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老年糖尿病肾病患者血液透析相关肺炎危险因素分析

任　伟１，王玉梅２，陈永健３

（１．青海省第五人民医院老年科，青海　西宁　８１００００；２．青海省第五人民医院血液透析室，青海　西宁　８１００００；
３．青海省第五人民医院肾内科，青海　西宁　８１００００）

摘要：　目的　探讨老年糖尿病肾病（ＤＮ）患者血液透析相关肺炎的危险因素，为临床预防血液透析相关肺炎提
供参考。方法　回顾性分析２０１６年１月至２０１９年１月青海省第五人民医院收治的５９０例老年ＤＮ患者的临床资料，
观察老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎发生情况，采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析老年ＤＮ患者血液透析相关肺
炎的危险因素。结果　５９０例老年ＤＮ患者中，发生血液透析相关肺炎６０例，未发生血液透析相关肺炎５３０例，血液
透析相关肺炎发生率为１０．１７％（６０／５９０）。单因素分析结果显示，年龄、糖尿病病程、白蛋白水平、血清总蛋白水平、
入院季节、容量超负荷、使用促胃动力药物、糖化血红蛋白水平与老年 ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎有关（Ｐ＜
０．０５），性别、餐后２ｈ血糖、是否合并高血压、是否合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、血红蛋白水平、住院时间与老年
ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎无关（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、糖尿病病程、容量超负荷、入院季节、
使用促胃动力药物、糖化血红蛋白水平、白蛋白水平是老年ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎发生率较高，年龄、糖尿病病程、容量超负荷、入院季节、使用促胃动力药物、糖
化血红蛋白水平、白蛋白水平是老年ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎的独立危险因素；应针对血液透析相关肺炎的独
立危险因素，制定相应的预防措施，以降低老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎的发生率。
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　　血液透析作为终末期肾病的有效治疗方法，能
提高患者生存率，改善预后［１］，但接受维持性血液

透析的终末期肾病患者更容易发生医院内感染［２］。

医院内感染是住院患者病情加重的常见原因，也是

血液透析患者死亡的主要原因［３］。美国肾脏数据

系统的数据显示，２７．９％的接受血液透析的终末期
肾病患者在透析第１年发生肺炎［４］。目前，老年糖

尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）患者在血液透
析期间发生医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）尚未得到广泛关注，ＨＡＰ发生的危险
因素尚未完全明确。本研究旨在探讨老年ＤＮ患者
血液透析相关肺炎的危险因素，以期为临床预防血

液透析相关肺炎提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１９年１月
青海省第五人民医院老年科收治的老年 ＤＮ患者为
研究对象。病例纳入标准：（１）年龄≥６５岁；（２）符
合２型糖尿病和ＤＮ诊断标准［５］；（３）符合透析指征
并接受维持性血液透析治疗＞６个月；（４）病历资料
完整。排除标准：（１）血液透析治疗间断；（２）合并
其他类型医院内感染、血液透析治疗前存在感染；

（３）合并影响患者生存的其他严重疾病，如恶性肿
瘤、自身免疫性疾病、精神疾病；（４）合并慢性炎症
性疾病。本研究共纳入老年ＤＮ患者５９０例，男３１０
例，女２８０例；年龄６５～８０（７３．４±２．６）岁，糖尿病病程
７～１８（１３．５±２．６）ａ，体质量指数２０．３～２７．４（２４．０±
２．５）ｋｇ·ｍ－２。本研究通过医院医学伦理委员会审核
通过。

１．２　血液透析治疗方法　建立血管通道，每次透析
时间约４ｈ，每小时滤液量２００～６００ｍＬ，每周３次，
每位患者连续透析时间＞６个月。
１．３　ＨＡＰ诊断标准　依据中华医学会呼吸病学分
会感染学组制定的ＨＡＰ诊断标准［６］：符合肺炎临床

表现、最高体温超过３８．５℃、白细胞水平升高；痰培
养或血培养阳性。

１．４　临床资料收集　收集患者维持性透析开始时
临床资料，包括：性别、年龄、糖尿病病程、餐后２ｈ
血糖、合并疾病、血红蛋白水平、血清白蛋白水平、总

蛋白水平、糖化血红蛋白水平、促胃动力药物使用情

况、入院季节、住院时间、容量负荷［（每日总入量 －

每日总出量）／入院时体质量 ×１００％；容量负荷 ＞
１０％为容量超负荷］等。统计患者透析 ６个月内
ＨＡＰ发生情况。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计与分析。计数资料以例数和百分率表示，采用

χ２检验分析肺部感染的相关因素，采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析老年 ＤＮ患者血液透析相关肺
炎的危险因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血液透析相关肺炎发生情况　５９０例老年 ＤＮ
患者中，发生血液透析相关肺炎６０例（肺炎组），未
发生血液透析相关肺炎５３０例（非肺炎组），血液透
析相关肺炎发生率为１０．１７％（６０／５９０）。
２．２　老年 ＤＮ患者血液透析相关肺炎影响因素单
因素分析　结果见表１。单因素分析结果显示，年
龄、糖尿病病程、白蛋白水平、血清总蛋白水平、入院

季节、容量超负荷、使用促胃动力药物、糖化血红蛋

白水平与老年ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎有关
（Ｐ＜０．０５），性别、餐后２ｈ血糖、是否合并高血压、
是否合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）、血红蛋白水平、
住院时间与老年ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎无
关（Ｐ＞０．０５）。
表１　老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎影响因素单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＤＮ 例（％）

临床特征
肺炎组

（ｎ＝６０）

非肺炎组

（ｎ＝５３０）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ３１（５１．６７） ２７９（５２．６４）
０．０２１０．８８６

　　女 ２９（４８．３３） ２５１（４７．３６）
年龄

　　≤７５岁 ４０（６６．６７） ４６５（８７．７４）
１９．４０３０．０００

　　＞７５岁 ２０（３３．３３） ６５（１２．２６）
糖尿病病程

　　≤１０ａ ４０（６６．６７） ４３２（８１．５１）
７．４２１０．００６

　　＞１０ａ ２０（３３．３３） ９８（１８．４９）
餐后２ｈ血糖
　　≤１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４６（７６．６７） ３４９（６５．８５）

２．８５００．０９１
　　＞１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １４（２３．３３） １８１（３４．１５）
合并高血压

　　是 １０（１６．６７） １２０（２２．６４）
１．１２００．２９０

　　否 ５０（８３．３３） ４１０（７７．３６）
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续表１ 例（％）

临床特征
肺炎组

（ｎ＝６０）
非肺炎组

（ｎ＝５３０）
χ２ Ｐ

合并ＣＡＨＤ
　　是 ５（８．３３） ６０（１１．３２）

０．４９１０．４８４　　否 ５５（９１．６７） ４７０（８８．６８）
血红蛋白

　　≤７０ｇ·Ｌ－１ ９（１５．００） １１０（２０．７５）
１．１０９０．２９２

　　＞７０ｇ·Ｌ－１ ５１（８５．００） ４２０（７９．２５）
白蛋白

　　≤３５ｇ·Ｌ－１ １９（３１．６７） １０６（２０．００）
４．３９３０．０３６

　　＞３５ｇ·Ｌ－１ ４１（６８．３３） ４２４（８０．００）
血清总蛋白

　　≤６０ｇ·Ｌ－１ １５（２５．００） ７１（１３．４０）
５．８２８０．０１６

　　＞６０ｇ·Ｌ－１ ４５（８５．００） ４５９（８６．６０）
入院季节

　　春季 １２（２０．００） １３３（２５．０９）
　　夏季 １１（１８．３３） １２９（２４．３４）

１０．３０７０．０１６　　秋季 ２４（４０．００） １１４（２１．５１）
　　冬季 １３（２１．６７） １５４（２９．０６）
容量超负荷

　　是 １５（２５．００） ７０（１３．２１）
６．０７８０．０１４　　否 ４５（８５．００） ４６０（８６．７９）

住院时间

　　≤１０ｄ ３２（５３．３３） ３００（５６．６０）
０．２３４０．６２８　　＞１０ｄ ２８（４６．６７） ２３０（４３．４０）

使用促胃动力药物

　　是 １６（２６．６７） ７９（１４．９１）
５．５１９０．０１９　　否 ４４（７３．３３） ４５１（８５．０９）

糖化血红蛋白

　　≤７．０％ ３１（５１．６７） ４０９（７７．１７）
１８．４８９０．０００　　＞７．０％ ２９（４８．３３） １２１（２２．８３）

２．３　老年 ＤＮ患者血液透析相关肺炎危险因素多
因素分析　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年
龄、糖尿病病程、容量超负荷、入院季节、使用促胃动

力药物、糖化血红蛋白水平、白蛋白水平是老年 ＤＮ
患者发生血液透析相关肺炎的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。
表２　老年 ＤＮ患者血液透析相关肺炎危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＤＮ

因素 Ｐ ＯＲ
９５％置信区间
下限 上限

年龄 ０．０２０ １．２５８ １．０９９ ５．９５１
糖尿病病程 ０．０２０ １．４０５ １．１２５ ５．７８７
容量超负荷 ０．０１０ ２．３５１ １．２００ ８．３６９
入院季节 ０．０３８ １．１８７ １．１０４ ４．９４７
使用促胃动力药物 ０．０２１ １．８６４ １．１０６ ５．６６９
糖化血红蛋白 ０．０３６ １．８５７ １．１５４ ７．２５４
白蛋白 ０．０３０ １．６５１ １．１１２ ４．７９９

３　讨论

近年来，随着人们生活习惯及饮食结构的改变，

糖尿病发病率呈现升高趋势。随着病程延长，糖尿

病患者可出现 ＤＮ、糖尿病性视网膜病变、糖尿病
足、糖尿病周围神经病变等多种并发症，严重威胁患

者生命安全。ＤＮ是糖尿病的严重并发症，也是终
末期肾病的主要原因之一。老年终末期肾病患者机

体内环境紊乱，免疫功能低下，且常合并多种基础疾

病，发生肺部感染的概率较高［７］。目前，血液透析

是终末期肾病的主要治疗方法。研究显示，维持性

血液透析患者ＨＡＰ发病率显著升高，已成为维持性
血液透析患者死亡的主要原因之一［８］。ＧＲＯＳＳ
等［９］研究发现，接受维持性血液透析患者的ＨＡＰ发
生率为１８．９７％；而康丽霞等［１０］研究显示，接受维持

性血液透析的 ＤＮ患者 ＨＡＰ发生率为２３．８１％。本
研究结果显示，５９０例老年 ＤＮ患者中，发生血液透
析相关肺炎 ６０例，血液透析相关肺炎发生率为
１０．１７％（６０／５９０）；提示接受维持性血液透析的 ＤＮ
患者的ＨＡＰ发生率较高。

分析老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎的危险因
素，及时采取有效的预防措施，对改善患者预后具有

重要的意义。本研究结果显示，年龄、糖尿病病程、

容量超负荷、入院季节、使用促胃动力药物、糖化血

红蛋白水平、白蛋白水平是老年 ＤＮ患者发生血液
透析相关肺炎的独立危险因素。本研究结果与康丽

霞等［１０］、陈海燕等［１１］研究结果相符。高龄患者由

于多种器官功能下降、免疫力低下、基础疾病多、对

透析环境污染更敏感、呼吸道黏膜纤毛功能降低等

原因，更容易受到病原菌侵袭，故发生血液透析相关

肺炎的风险增加［１２］。糖化血红蛋白是反映血糖控

制情况的有效指标，其水平增高提示血糖控制不佳。

糖尿病病程和血糖控制情况与微小血管并发症关系

密切，糖尿病病程长、血糖控制差的患者更易发生微

小血管病变，而肺部微小血管病变可导致肺功能受

损，呼吸功能降低，病原体入侵后更容易发生肺部感

染［１３］；此外，高血糖水平患者机体处于高代谢状态，

可引起中性粒细胞、淋巴细胞等功能异常，降低病原

菌清除能力，增加肺炎感染概率［１３１４］。白蛋白是反

映机体营养状态的有效指标，白蛋白水平降低提示

机体营养状态较差，抵抗力下降，更容易受到病原菌

侵袭而发生感染［１５］。秋季细菌、病毒仍处于旺盛生

长繁殖期，食物、医疗器械及环境容易受到污染，疾

病易发生流行，患者接触病原体的概率增加，故感染

风险升高。使用促胃动力药物的患者往往胃动力不

足、体质虚弱，抵抗力差，病原体侵袭后更容易引发

感染［１６］。容量超负荷会增加各种脏器的负担，肺负

荷增加可降低机体清除细菌党的能力。

综上所述，接受血液透析的老年 ＤＮ患者有较
高的肺炎发生率，年龄、糖尿病病程、容量超负荷、入

院季节、使用促胃动力药物、糖化血红蛋白水平、白
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蛋白水平是老年ＤＮ患者发生血液透析相关肺炎的
独立危险因素；临床医师应针对血液透析相关肺炎

的独立危险因素，制定相应的有效预防措施，从而降

低老年ＤＮ患者血液透析相关肺炎发生率，改善患
者预后。
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