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糖尿病合并尿路感染的临床特点及中医证型分布规律研究

曹玲 1， 熊莉华 2

（1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省中医院内分泌科，广东广州 510120）

摘要：【目的】探索糖尿病合并尿路感染的临床特点及中医证型分布规律，以期为糖尿病合并尿路感染的中医临床辨证施治

提供客观依据。【方法】采用回顾性研究方法，选取2010年1月至2020年12月广东省中医院收治的明确诊断为糖尿病合并尿

路感染的300例患者为研究对象，观察其不同性别、年龄的中医证型分布情况，以及糖尿病病程及空腹血糖（FBG）、餐后2 h
血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）水平与并发尿路感染的关系。【结果】（1）性别、年龄分布：糖尿病合并尿路感染患者

中，以女性为主，占 88.33%（265/300），而男性较少，仅占 11.67%（35/300），差异有统计学意义（P＜0.05）；患者以 60～
70岁年龄段为主，其次为70～80岁和50～60岁年龄段，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）中医证型分布：以肝肾阴虚夹痰

瘀证为主，占87.67%（263/300），与非肝肾阴虚夹痰瘀证比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）不同性别、年龄段的中医证

型分布：不论男性还是女性，均以肝肾阴虚夹痰瘀证为主；湿热互结证主要集中于40～50岁，肝肾阴虚夹痰瘀证和气阴两

虚证主要集中于60～70岁，阴阳两虚证主要集中于80岁以上患者；不同性别、年龄的中医证型分布情况比较，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。（4）糖尿病病程 ≥ 120个月（10年）以及发病期间FBG ≥ 7 mmol/L、2hPG ≥ 10 mmol/L、HbAlc ≥ 7%的患

者，并发尿路感染的机率明显增加，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 糖尿病合并尿路感染多发生在中老年人，以女

性为多见，肝肾阴虚夹痰瘀证是其最常见证型，且不同性别、年龄段的中医证型分布有所不同；糖尿病合并尿路感染的发

生与糖尿病病程及FBG、2hPG、HbAlc水平有关。
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Study on the Clinical Characteristics and the Distribution of Traditional
Chinese Medicine Syndrome Types in Diabetes Mellitus

Complicated with Urinary Tract Infection
CAO Ling1， XIONG Li-Hua2

（1. The Second Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
2. Dept. of Endocrinology，Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China）
Abstract：Objective To explore the clinical characteristics and the distribution of traditional Chinese medicine
（TCM）syndrome types in diabetes mellitus（DM）complicated with urinary tract infection， so as to provide an
objective basis for the TCM clinical diagnosis and treatment of DM complicated with urinary tract infection.
Methods A retrospective study was carried out in 300 DM patients complicated with urinary tract infection who
were admitted to Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2010 to December
2020. We observed the distribution of TCM syndromes in the patients with different genders and age groups，and
examined the correlation of incidence of urinary tract infection with the course of DM as well as the levels of fasting
blood glucose（FBG）， 2- hour postprandial blood glucose（2hPG）， and glycosylated hemoglobin（HbAlc）.
Results（1）Distribution of the gender and age groups：DM patients complicated with urinary tract infection were
predominated by the female（88.33%，265/300），and only 11.67%（35/300）were the male. The difference in the
gender was statistically significant（P＜0.05）. Most of the patients were aged between 60 and 70 years old，
following by the age group of 70 ~ 80 years old and age group of 50 ~ 60 years old，the difference in the age group
being statistically significant（P＜0.05）.（2）The distribution of TCM syndrome types：the primary syndrome was
liver- kidney yin deficiency complicated with phlegm and stasis， accounting for 87.67%（263/300）， which
differed from that of the non-liver-kidney yin deficiency complicated with phlegm and stasis syndrome（P＜0.05）.
（3）The distribution of TCM syndromes in patients with different genders and age groups：both of the male and
female patients were characterized by liver-kidney yin deficiency with phlegm and stasis syndrome. The syndrome
of dampness blended with heat was commonly seen in the patients aged 40 ~ 50，the syndrome of liver-kidney yin
deficiency complicated with phlegm and blood stasis and the syndrome of qi and yin deficiency were commonly seen
in the patients aged 60 ~ 70，and the syndrome of yin and yang deficiency was commonly seen in the patients aged
over 80. There were statistically significant differences in the distribution of TCM syndromes among the patients
with different genders and age groups（P＜0.05）.（4）DM patients with the course ≥ 120 months（10 years）and
with FBG ≥7 mmol/L， 2hPG ≥10 mmol/L， and HbAlc ≥ 7% during the onset of diabetes had higher risk of
urinary tract infection，and the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion DM complicated with
urinary tract infection mostly occurs in the middle-aged and elderly person and mainly in the female. Liver-kidney
yin deficiency complicated with phlegm and stasis syndrome is the most common type，and the distribution of TCM
syndromes varies in the patients with different genders and age groups. The occurrence of DM complicated with
urinary tract infection is related to the course of DM and with the levels of FBG，2hPG and HbAlc.
Keywords： diabetes mellitus； urinary tract infection； clinical characteristics； traditional Chinese medicine

（TCM）syndrome types；liver-kidney yin deficiency complicated with phlegm and stasis syndrome

糖尿病是一组常见的以葡萄糖和脂肪代谢紊

乱、血浆葡萄糖水平增高为特征的代谢内分泌疾

病。2017年糖尿病全球患病率增至 4.51亿人，预

计至 2045年将有 6.93亿人被诊断为糖尿病[1-2]。在

糖尿病的并发症中，尿路感染是糖尿病仅次于呼

吸道感染的常见并发症，以尿频尿急尿痛、腰

痛、发热、尿常规和尿培养阳性为主要表现。2型
糖尿病患者发生尿路感染的机率是健康人群的
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10倍[3-4]。现阶段，尿培养阳性率低及抗生素耐药

性的逐年增加让糖尿病合并尿路感染的诊治面临

严峻考验。中医药治疗糖尿病合并尿路感染具有

广泛前景。中医诊治讲究辨证施治，辨证论治是

中医诊治疾病的基本原则。因此，本研究对广东

省中医院近 10年收治的糖尿病合并尿路感染患者

的临床特点及中医证型分布规律进行研究，以期

为糖尿病合并尿路感染的中医临床辨证施治提供

客观依据。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 采用回顾性研究方法，选取2010年
1月至 2020年 12月广东省中医院住院部和门诊部

收治的明确诊断为糖尿病合并尿路感染的患者，

共300例。其中，男性35例，女性265例；年龄最

小 18岁，最大 92岁，平均年龄 65.14岁；有病程

相关数据 154 例，有空腹血糖（FBG）相关数据

279 例，有餐后 2 h血糖（2hPG）相关数据 260例，

有糖化血红蛋白（HbAlc）相关数据207例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 糖尿病诊断标准：参照

2018年中华医学会糖尿病学分会和国家基层糖尿

病防治管理办公室制定的《国家基层糖尿病防治

管理指南》[5]中的诊断标准。尿路感染诊断标准：

参照2012年美国医疗保健流行病协会在McGeer诊
断标准基础上修订的老年人无留置尿管疗养院长

期护理中尿路感染的诊断标准[6]。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照中华中医药学会制定

的《2011糖尿病中医防治指南》[7]，中医证型包括

湿热互结证、热盛伤津证、气阴两虚证、肝肾阴

虚夹痰瘀证、阴阳两虚证。

1. 3 研究方法 制定表格，进行临床数据搜集。

表格内容包括住院号或门诊号、姓名、性别、年

龄、中医诊断（包括中医证型）、西医诊断、病

程、FBG、2hPG、HbAlc、舌象与脉象、相关症状

和体征等，搜集并填写完成后由中级职称以上的

高年资临床中医师和专科医师共同进行辨证分

型，最后整理分析糖尿病合并尿路感染患者的临

床特点及中医证型分布规律。

1. 4 统计方法 运用SPSS 18.0统计软件进行数据

的统计分析。计数资料用率或百分比表示，组间比

较采用 χ2检验；等级资料组间比较采用非参数秩

和检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 糖尿病合并尿路感染患者的性别、年龄分布

情况

2. 1. 1 性别分布情况 表 1结果显示：糖尿病合

并尿路感染患者中，以女性为主，占 88.33%
（265/300），而男性较少，仅占 11.67%（35/300），

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 糖尿病合并尿路感染患者的性别分布情况

Table 1 The distribution of gender in diabetes mellitus
patients complicated with urinary tract infection

性别①

女性

男性

总计

例数（例）

265
35

300

百分比（%）

88.33
11.67

100.00

χ2值

176.333

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同性别间比较

2. 1. 2 年龄分布情况 表 2结果显示：糖尿病合

并尿路感染患者中，以 60～70岁年龄段为主，其

次为 70～80岁和 50～60岁年龄段，不同年龄段比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 糖尿病合并尿路感染患者的年龄分布情况

Table 2 The distribution of age groups in diabetes
mellitus patients complicated with urinary tract infection

年龄段（岁）①

＜20
20～30
30～40
40～50
50～60
60～70
70～80
＞80
总计

例数（例）

1
1
5

25
62
98
68
40

300

百分比（%）

0.34
0.34
1.67
8.33

20.67
32.67
22.67
13.33

100.00

F值

241.937

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同年龄段比较

2. 2 糖尿病合并尿路感染患者的中医证型分布

情况 表3结果显示：各中医证型间比较，差异有

统计学意义（χ2 = 861.067，P＜0.05）。其中，以肝

肾阴虚夹痰瘀证为主，占 87.67%（263/300），与非

肝肾阴虚夹痰瘀证比较，差异有统计学意义（χ2 =
170.253，P＜0.05）。
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2. 3 糖尿病合并尿路感染患者不同性别、年龄的

中医证型分布情况

2. 3. 1 不同性别的中医证型分布情况 表 4结果

显示，女性的中医证型分布从高到低依次为：肝

肾阴虚夹痰瘀证＞气阴两虚证＞湿热互结证＞阴

阳两虚证，无热盛伤津证型；男性为：肝肾阴虚

夹痰瘀证＞气阴两虚证=湿热互结证＞热盛伤津

证，无阴阳两虚证型。不同性别间的中医证型分

布情况比较，差异有统计学意义（χ2 = 16.098，P＜

0.05）。
2. 3. 2 不同年龄段的中医证型分布情况 表 5结
果显示：湿热互结证主要集中于 40～50岁，肝肾

阴虚夹痰瘀证和气阴两虚证主要集中于60～70岁，

阴阳两虚证主要集中于 80岁以上患者。不同年龄

段的中医证型分布情况比较，差异有统计学意义

（χ2 = 136.106，P＜0.05）。
2. 4 糖尿病病程及 FBG、2hPG、HbAlc水平与

并发尿路感染关系 表 6～9结果显示：糖尿病病

程 ≥ 120个月（10年）以及发病期间FBG ≥ 7 mmol/L、
2hPG ≥ 10 mmol/L、HbAlc ≥ 7%的患者，并发尿路

感染的机率明显增加，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨论

本研究结果显示：在性别分布上，糖尿病合

并尿路感染患者以女性为主，占比 88.33%。糖尿

表3 糖尿病合并尿路感染患者的中医证型分布情况

Table 3 The distribution of TCM syndrome types in diabetes mellitus patients complicated with urinary tract infection

中医证型①

例数（例）

百分比（%）

合计（例）

300
100.00

肝肾阴虚夹痰瘀证②

263
87.67

非肝肾阴虚夹痰瘀证

湿热互结证

13
4.33

热盛伤津证

1
0.33

气阴两虚证

17
5.67

阴阳两虚证

6
2.00

①χ2 = 861.067，P＜0.05，各中医证型间比较；②χ2 = 170.253，P＜0.05，与非肝肾阴虚夹痰瘀证组比较

表4 糖尿病合并尿路感染患者不同性别的中医证型分布情况

Table 4 The distribution of TCM syndrome types in different gender of diabetes mellitus patients
complicated with urinary tract infection [例（%）]

性别①

女性

男性

合计

合计（例）

265
35

300

湿热互结证

9（3.40）
4（11.43）

13（4.33）

热盛伤津证

0（0.00）
1（2.86）
1（0.33）

气阴两虚证

13（4.91）
4（11.43）

17（5.67）

肝肾阴虚夹痰瘀证

237（89.43）
26（74.29）

263（87.67）

阴阳两虚证

6（2.26）
0（0.00）
6（2.00）

①χ2 = 16.098，P＜0.05，不同性别间比较

表5 糖尿病合并尿路感染患者不同年龄段的中医证型分布情况

Table 5 The distribution of TCM syndrome types in different age groups of diabetes mellitus patients
complicated with urinary tract infection [例（%）]

年龄段（岁）①

＜20
20～30
30～40
40～50
50～60
60～70
70～80
＞80
合计

合计（例）

1
1
5

25
62
98
68
40

300

湿热互结证

0（0.00）
0（0.00）
2（40.00）
6（24.00）
4（6.45）
1（1.02）
0（0.00）
0（0.00）

13（4.33）

热盛伤津证

0（0.00）
0（0.00）
1（20.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.33）

气阴两虚证

1（100）
0（0.00）
0（0.00）
2（8.00）
5（8.06）
7（7.14）
1（1.47）
1（2.50）

17（5.67）

肝肾阴虚夹痰瘀证

0（0.00）
1（100）
2（40.00）

17（68.00）
53（85.43）
88（89.80）
66（97.06）
36（90.00）

263（87.67）

阴阳两虚证

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
2（2.04）
1（1.47）
3（7.50）
6（2.00）

①χ2 = 136.106，P＜0.05，不同年龄段间比较
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病女性患者相比男性，更容易并发尿路感染，考

虑原因如下：女性尿道较短、与肛门距离较近，

更年期后尿道黏膜发生退行性改变，尿道萎缩、

短窄且变僵硬，容易受到损伤，再加上阴道上皮

糖原含量减少，pH 值上升，阴道乳酸菌生态环境

破坏，菌群失调。雌激素分泌减少，尿液成分异

常，使尿道防御能力减弱，因而感染率较之于男

性明显增高。同时女性多有经产之损耗，体质多

虚，气血津液极易亏虚，从而导致痰瘀之邪下注

膀胱，故糖尿病合并尿路感染的机率较男性高。

在年龄分布上，糖尿病合并尿路感染患者中，

60～70岁年龄段的患者最多，占 32.67%；也就是

说 60～70 岁是糖尿病合并尿路感染的高发年龄

段。《黄帝内经》曰：“女子七七，任脉虚，太冲

脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。

男子七八，肝气衰，筋不能动；八八，天癸竭，

精少，肾脏衰，形体皆极，则齿发去。”可见男女

50岁后，进入虚衰之年，邪气易袭，消渴并淋证

随即而来。

本研究结果显示：糖尿病合并尿路感染的中

医证型分布以肝肾阴虚夹痰瘀证为主，占87.67%，

与其他类型中医证型相比，差异有统计学意义

（P＜0.05）。其次，气阴两虚证占比 5.67%，湿热

互结证占比 4.33%，阴阳两虚证占比 2.00%，热盛

伤津证占比最少，仅为0.33%。因此，相比较其他

中医证型的糖尿病，肝肾阴虚夹痰瘀证患者更容

易并发尿路感染。

在不同性别的中医证型分布方面，不论男性

还是女性，均以肝肾阴虚夹痰瘀证为主，但组间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。女性的中医证

型分布特点为：肝肾阴虚夹痰瘀证＞气阴两虚证

＞湿热互结证＞阴阳两虚证，无热盛伤津证型；

男性的中医证型分布特点为：肝肾阴虚夹痰瘀证

＞气阴两虚证=湿热互结证＞热盛伤津证，无阴阳

两虚证型。同一证型内，肝肾阴虚夹痰瘀证中，

女性比例高于男性。相比于男性，女性更容易出

现阴阳两虚证型。女性历经经带胎产，气血津液

更显亏虚，阴阳互生，导致阴阳俱虚，故女性更

容易出现阴阳两虚证型。

在不同年龄段的中医证型分布方面，各年龄

段的中医证型分布比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。湿热互结证主要集中于40～50岁，肝肾阴

虚夹痰瘀证和气阴两虚证主要集中于 60～70岁，

阴阳两虚证主要集中于 80岁以上患者。糖尿病合

并尿路感染由湿热互结证到热盛伤津证再到气阴

两虚证，一路虚实夹杂，接着肝肾阴虚夹痰瘀证

的以虚为主，夹杂实邪；以至最后表现为阴阳两

虚的一派虚象。体现了疾病演变过程中机体正气

的逐渐衰减和邪气的乘虚而入。40岁左右的患者

正气尚强，元气足，病变多以实变为主，多以湿

热互结或气阴两虚为证。40岁以后，患者正气开

表6 糖尿病病程与并发尿路感染关系

Table 6 Relationship between course of diabetes
mellitus and complicated urinary tract infection

病程（个月）①

＜120
≥ 120
合计

例数（例）

45
109
154

百分比（%）

29.22
70.77

100.00

χ2值

26.597

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同病程间比较

表7 空腹血糖（FBG）水平与并发尿路感染关系

Table 7 Relationship between FBG level and
complicated urinary tract infection

FBG（mmol·L-1）①

＜7
≥ 7
合计

例数（例）

56
223
279

百分比（%）

20.07
79.93

100.00

χ2值

99.961

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同FBG水平间比较

表8 餐后2 h血糖（2hPG）水平与并发尿路感染关系

Table 8 Relationship between 2hPG level and
complicated urinary tract infection

2hPG（mmol·L-1）①

＜10
≥ 10
合计

例数（例）

36
224
260

百分比（%）

13.85
86.15

100.00

χ2值

135.938

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同2hPG水平间比较

表9 糖化血红蛋白（HbAlc）水平与并发尿路感染关系

Table 9 Relationship between HbAlc level and
complicated urinary tract infection

HbAlc（%）①

＜7
≥ 7
合计

例数（例）

63
144
207

百分比（%）

30.43
69.57

100.00

χ2值

31.696

P值

＜0.05
①P＜0.05，不同HbAlc水平间比较
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始衰减，逐步以虚证为主，夹杂实邪，肝肾阴虚

夹痰瘀证型比例占明显优势。60岁以上，体质衰

退，阴津气血损耗，易生内邪，互为因果，元气

日亏，病变多以虚证为主，故极易出现阴阳两虚

之象。

本研究结果显示：糖尿病患者病程超过10年，

以及发病期间空腹血糖（FBG）≥ 7 mol/L、餐后 2 h
血糖（2hPG）≥10 mol/L，糖化血红蛋白（HbAlc）≥
7%时，血糖失于调摄，更加容易并发尿路感染，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。长期高血糖状态

降低了患者机体的免疫能力，减弱了患者尿道的

敏感度，为尿道细菌的滋生和炎症的发生提供了

温床。若血糖处于高水平及不稳定波动状态，容

易引起一系列代谢紊乱，不仅影响内分泌功

能，还影响着神经、心血管、泌尿系功能等，从

而诱发尿路感染。因此，控制血糖需要遵循一定

的个体标准。

本研究结果提示：在糖尿病合并尿路感染患

者中肝肾阴虚夹痰瘀证占比最大，与中医病机阐

释相符合。同时，本研究显示，糖尿病合并尿路

感染与患者年龄、性别有显著关系，该结果与大

多数文献相符合。《2型糖尿病分级诊疗与质量管

理专家共识》[8]中指出，病程＞10年是糖尿病的危

险因素之一，这是经过 10年观察才得到的确切数

据，可见慢性高血糖引起的损害有一定时间效

应，故血糖在该较高水平 10年以上危害极大，需

要给予严加管控[9]。且选择HbA1c＜7.0%为强化控

制目标有远期获益的结果。根据现有研究结果，

权衡利弊，预期寿命长于 10年、低血糖风险小、

预计治疗获益大、有较好医疗支持的老年糖尿病

患者HbA1c控制标准以＜7.0%为佳，同时应控制

FPG＜7.0 mmol/L和2hPG＜10.0 mmol/L，且减少血

糖波动，并长期保持上述血糖水平[9]。本研究数据

与指南的描述不谋而合，若患者具有病程 ≥ 10年
等危险因素，或者未满足相应的控制目标，如：

HbA1c＜7%，对应的 FBG＜7 mmol/L， 2hPG＜

10 mmol/L，均增加了糖尿病患者并发尿路感染的

机率。因此，对于糖尿病患者而言，合理控制血

糖，规避风险因素显得尤为关键。掌握各类患者

血糖变化的特点，为其提供针对性强、合适的和

便于操作的降糖治疗方案，方能达到理想的降糖

效果。

后续针对该证型研究，可进一步完善中医药

方剂对于糖尿病合并尿路感染的疗效研究及其机

制研究等。中华中医药是巨大的宝库，只要我们

善于发掘，发现其与疾病的契合点，对于疾病的

研究和治疗均具有不可估量的价值和潜力。
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