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摘要：目的 探讨 2 型糖尿病患者糖尿病肾病的发生情况及其高危影响因素，并提出针对性

护理策略。方法 回顾性分析 2024 年 3 月至 2025 年 3 月本院收治的 60 例 2 型糖尿病患者

临床资料，统计糖尿病肾病发生率，依据是否合并肾病进行单因素及多因素 Logistic 回归分

析，筛选独立危险因素。结果 60 例患者中并发糖尿病肾病 21 例，发生率为 35.00%；单因

素分析显示病程、糖化血红蛋白、收缩压、低密度脂蛋白胆固醇及吸烟史在合并组与未合并

组间差异有统计学意义（P<0.05）；多因素 Logistic 回归提示病程≥10 年、HbA1c≥8.00%、

收缩压≥140 mmHg 及吸烟史为独立危险因素（P<0.05）。结论 2 型糖尿病患者糖尿病肾病

发生率偏高，与多因素共同作用相关，临床应基于上述危险因素实施分层护理干预。
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2 型糖尿病是一类以胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能进行性减退为核心病理特征的代谢

性疾病，长期高糖状态可累及全身微血管，引发多种慢性并发症[1]。糖尿病肾病一旦进入临

床蛋白尿阶段，肾功能往往不可逆地走向衰竭，对患者生存质量与社会医疗负担均造成沉重

压力。早期识别其发生情况并锁定高危因素，对延缓肾脏损害进程具有关键意义[2]。本研究

通过回顾性分析病例资料，旨在明确本院 2 型糖尿病患者糖尿病肾病的发生现状与独立危险

因素，并据此构建有针对性的护理干预方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2024 年 3 月至 2025 年 3 月本院内分泌科收治的 60例 2型糖尿病患者临床

资料，其中男 36 例，女 24 例；年龄 38 至 76 岁，平均（58.36±9.42）岁；糖尿病病程 2

至 18 年，平均（9.74±3.86）年；体重指数 20.12 至 30.46 kg/m²，平均（25.18±2.84）kg/m

²。根据是否并发糖尿病肾病分为合并组（21 例）与未合并组（39 例），用于危险因素分析。

纳入标准：符合 2 型糖尿病诊断标准；临床资料完整，含病程、生化指标、血压及生活

方式信息；住院期间完成尿微量白蛋白/肌酐比值（UACR）及估算肾小球滤过率（eGFR）检

测。

排除标准：1 型糖尿病或其他特殊类型糖尿病；合并原发性肾小球肾炎、尿路梗阻、肾

结石等非糖尿病性肾损害；近期发生酮症酸中毒或严重感染；恶性肿瘤及妊娠期患者。



1.2 方法

采用回顾性资料分析法，由两名研究者独立查阅电子病历系统，提取人口学信息、糖尿

病病程、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖、收缩压、舒张压、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

甘油三酯、体重指数、吸烟史等变量。糖尿病肾病诊断依据为 UACR≥30 mg/g 持续 3 个月

以上，或 eGFR<60 mL/(min·1.73 m²)，且排除其他病因者。资料核对一致后录入数据库，

对各变量进行单因素及多因素 Logistic 回归分析。

针对筛选出的独立危险因素，护理层面提出分层干预方向：①病程≥10 年者，建立长

病程随访档案，每 3 个月进行 UACR 与 eGFR 复查提醒，督促规范用药；②HbA1c 控制欠佳

者，由专科护士主导个体化饮食方案制定，结合碳水化合物计数法调整餐次结构，并指导规

律有氧运动；③合并高血压者，落实每日晨晚两次血压自测打卡，依据血压波动节律协助医

师调整给药时点，强调限盐与情绪管理；④吸烟者实施戒烟阶梯干预，从认知矫正、替代行

为训练到家庭支持系统逐级推进；⑤所有患者建立微信随访群，由护士定期推送病情自评量

表与并发症识别要点，提升患者自我管理意识。

1.3 观察指标

①统计 60 例 2 型糖尿病患者糖尿病肾病的发生率，并对合并组与未合并组临床资料进

行单因素比较。②对差异有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic回归，筛选糖尿病肾病发

生的独立危险因素。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 26.0 软件处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较行 t 检验；计数资料

以 n（%）表示，行χ²检验；独立危险因素分析采用多因素 Logistic 回归，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析结果

合并组病程更长，HbA1c、收缩压、LDL-C 水平更高，吸烟比例更大，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

表 1 糖尿病肾病发生的单因素分析

项目 合并组（n=21） 未合并组（n=39） t/χ²值 P 值

病程（年） 12.36±3.42 8.34±3.18 4.557 <0.001

HbA1c（%） 8.62±1.14 7.46±0.98 4.094 <0.001



收缩压（mmHg） 145.28±10.36 132.46±9.84 4.671 <0.001

LDL-C（mmol/L） 3.42±0.68 2.84±0.62 3.300 0.002

吸烟史〔n（%）〕 13（61.90） 12（30.77） 5.487 0.019

2.2 多因素 Logistic 回归分析结果

病程≥10 年、HbA1c≥8.00%、收缩压≥140 mmHg 及吸烟史均为 2 型糖尿病患者并发

糖尿病肾病的独立危险因素（P<0.05）。见表 2。

表 2 糖尿病肾病发生的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 SE Wald χ² OR 值 95%CI P 值

病程≥ 10

年

1.246 0.512 5.924 3.476 1.274~9.486 0.015

HbA1c ≥

8.00%

1.382 0.548 6.362 3.984 1.362~11.658 0.012

收缩压≥

140 mmHg

1.184 0.494 5.745 3.268 1.241~8.602 0.017

吸烟史 1.046 0.486 4.632 2.846 1.098~7.376 0.031

3 讨论

糖尿病肾病的发生与长期高糖环境下肾小球高滤过、高灌注以及晚期糖基化终末产物沉

积密切相关，这一过程逐步损伤系膜细胞、足细胞与基底膜，最终导致蛋白尿与肾功能下降。

本研究多因素分析提示病程、HbA1c、收缩压及吸烟史是独立危险因素。病程越长，肾脏所

承受的代谢及血流动力学损害累积越多；HbA1c 反映近三月平均血糖水平，其升高直接加速

微血管病变；收缩压升高则通过增加肾小球囊内压加重滤过屏障破坏；吸烟可诱发血管内皮

功能紊乱，进一步放大上述损伤[3]。基于此，提出的分层护理策略将随访频率、饮食运动指

导、血压自测打卡及阶梯式戒烟干预进行整合，使护理措施直接落点于可控危险因素，而非

泛化的健康宣教。

综上，2 型糖尿病患者糖尿病肾病发生率不容忽视，长病程、血糖控制不佳、收缩压升

高及吸烟为其独立危险因素。围绕这些因素制定分层、可量化的护理策略，有望延缓肾脏损

害进程。
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