
!论
!

著!

+

型糖尿病患者社区获得性肺炎的临床特征分析

郑世霞!重庆市三人民医院内分泌科
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"摘要#

!

目的
!

通过对住院
+

型糖尿病患者和
+

型糖尿病合并肺部感染患者的观察%探讨
+

型糖尿病患者合

并社区获得性肺炎的危险因素和病原菌特点$方法
!

对
0,

例
+

型糖尿病合并肺炎患者和
:'

例单纯
+

型糖尿病患

者的一般指标进行对比分析%并取痰进行细菌学培养$结果
!

+

型糖尿病合并肺炎组血糖&白细胞计数&

%

反应蛋

白&胆固醇&胰岛素抵抗指数均明显高于单纯
+

型糖尿病组%相反胰岛素分泌指数则明显低于单纯
+

型糖尿病组$

白细胞计数&

%

反应蛋白&空腹血糖&糖化血红蛋白是
+

型糖尿病患者发生肺炎的危险因素%肺部感染病原菌主要以

g

]杆菌多见$结论
!

+

型糖尿病患者血糖控制不佳容易并发肺部感染%在选择抗生素时%首选有效&敏感的抗生素

是治疗的关键$
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糖尿病合并社区获得性肺炎是社区获得性肺炎的一种特

殊情况$糖尿病患者最常见的感染是肺炎$是糖尿病患者重要

的并发症$也是糖尿病患者的主要死亡原因之一,糖尿病合并

肺炎$其症状各异)轻重不一,本研究通过对本院收治的
+

型

糖尿病合并社区获得性肺炎的患者进行分析$来阐述
+

型糖尿

病合并社区获得性肺炎的临床特点,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
+((;

年
+

月至
+())

年
*

月在本院内分

泌科就诊符合
);;;

年
X!8

糖尿病诊断标准的
)++

例
+

型糖

尿病患者,

)++

例患者中合并肺炎的有
0,

例$未合并肺炎的有

:'

例(年龄
'M

!

,0

岁$平均#

*:9'*̀ )(90*

%岁,肺炎的诊断标

准*

)

+

!#

)

%胸部
i

线结果显示肺部异常的浸润或絮状团块状点

状(#

+

%痰培养示细菌生长(#

.

%血常规示白细胞计数#

XT%

%或

者中性粒细胞比率高于正常值,

$9/

!

主要试剂与测定方法
!

所有研究对象入院时采集空腹静

脉血检测血常规)

%

反应蛋白#

%4Q

%)血糖)血浆胰岛素)三酰

甘油#

<g

%)胆固醇#

<%

%(

+

型糖尿病合并肺炎的患者入院后第

+

天开始连续
.K

清晨留痰送检$痰标本采集前先用盐水漱口

多次后让患者用力自气管深部咳出痰液于无菌试管中$然后立

即送细菌室检查,空腹血糖#

#Qg

%测定采用葡萄糖氧化酶法(

血浆胰岛素测定采用放射免疫法#中国原子能科学研究院药

盒%(糖化血红蛋白#

!>6)E

%测定采用高压液相法#美国
TG=3

4JK

药盒%(血脂测定采用酶法#浙江东瓯生物工程有限公司药

盒%,体质量指数#

TW"

%

\

体质量#

O

7

%"身高+

#

H

+

%$

X!4\

腰

围"臀围$胰岛素抵抗指数#
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\#Qg[

空腹胰岛素
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$胰岛分泌指数#
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统计学处理
!

数据以
D ;̀

表示,组内比较采用独立样

本
<

检验,指标间的关系判定采用直线相关分析$危险因素分

析采用两项
M=

7

G1BGE

回归分析,所有统计数据由
Q̂̂ )̂.9(

统

计软件处理完成,

/

!

结
!!

果
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一般资料分析
!

)++

例
+

型糖尿病患者$平均年龄

#

*:9'*̀ )(90*

岁%$病程平均为#

*9;̀ :9'

%年$其中以男性为

主#

*+S

%$男
:0

例$女
':

例$

#Qg

#
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HH=M
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2

$

!>6)E:9)S
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)'9+S

$

+

型糖尿病患者合并肺炎组的患者普

遍具有
)

!

+

种并发症,
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型糖尿病合并肺炎组和与单纯
+

型糖尿病组进行比较

!

+

型糖尿病合并肺炎组和单纯
+

型糖尿病组年龄分别为

#
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O
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$差异无统计学意义#
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#
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型糖尿病合并肺炎组
#Qg

)

!>6)E

)

XT%
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均明显高于单纯
+

型糖尿病组$相反
!8W63"̂

则明显低

于单纯
+

型糖尿病组$见表
)

,

-

0,,)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



表
)

!

两组一般临床指标的比较&
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单纯
+

型糖尿病组
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型糖尿病合并肺炎组
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注!
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表示无数据,
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相关分析
!

#Qg

与
!>6)E

)

XT%

)

%4Q

呈明显正相关关

系#
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)
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型糖尿

病合并肺部感染的危险因素分析$见表
+

,

表
+

!

糖尿病合并肺部感染得危险因素分析

变量 校正后的比值比#
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值
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糖尿病合并肺炎的临床病原学分析
!

肺部感染病原菌主

要以
g

]杆菌多见$依次为肺炎克雷伯菌
).

株#

++9'S

%)铜绿

假单胞菌
)(

株#

):9+S

%)大肠埃希菌
:

株#

)+9)S

%)鲍曼不动

杆菌
*

株#

)(9.S

%(其次是
g

/球菌$依次为金黄色葡萄球菌
0

株#

,9*S

%)表皮葡萄球菌
'

株#

*9;S

%)肺炎链球菌
.

株

#

09+S
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中国糖尿病发病率呈现逐年上升趋势,最新的流行病学

调查结果表明$中国已经代替印度成为全球糖尿病患者最多的

国家,该调查显示$我国
+(

岁以上人群中男性和女性糖尿病

的患病率分别达
)(9*S

和
,9,S

$总体患病率已达
;9:S

*

+

+

,

目前$中国不仅糖尿病发病形势十分严峻$而且对糖尿病病情

的控制也不乐观$一方面糖尿病患者血糖的控制率普遍偏低$

另一方面糖尿病相关的并发症的发生率也逐渐增高$糖尿病患

者特别是老年糖尿病患者$容易合并肺部感染$而同时糖尿病

患者肺部感染的治疗相对比较困难)预后差$是糖尿病患者的

主要死亡原因之一,

本研究结果显示$

+

型糖尿病合并肺炎组的
#Qg

)

<%

)

!>6)E

$

!8W63"4

显著高于单纯
+

型糖尿病组$这说明乙型

糖尿病合并肺炎患者的长期血糖控制不理想$其他代谢指标的

控制也较差$另一方面提示乙型糖尿病合并肺炎可能的病理)

生理基础就在于长期的血糖控制不佳,糖尿病易合并肺部感

染的原因表现为*

.3'

+

!#

)

%免疫功能低下(#

+

%呼吸道机械清除和

防御能力下降$有利于细菌的入侵和繁殖(#

.

%糖尿病患者由于

长期处于高血糖状态有利于细菌生长和繁殖(#

'

%在高血糖状

态时$血浆渗透压升高$延缓淋巴细胞分裂$抑制中性粒细胞和

单核细胞系统的吞噬功能$进一步加重肺部感染的概率(#

0

%老

年人糖尿病其低氧血症使肺毛细血管床减少$肺表面活性物质

降低$导致通气"血流比例失调$更易导致肺部感染,因此$加

强糖尿病患者的血糖控制$可以减少糖尿病并发症的发生$从

而提高糖尿病患者的生活质量$减少糖尿病患者的医疗开支,

社区获得性肺炎是指医院外罹患的感染性肺实质炎症$是

威胁人类健康的重要疾病$糖尿病合并社区获得性肺炎是社区

获得性肺炎的一种特殊情况$较之没有糖尿病的社区获得性肺

炎患者而言常常病情重且治疗困难,一般来说$社区获得性肺

炎的病原菌多以
g

/球菌为主*

03*

+

$但糖尿病患者合并肺部感

染的病原菌具有特殊性$本研究发现$糖尿病患者合并肺部感

染$痰培养示多为
g

] 杆菌$比如说肺炎克雷伯菌等$其次以

g

/球菌金葡菌多见$真菌则见于那些反复应用抗生素的患者,

国内外的一些研究和本研究有相似结论*

:3,

+

$因此在糖尿病合

并肺部感染的治疗中$在选择抗生素时$首选有效)敏感的抗生

素是治疗关键$随后以药敏试验结果来调整抗生素的使用,糖

尿病患者特别是老年患者在合并肺部感染时$死亡率高$预后

差$一方面在于糖尿病合并肺部感染致病菌比非糖尿病肺部感

染致病菌有较高的耐药性$另一方面在于最初的抗生素的应用

不恰当,因此糖尿病合并肺炎患者降低血糖是基础$合理使用

抗生素是关键,
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