的一个关键挑战。大肠埃

希菌对头孢曲松的耐药性增加，可能与广泛的抗生素

使用有关。由于糖尿病肾病患者的免疫力下降和尿路

功能异常，长期使用抗生素容易导致耐药菌株的扩

散［１６］。亚胺培南作为广谱碳青霉烯类药物，对大多数

革兰阴性菌仍有较好的敏感性，提示在治疗多重耐药

细菌感染时仍具有应用价值［１７］。铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌对多种抗生素耐药性较高，尤其是对左氧

氟沙星等喹诺酮类药物，这与其他研究中铜绿假单胞

菌在住院患者中的高耐药性一致［１８］。鲍曼不动杆菌

的耐药性特别高，提示该菌种可能在院内通过设备和

环境进行传播。这些结果提示，医院感染控制策略的

加强和合理抗生素使用在降低多重耐药菌株传播方面

至关重要。本研究的大肠埃希菌和克雷伯杆菌耐药性

与全球及区域性耐药性报告基本一致［１９］。不过，铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌的高耐药性与区域性院内感

染相关数据有较大相似性，这提示在糖尿病肾病患者

的住院治疗中，合理使用抗生素和加强感染控制措施

尤为重要。

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血糖控制不佳

（ＨｂＡ１ｃ≥８％）、肾功能减退（ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ／

１．７３ｍ
２）、尿路梗阻以及收缩压升高（ＳＢＰ≥１４０

ｍｍＨｇ）为糖尿病肾病患者复杂性尿路感染的独立危

险因素。本研究的结果强调了代谢、肾功能和结构异

常等多因素在复杂性尿路感染中的关键作用。高

ＨｂＡ１ｃ提示血糖控制不佳，糖尿病患者长期处于高血

糖状态下，免疫功能显著下降，导致感染防御机制受

损，增加细菌感染的风险。同时，高血糖还可能促进细

菌生长，特别是在尿路中，由于葡萄糖为细菌提供了充

足的营养物质［２０］。ｅＧＦＲ降低表明肾功能严重受损，

这可能与尿液滞留和泌尿系统感染的风险增加相关。

尿路梗阻通过阻碍尿液的排出，创造了细菌繁殖的有

利环境，这在糖尿病患者中尤其常见［２１］。此外，高收

缩压（ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ）可能与肾脏血流动力学的改

变有关，进一步加重了肾脏损伤，增加了感染的风险。

·８１２·
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这些结果与现有文献一致。多项研究均表明血糖控制

不佳与糖尿病患者的感染风险显著相关［２２］。ｅＧＦＲ降

低作为慢性肾病的指标，在糖尿病肾病患者中是尿路

感染的一个强有力的预测因素。尿路梗阻与复杂性尿

路感染的关系在糖尿病患者中也有报道，提示泌尿系

统结构异常在感染预防中的重要性［２３］。

综上所述，本研究分析了糖尿病肾病患者复杂性

尿路感染的病原菌分布、抗生素耐药性及其独立危险

因素。结果表明，大肠埃希菌和克雷伯杆菌为主要病

原菌，具有较高的耐药性，尤其是对头孢类和喹诺酮类

抗生素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血糖控制不

佳、肾功能减退、尿路梗阻及高血压是独立的危险因

素。然而，本研究也具有一些局限性。首先，本研究为

单中心回顾性研究，样本量有限，且患者的临床背景复

杂，可能导致部分变量未能得到充分的分析。此外，未

详细分析患者的生活方式、长期药物使用情况等因素

对感染的影响，这可能在多因素分析中带来偏倚。未

来的研究应扩大样本量，进行多中心、前瞻性研究，以

验证这些结果的普适性。进一步研究糖尿病肾病患者

中复杂性尿路感染的病理机制、耐药菌的传播模式及

个性化抗菌治疗方案将有助于提高临床疗效。生活方

式干预以及多学科联合管理在降低感染发生率中的潜

在作用也值得深入探索。
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