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本区域６０岁以上人群中临床糖尿病肾病发病率的调查分析

李国强１，范吕燕２
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　　摘　要：目的　通过调查分析本区域临床糖尿病肾病患者的发病率及分布特点，以供相关公共卫生部门参考，并对该人群加

强随访，做好宣传，使糖尿病（ＤＭ）患者增强意识，进行更加及时、规范、合理的治疗，以降低并发症的发病率。方法　回顾本区域

２００９～２０１２年参加新农合体检的６０岁以上人群中ＤＭ人数、临床糖尿病肾病患者的人数、男女所占比例、城镇和农村分布比例。

结果　分析显示临床糖尿病肾病发病率从２００９年的２８．１％上升到２０１２年的４６．６％，其中２０１２年城镇人口发病率占３４．８％，农

村占６５．２％，男性发病率占５９．６％，女性占４０．４％，呈现出男性多于女性、农村高于城镇的特点 。结论　为ＤＭ患者做定期的相

关检查能更有效的控制血糖浓度并能及时发现其并发症，从而避免或降低临床糖尿病肾病的发病率。
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　　糖尿病（ＤＭ）是由多种病因引起的一种慢性代谢异常综

合征，其并发症是一种常见的慢性并发症，是由ＤＭ 病变转变

而来，其后果相当严重［１］，糖尿病肾病（ＤＮ）是最常见的并发症

之一［２］，而临床糖尿病肾病是由ＤＮ发展而来的，为了解本区

域临床ＤＮ患者的发病率及分布特点，对近年来来本院参加新

农合体检的人群进行调查分析，现报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　选定２００９年至２０１２年来本院参加新农合体

检的６０岁以上人群，筛选出尿常规检查尿蛋白阳性（≥１＋）、

空腹血糖（＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）、肾功能（ＢＵＮ＞８．３ｍｍｏｌ／Ｌ且ＣＲ

＞１０７μｍｏｌ／Ｌ）结果异常并结合临床内科诊断为ＤＭ 的患者，

进行统计分析。

１．２　检验仪器与试剂　优利特３００尿常规分析仪、东芝ＴＢＡ

１２０ＦＲ全自动生化分析仪、优利特尿试纸条、北京康大试剂、北

京科美试剂。

１．３　标本采集与检验方法　要求参加新农合体检的居民空腹

８ｈ以上，早上７点来本院体检，集中进行静脉采血和尿液标本

的留取，并将采集的血液注入分离胶真空管中，离心后将血清

放置在生化仪上进行血糖、尿素氮、肌肝检测，本次血糖测定采

用葡萄糖氧化酶法，尿素氮和肌肝测定均采用酶法，由于血液

葡萄糖离开机体以后，室温下每小时血糖值下降幅度约为

７％
［２］，所以本次统计的血糖结果都是在抽血后１ｈ内进行检

测的，尿液检查也在标本留取后的１ｈ内进行。

１．４　统计学处理　采用杭州创业检验软件分析结果，其中入

组标本构成ＤＭ的条件为空腹血糖大于７．０ｍｍ／Ｌ且临床内

科诊断为ＤＭ的患者，构成临床糖尿病肾病的条件为同时符

合空腹血糖（＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）、肾功能（ＢＵＮ＞８．３ｍｍｏｌ／Ｌ且

ＣＲ＞１０７μｍｏｌ／Ｌ）、尿常规检查尿蛋白阳性（≥１＋）、临床内科

诊断为ＤＭ的患者。

２　结　　果

２．１　临床糖尿病肾病发病率　２００９年６０岁以上新农合参检

数为３０１０例，其中ＤＭ患者３０２例，占总人数的１０％
［４］，临床

糖尿病肾病发病率２８．１％，之后几年呈逐渐上升趋势，到２０１２

年参检数为３１９６例，ＤＭ患者４９４例，占总人数的１５．５％，临

床糖尿病肾病发病率高达４６．６％。

２．２　人群分布特点　以２０１２年为例，城镇参检数１１４５例，

·０９１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



农村参检数２０５１例，男性１８４３例，女性１３５３例，其中城镇

人口发病率占３４．８％，农村占６５．２％，男性发病率占５９．６％，

女性占４０．４％。

３　讨　　论

近４年本区域临床糖尿病肾病患者呈逐渐上升趋势，农村

所占的比例大于城镇，这现在中国的国情有关，城镇的生活水

平相对较高，居民的生活质量较好，一旦患了ＤＭ 所得到的治

疗相比农村居民要更加的合理规范，看病的意识也比农村居民

要高，所以患临床糖尿病肾病的风险相对较低。男性占据了大

部分，主要由于６０岁以上的ＤＭ群体，男性的文化水平相对较

低，由于在家庭当中特别在农村，他们是主要的劳动力，大多数

从事的都是体力活，生活质量较差，加上平时也不注重对ＤＭ

的规范治疗，从而导致了这种现象的发生。

ＤＮ是ＤＭ常见而难治的微血管并发症，是由肾微血管病

变所引起的肾小球硬化症［５］，在西方国家其已成为导致慢性肾

衰的最主要原因，为ＤＭ 主要的死因之一
［６］。据最新资料显

示，在临床工作中，１型ＤＭ 中约３０％，２型ＤＭ 中约２０％～

５０％的患者发生肾脏病变
［７］，而临床糖尿病肾病只是ＤＮ整个

病程中的一种，并不是所有ＤＮ患者都会发展到这一阶段，临

床糖尿病肾病的临床发病率国外报告为５％～１４％，国内报告

为０．９％～３６％。一般情况下出现临床糖尿病肾病的患者，其

ＤＭ病程大多数已超过１０年，目前根据ＤＭ 对肾脏的损害程

度，可将ＤＮ分为５期：Ⅰ期（肾小球过滤期）；Ⅱ期（间断清蛋

白尿期）；Ⅲ期（早期ＤＮ期）；Ⅳ期（临床ＤＮ期）；Ⅴ期（肾功能

衰竭期）。其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期可出现尿微量清蛋白升高，但血肌

酐和尿素氮可正常，发展到Ⅳ、Ⅴ期的时候由于肾小球率过滤

（ＧＦＲ）的降低，血肌酐和尿素氮会出现升高，尿液中出现明显

的蛋白尿，所以本次调查分析的患者均为Ⅳ期及以上，已为不

可逆期，绝大多数患者会进入终末期肾衰［８］，所以ＤＮ在治疗

上应力图使病情停留在Ⅲ期。

ＤＭ并不可怕，其并发症的发生是可以避免的，早发现、早

治疗［９］，对于早期的肾功能损害，血肌酐和尿常规等指标无明

显变化，ＤＭ患者应定期对尿微量清蛋白进行检测
［１０］，这样可

以及时的发现早期ＤＮ，而早期的ＤＮ通过积极的治疗是可以

逆转的［１１］。总而言之对于ＤＮ的治疗应遵循以下３点原则：

第一控制血糖；第二控制血压［１２］；第三控制饮食。

通过本次数据的统计分析，可以看出目前本地区临床糖尿

病肾病的发病率远高于全国，而且每年发展的形势不容乐观，

所以现在每年开展的新农合体检是非常有必要的，可以对ＤＭ

进行筛查，并通过社区公共卫生人员对ＤＭ 患者加强宣传教

育，让他们形成良好的意识，平时更加注重对自身血糖、血压、

饮食的控制，从而降低ＤＭ患者并发肾病的几率。
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