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糖尿病肾病维持性血液透析患者低血糖发生情况及其
影响因素的 Logistic回归分析 *
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摘要 目的：探讨糖尿病肾病（DN）维持性血液透析患者低血糖发生情况，并分析其影响因素。方法：选择 2018年 7月 ~2021年 2

月期间收治的 100例 DN维持性血液透析患者，记录低血糖发生情况，按照是否发生低血糖将患者分为低血糖组（n=47）和无低

血糖组（n=53）。收集两组患者的临床资料，采用多因素 Logistic回归分析 DN维持性血液透析患者低血糖发生的影响因素。结果：

100例患者 1个月内共检测血糖 1200次，其中有 47例出现低血糖症状，低血糖发生率为 47.00%（47/100），53例患者未发生低血

糖。DN维持性血液透析患者低血糖发生与性别、婚姻状况、工作状况、医保类型、维持性血液透析方式、收缩压、空腹血糖（FBG）、

内生肌酐清除率（Ccr）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）无关（P>0.05），而与年龄、DN病程、体质量指数、文化程度、
尿微量蛋白尿排泄率（UAER）、用药依从性、自我管理能力、照护能力有关（P<0.05）。多因素 logistic回归性分析结果显示：年龄偏

大、DN病程偏长、体质量指数偏低、UAER偏高是 DN维持性血液透析患者低血糖发生的危险因素，而用药依从性、照护能力良

好则是 DN维持性血液透析患者低血糖发生的保护因素（P<0.05）。结论：DN维持性血液透析患者低血糖发生率较高，其中年龄
偏大、DN病程偏长、体质量指数偏低、UAER偏高是 DN维持性血液透析患者低血糖发生的危险因素，而用药依从性、照护能力

良好则是其保护因素。
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Logistic Regression Analysis of Hypoglycemia and its Influencing Factors
in Maintenance Hemodialysis Patients with Diabetes Nephropathy*

To investigate the incidence of hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with diabetes nephropa-

thy (DN), and to analyze its influencing factors. 100 cases of maintenance hemodialysis patients with DN who were admitted

from July 2018 to February 2021 were selected, the occurrence of hypoglycemia were recorded, patients were divided into hypoglycemia

group (n=47) and non-hypoglycemia group (n=53) according to whether occurrence of hypoglycemia. The clinical data in the two groups

of patients were collected, and the influencing factors of hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN were analyzed by

multivariate Logistic regression. The blood glucose of 100 patients was tested 1200 times in one month, of which 47 patients had

hypoglycemia symptoms, the incidence of hypoglycemia was 47.00% (47/100), and 53 patients did not have hypoglycemia. The occur-

rence of hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN were not related to gender, marital status, work status, medical in-

surance type, maintenance hemodialysis mode, systolic blood pressure, fasting blood glucose (FBG), endogenous creatinine clearance

rate (Ccr), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triacylglycerol (TG) (P>0.05), but were related to age, DN course, body mass in-

dex, education level, urinary microprotein excretion rate (UAER), medication compliance, self management ability and nursing ability

(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that older age, longer DN course, lower body mass index and higher UAER

were the risk factors for hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN, while good medication compliance and good nurs-

ing ability were the protective factors for hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN (P<0.05). The inci-

dence of hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN is relatively high, among which older age, longer course of DN,

lower body mass index and higher UAER are the risk factors for hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN, while

good medication compliance and nursing ability are the protective factors.
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前言

糖尿病是一种较为多发、常见的慢性疾病，全球患者人数

高达 4.63亿余人，预计至 2030年会增加至 5.79亿余人，2045

年可达 7亿余人[1]。糖尿病慢性并发症是导致糖尿病患者预后

不良的主要因素之一，糖尿病肾病（DN）是其主要的并发症之

一，易导致患者蛋白尿的排泄以及滤过过程异常，且若未能予

以及时干预，可发展至终末期肾脏病[2,3]。维持性血液透析是 DN

患者的主要治疗方式，可有效延长患者的生存期，但患者在透

析治疗过程中极易出现低血糖，严重且长期的低血糖症可发生

广泛的神经系统损害与并发症，造成严重的不良预后[4,5]。因此，

探讨 DN维持性血液透析患者低血糖发生情况，并分析其影响

因素，有助于为临床干预方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 7月 ~2021年 2月我院收治的 100例 DN维

持性血液透析患者，女 43例，男 57例，DN病程 2~11年，平均

（6.63± 1.39）年；年龄 21~72岁，平均（61.34± 6.28）岁；体质量

指数 19~26 kg/m2，平均（22.63± 1.40）kg/m2。纳入标准如下：（1）

参考《糖尿病肾病防治专家共识(2014年版)[6]，至少连续两次出

现尿微量蛋白尿排泄率（UAER）达 30~300 mg/24 h或 20~200

滋g/min；（2）年龄 18岁以上；（3）患者或家属对本研究知情且同

意；（4）进行维持性透析 3个月以上。排除标准：（1）临床资料不

完整者；（2）合并严重感染、肿瘤、心力衰竭、不稳定型心绞痛、

活动性肝炎；（3）中途转院、死亡等退出研究者；（4）哺乳期或妊

娠期妇女。

1.2 方法

所有患者接受血糖控制、降压、纠正贫血、纠正钙磷代谢紊

乱等常规治疗；血糖控制治疗根据患者具体情况制定个体化用

药方案。在此基础上接受血液透析治疗：采用尼普洛（泰国）有

限公司生产的透析机（型号：NCU-18），旭化成医疗器械（杭州）

有限公司生产的透析器（型号：REEED-15UC），无糖碳酸氢盐

透析液；透析液流量为 500 mL/min，透析液 Na+浓度 135~140

mmol/L，温度 36.5~37.0℃，血流量 200~300 mL/min；每周透析

3次，每次持续 4 h。

1.3 观察指标

1.3.1 低血糖诊断标准 以患者首次在医院血透中心行维持

性血液透析为研究起点，由专人通过床边检验（POCT）监测其

在研究开始后 1个月 12次维持性血液透析过程中血糖值（餐

后血糖），所用仪器为罗氏诊断产品（上海）有限公司的血糖仪

（型号：Accu-Chek Performa）。根据《糖尿病肾病防治专家共识

(2014年版)[6]，以血糖 <3.9 mmol/L为低血糖的诊断标准。

1.3.2 基线资料 收集所有患者基线资料，包括维持性血液透

析方式（低通量、高通量）、医保类型、性别、用药依从性、年龄、

自我管理能力、工作状况、DN病程、收缩压、体质量指数、照护

能力、婚姻状况、文化程度。照护能力使用家庭照顾者照顾能力

量表（FCTI）进行分析，总分 10分，分值与照护难度呈正比，臆2

分为照护能力良好，>2分为照护能力差 [7]。用药依从性使用

Morisky用药依从性评估量表[8]，总分 8分，分值越高依从性越

好，<6分为用药依从性差，6~7分为用药依从性一般，8分为用

药依从性良好。自我管理能力使用 DN患者自我管理行为量表

进行分析，分值与自我管理能力呈正比，逸2分为管理能力良

好，<2分为管理能力差[9]。

1.3.3 临床指标 空腹血糖 FBG采用血糖仪（深圳市爱立康

医疗股份有限公司生产，型号规格：ABG-B101）检测，血肌酐

（Cr）、UAER、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）采

用全自动生化分析仪（上海科华实验系统有限公司生产，型号

规格：Polaris c2000）检测，并计算内生肌酐清除率 (Ccr)。

1.4 统计学方法

统计学分析均采用 SPSS24.0软件进行。计数资料以率或

百分比表示，采用 x2检验。计量资料以均数± 标准差表示，组

间比较应用 t检验。应用多因素 logistic回归性分析 DN维持性

血液透析患者低血糖发生的影响因素。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 DN维持性血液透析患者低血糖发生情况

研究开始后，100例患者 1个月内共检测血糖 1200次，其

中有 47例出现低血糖症状，低血糖发生率为 47.00%（47/100），

53例患者未发生低血糖。按照是否发生低血糖将患者分为低

血糖组（n=47）和无低血糖组（n=53）。

2.2 DN维持性血液透析患者低血糖发生的单因素分析

DN维持性血液透析患者低血糖发生与性别、婚姻状况、工

作状况、医保类型、维持性血液透析方式、收缩压、FBG、Ccr、

LDL-C、TG无关（P>0.05），而与年龄、DN病程、体质量指数、文
化程度、UAER、用药依从性、自我管理能力、照护能力有关

（P<0.05），见表 1。

2.3 DN维持性血液透析患者低血糖发生的多因素分析

以 DN维持性血液透析患者是否发生低血糖为因变量（未

发生 =0，发生 =1），以表 1中有统计学差异的因素作为自变量，

赋值情况如下：年龄、DN病程、体质量指数、UAER均为连续性

变量，原值输入；文化程度：大专及其以上 =0、初高中 =1、小学

及其以下 =2；用药依从性：良好 =0，一般 =1，差 =2；自我管理

能力：良好 =0，差 =1；照护能力：良好 =0，差 =1。纳入多因素

logistic回归性分析，结果显示：年龄偏大、DN病程偏长、体质

量指数偏低、UAER偏高是 DN维持性血液透析患者低血糖发

生的危险因素，而用药依从性、照护能力良好则是 DN维持性

血液透析患者低血糖发生的保护因素（P<0.05），见表 2。

3 讨论

糖尿病并发症种类较多，其中 DN是糖尿病较为严重的一

种并发症，DN发病机制相对复杂，其发病机制与肾小球出现血

流动力学障碍、遗传易感、代谢紊乱、胰岛素抵抗等因素有

关[10,11]。该疾病主要的临床症状大多表现为高血压、水肿以及蛋

白尿等，严重者可出现肾功能衰竭，危及生命[12]。DN患者在出

现蛋白尿时如不加以治疗，随着病程的进展和延长，将不可逆

地发展到终末期肾病，导致肾功能出现严重的损坏，患者肾小

球整体的滤过率水平呈现出不断降低的趋势，此时接受维持性

血液透析，可延长患者的生存期[13,14]。但在所有的维持性血液透

析患者中，DN维持性血液透析患者的生存期是最短的，影响这
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一生存期的因素较多，临床以低血糖的发生较为常见[15]。DN维

持性血液透析患者频发低血糖可导致红细胞脆性增加并加重

患者贫血程度；同时还可导致脑细胞不可逆性病理改变及严重

认知功能损伤，是缩短患者生存期的重要因素[16]。故本次研究

探讨 DN维持性血液透析患者低血糖发生情况，并分析其影响

因素，以期提出相应的干预措施。

表 1 DN维持性血液透析患者低血糖发生的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of hypoglycemia in maintenance hemodialysis patients with DN

Factors
Hypoglycemia group

（n=47）

Non-hypoglycemia

group（n=53）
x2/t P

Gender（n, %）
Male 26（55.32） 31（58.49）

Female 21（44.68） 22（41.51）

Age（years） 65.91± 7.27 57.29± 6.11 6.441 0.000

DN course（years） 7.92± 1.16 5.49± 0.98 11.353 0.000

Body mass index（kg/m2） 21.93± 1.18 23.25± 0.97 -6.136 0.000

Marital status（n, %）

Married 26（55.32） 28（52.83） 0.560 0.906

Unmarried 13（27.66） 16（30.19）

Death of a spouse 5（10.64） 7（13.21）

Divorced 3（6.38） 2（3.77）

Work status（n, %）

Civil servants 27（57.45） 31（58.49） 0.412 0.937

Farmers 7（14.89） 9（16.98）

Technical personnel 11（23.40） 10（18.87）

Freelancer 2（4.26） 3（5.66）

Medical insurance type（n, %）

Employee medical

insurance
13（27.66） 16（30.19） 0.590 0.745

Resident medical

insurance
23（48.94） 22（41.51）

New rural cooperative

medical system
11（23.40） 15（28.30）

Education level（n, %）

Primary school and

below
26（55.32） 12（22.64） 13.385 0.000

Junior high school 15（31.91） 21（39.62）

Junior college or above 6（12.77） 20（37.74）

Maintenance hemodialysis

mode（n, %）

Low flux 27（57.45） 31（58.49） 0.011 0.916

High flux 20（42.55） 22（41.51）

Self management ability

（n, %）

Good 16（34.04） 31（58.49） 5.977 0.015

Bad 31（65.96） 22（41.51）

Nursing ability（n, %）
Good 18（38.30） 35（66.04） 7.695 0.006

Bad 29（61.70） 18（33.96）

Medication compliance（n, %）

Good 12（25.53） 25（47.17） 9.339 0.009

Commonly 12（25.53） 17（32.08）

Bad 23（48.94） 11（20.75）

Systolic blood pressure（mmHg） 132.92± 9.25 131.18± 10.19 0.890 0.376

FBG（mmol/L） 8.67± 0.84 8.59± 0.75 0.503 0.616

Ccr（L/24 h） 116.71± 10.39 115.98± 9.21 0.372 0.710

UAER（mg/24 h） 108.16± 3.62 67.53± 3.08 18.293 0.000

TG（mmol/L） 3.82± 0.51 3.94± 0.67 -0.998 0.321

LDL-C（mmol/L） 4.24± 0.63 4.29± 0.59 -0.410 0.683

0.102 0.749

1475窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.8 APR.2023

本次研究结果显示，100例 DN维持性血液透析患者低血

糖发生率为 47.00%，略低于刘巧艳等[17]学者报道的 57.0%，分

析差异原因可能与纳入的样本量有关。可见 DN维持性血液透

析患者低血糖发生率较高。在血液透析治疗中葡萄糖极易丢

失，是因为葡萄糖为小分子物质，极易被置换，导致机体糖分丢

失[18]；此外，胰岛素是大分子物质，在透析期间主要依靠肾脏排

出体外，但因机体肾脏功能不佳，胰岛素蓄积，进一步消耗葡萄

糖，从而发生低血糖[19]。同时，在透析过程中部分 DN患者胰岛

素活性会恢复，导致低血糖发生风险增加[20]。

本研究对 DN维持性血液透析患者低血糖发生的影响因

素进行分析，结果显示，年龄偏大、DN病程偏长、体质量指数偏

低、UAER偏高是 DN维持性血液透析患者低血糖发生的危险

因素。笔者分析认为，随着年龄的升高，患者身体各项机能减

退，老年患者胃肠功能减弱、照护能力差，加上合并多种慢性疾

病，在多种药物作用下导致低血糖感知能力下降，从而增加低

血糖发生风险[21,22]。DN病程偏长的患者易导致肾上腺素异常分

泌更严重，同时降糖药物长期服用会导致血糖异常降低，进而

导致低血糖的发生率显著上升 [23]。体质量指数是反映人体消

瘦、超重、肥胖状态的重要指标，体质量指数越低则低血糖反应

阈值越小，相对更容易发生低血糖[24,25]。提示临床为低体质量指

数制定治疗方案时应考虑其体质量指数对低血糖反应阈值的

影响。UAER可有效反映机体肾功能状况，UAER偏高提示机

体肾功能下降，肾功能下降会弱化周围组织对胰岛素的敏感

性，增加低血糖发生率[26,27]。而本研究结果也显示用药依从性良

好、照护能力良好则是维持性血液透析患者低血糖发生的保护

因素。相关研究证实[28]，DN患者透析期间外源性胰岛素等大分

子物质难以通过血液透析清除，需通过药物作用排泄出体外，

因此用药依从性差的患者极易在透析过程中发生低血糖。同时

该研究也指出[28]，照护能力如运动、饮食、用药、血糖监测等提

高均有利于 DN患者控制血糖。因此用药依从性良好、照护能

力良好的患者可严格遵守医嘱用药，有助于降低低血糖的发生

风险，可见合理的饮食、合理的血糖监测及处理等照护能力均

可帮助患者改善预后效果。

综上所述，年龄、DN病程、体质量指数、UAER、用药依从

性、照护能力均是低血糖发生的影响因素，因此建议临床重视

DN维持性血液透析患者的血糖管理并加强透析过程中血糖监

测，以使透析过程中低血糖的发生减少。
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