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·论著·

国内糖尿病常见社区获得性感染及其危险因素的 犕犲狋犪分析

赵广丹，赵明静，李方治，王玲玲，孙佳英，陈东红，王笑歌

（中国医科大学附属第四医院，辽宁 沈阳　１１００３２）

［摘　要］　目的　采用循证医学系统分析方法分析国内糖尿病患者合并社区获得性感染的种类及其危险因素。

方法　计算机检索中国学术期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库，汇总国内发表的有关糖尿病合并

社区获得性感染及危险因素的研究，应用ｓｔａｔａ１１．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１２篇文献。糖尿病患者社

区获得性感染率为２２．１２％～５５．８６％，平均３９．５５％。常见感染（感染发生率）为呼吸系统感染（４０．７４％）、泌尿系统

感染（２７．３５％）、结核（１０．８０％）、皮肤黏膜感染（９．１９％）、肝胆系统感染（５．５７％）。按照纳入文献危险因素进行分层

分析，结果显示，合并慢性并发症、年龄、病程、血糖控制情况、性别、糖尿病类型和酮症酸中毒各亚组合并犗犚及

犗犚９５％犆犐分别为１．６３（１．４５，１．８２）、１．３０（１．１９，１．４２）、１．４７（１．３５，１．６１）、０．６８（０．６１，０．７６）、０．６９（０．６４，０．７５）、１．３７

（１．１３，１．６６）和０．８７（０．６２，１．２３）。对各危险因素亚组发表偏倚和敏感性进行分析，结果显示，发表偏倚不明显，合并

结果稳定性较好。结论　国内糖尿病患者常见社区获得性感染依次为：呼吸系统感染、泌尿系统感染、结核、皮肤软

组织感染等；女性、高龄、病程长、血糖控制不佳、有并发症均可导致糖尿病患者社区获得性感染的概率增加。

［关　键　词］　糖尿病；感染；社区感染；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　糖尿病是一种以糖脂代谢紊乱为特征的疾病，

其病理生理可涉及心血管、神经、消化等多个系统，

如控制不佳可引起心脏、肾脏、肺脏等多个器官的损

伤。临床工作中发现糖尿病合并感染发病率高，病

情严重，死亡率高，治疗棘手。本研究汇总了国内

发表的有关糖尿病合并社区获得性感染及危险因素

的研究，以期确定糖尿病患者常见感染及危险因素，

为临床医生提供参考。

１　资料与方法

１．１　检索依据　计算机检索中国学术期刊网全文

数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库，时间截

止为２０１３年，关键词为糖尿病、感染和危险因素。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）１９７９—２０１３

年公开发表的关于糖尿病合并社区获得性感染及其

危险因素的病例对照研究；（２）各文献提供数据明确，

或可以进一步计算得到；（３）病例组糖尿病患者合并

各系统感染，对照组为同期住院的无感染的糖尿病患

者；（４）各研究评估组间差异，如感染率、性别、年龄、

血糖、有无合并症等；（５）发表语言为中文。排除标

准：（１）实验设计不严谨，非对照研究；（２）不能获得有

效数据的研究；（３）重复研究；（４）报道信息少，单纯评

价１种感染，实验样本选择特殊等无法利用的文献。

１．３　质量评价　采用 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ

（ＮＯＳ）质量评价标准，对纳入研究进行评价。

１．４　数据分析　应用ｓｔａｔａ１１．０软件进行统计分

析。由于比较值均为二分类变量资料，故将犗犚及

其９５％犆犐作为相关分析的统计量
［１］。对纳入的研

究进行异质性分析。采用χ
２ 检验进行异质性分析，

检验水准α＝０．１；采用Ｉ
２ 定量法进行异质性检验。

同质的采用固定效应模型分析，反之采用随机效应

模型进行分析［２］。采用Ｂｅｇｇ和Ｅｇｇｅｒ法量化检测

发表偏倚，并绘制漏斗图，同时进行敏感性分析。

２　结果

２．１　纳入文献基本情况　检索数据库获得１５０３篇

文献，阅读标题和摘要初步排除文献１４７１篇，阅读

全文排除２０篇不符合标准的文献，最终纳入文献

１２篇
［３－１４］。见图１。所有纳入文献均发表于正式

期刊，其中３篇文献ＮＯＳ评分为７分，９篇文

献评分为８分。见表１。

２．２　常见感染　纳入的１２篇文献均对常见感染进

行了描述，详见表２。糖尿病患者社区获得性感染

率为２２．１２％～５５．８６％，平均３９．５５％。常见感染

（感染发生率）为呼吸系统感染（４０．７４％）、泌尿系统

感染（２７．３５％）、结核（１０．８０％）、皮肤黏膜感染

（９．１９％）、肝 胆 系 统 感 染 （５．５７％）。５ 篇 文

献［３－４．８．１３－１４］对泌尿系感染患者的性别进行了分析，

发现女性泌尿系感染是男性的２～８倍。
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图１　文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔ

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　各亚组异质性检验　纳入文献危险因素包

括合并慢性并发症、年龄、病程、血糖控制情况、性

别、糖尿病类型和酮症酸中毒。按照纳入文献各危

险因素进行分层分析。各亚组异质性检验结果显

示，性别、年龄、病程和血糖控制情况，各亚组研究均

存在异质性，应用随机效应模型分析；而合并慢性并

发症、酮症酸中毒、糖尿病类型，各亚组研究无明显

异质性，应用固定效应模型分析。见表３。

２．３．２　各危险因素亚组分层分析结果

２．３．２．１　合并慢性并发症对感染的影响　纳入文

献７篇
［５－９，１２－１３］，以合并慢性并发症糖尿病患者为

暴露组，无并发症患者为非暴露组，其中暴露组患者

３１１３例，感染１３７１例；非暴露组患者２２８７例，感

染６５１例。比较两组患者社区获得性感染发生率，

结果显示，其合并犗犚及犗犚９５％犆犐为１．６３（１．４５，

１．８２），总体效应检验差异有统计学意义（犣＝８．３，犘

＜０．００１）。见图２。
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表１　纳入文献基本情况及质量评价

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

序号 第一作者 发表年份 观察危险因素 研究地点 感染例数 ＮＯＳ评分

１ 单　萍 ２０１２ 年龄、性别、病程 医院内 ３６／６６ ７

２ 南国珍 ２０００ 年龄、性别、病程、血糖控制状况 医院内 ８９１／９３０ ８

３ 叶　琪 ２００６ 年龄、性别、病程、血糖控制状况、慢性并发症、糖尿病类型、酮症酸中毒 医院内 ２２９／３４４ ８

４ 吴红艳 ２００１ 年龄、病程、性别、血糖控制状况、慢性并发症 医院内 １１８／２１８ ８

５ 吴荷梅 ２０１０ 年龄、病程、血糖控制状况、慢性并发症 医院内 ３３９／２８２ ８

６ 姚君厘 １９９９ 年龄、病程、性别、慢性并发症、糖尿病类型、酮症酸中毒 医院内 ２６９／５７７ ８

７ 张华平 ２００２ 年龄、病程、性别、慢性并发症、糖尿病类型 医院内 ４８８／１０３９ ７

８ 徐公富 １９９９ 性别 内分泌病房 １１５／４０５ ８

９ 王晓黎 ２０１２ 年龄、性别、病程、血糖控制状况、酮症酸中毒 医院内 ６１／１１７ ８

１０ 王爱民 ２００３ 年龄、病程、性别、慢性并发症 医院内 ４７１／７１４ ８

１１ 贺东风 ２００３ 年龄、性别、病程、血糖控制状况、慢性并发症 医院内 １０８／２０４ ７

１２ 高立民 １９８８ 年龄、性别、病程、血糖控制状况、酮症酸中毒 内分泌病房 １６２／１２８ ８

　　：病例组／对照组

表２　各研究糖尿病患者常见社区获得性感染情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣＡＩｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｕｄｉｅｓ

序号 姓名 感染例数
感染

泌尿系统（男∶女） 呼吸系统 皮肤 肝胆 胃肠 口腔 结核＃ 血液 真菌＃ 足 生殖系统 其他 感染率（％）

１ 单　萍
 ３６ １３（３∶１０） １１ １０ － ９ － － － － － － ６ ３５．２９

２ 南国珍 ８９１ ２５８（３０∶２２８） ３７０ ８９ ４８ － － ９６ － － － － ３０ ４８．９３

３ 叶　琪
 ２２９ ８３ １６５ ５１ ８ ３ １８ － － － － １７ ３９．９７

４ 吴红艳 １１８ ３６ ４９ ４ ６ ６ ２ ８ － － ３ － ４ ３５．１２

５ 吴荷梅 ３３９ ３０ １７１ ３０ ２７ １２ ９ ４５ － １２ － － １２ ５４．５９

６ 姚君厘 ２６９ ５２（１５∶３７） １３５ ２４ ４９ － ６ ２２ ５ － １３ ４ ２３ ３１．８０

７ 张华平 ４８８ ７２ １２４ ３６ ２７ ３２ ９６ １０ － ４２ ４２ ４１ ３１．９６

８ 徐公富 １１５ ４７ ５１ － ２ － － １１ － ５ － － １５ ２２．１２

９ 王晓黎 ６１ ２２ １５ ９ － ８ － － － － － － ７ ３４．２７

１０ 王爱民 ４７１ ２１０ １６３ ２９ － － － ３２ － － ３７ － － ３９．７５

１１ 贺东风 １０８ ３１（４∶２７） ４６ ６ ５ － ４ ８ － － － － ８ ３４．６２

１２ 高立民 １６２ ４５（５∶４０） ３９ １４ １１ １２ ９ １９ ４ ２ － － ７ ５５．８６

　　：研究中同一例患者有同时合并２种及以上感染均列出；其余研究只列出主要感染

　　＃：感染部位呈现多样性，故以病原菌列出

表３　各亚组异质性检验结果

犜犪犫犾犲３　Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｔｅｓｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

各危险因素亚组 犘 Ｉ２（％）

合并慢性并发症 ０．４０ ３．３

年龄 ０．００ ８６．３

病程 ０．０２ ５４．７

血糖控制情况 ０．００ ７８．０

性别 ０．００ ７５．９

合并酮症酸中毒 ０．１１ ４９．９

糖尿病类型 ０．３５２ ４．２

２．３．２．２　年龄因素对感染的影响　纳入文献１１

篇［３－９，１１－１４］，以年龄≥６０岁糖尿病患者为暴露组，

＜６０岁糖尿病患者为非暴露组。其中暴露组患者

３１９８例，感染１４６５例；非暴露组患者４５９３例，感染

１７１３例。比较两组患者社区获得性感染发生率，结

果显示，其合并犗犚 及犗犚９５％犆犐为１．３０（１．１９，

１．４２），总体效应检验差异有统计学意义（犣＝５．９５，

犘＜０．００１）。见图３。

２．３．２．３　病程因素对感染的影响　纳入文献１１

篇［３－９，１１－１４］，以病程≥５年糖尿病患者为暴露组，病程

＜５年糖尿病患者为非暴露组。其中暴露组患者

２７８６例，感染１４５９例；非暴露组患者４７４０例，感染

１６９０例。比较两组患者社区获得性感染发生率，结

果显示，其合并犗犚 及犗犚９５％犆犐为１．４７（１．３５，

１．６１），总体效应检验差异有统计学意义（犣＝８．９２，

犘＜０．００１）。见图４。

·９７５·中国感染控制杂志２０１４年１０月第１３卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１４
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图２　合并慢性并发症对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图３　年龄因素对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图４　病程因素对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．２．４　血糖控制情况对感染的影响　纳入文献

７篇
［４－７，１１，１３－１４］，以血糖控制≤１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ 为

暴露组，控制不佳者为非暴露组。其中暴露组患者

２０８５例，感染８１９例；非暴露组患者１９４６例，感染

１０８９例。比较两组患者社区获得性感染发生率，

结果显示，其合并犗犚及犗犚９５％犆犐为０．６８（０．６１，

０．７６），总体效应检验差异有统计学意义（犣＝６．７１，

犘＜０．００１）。见图５。
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图５　血糖控制情况对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．２．５　性别因素对感染的影响　纳入１２篇文

献［３－１４］，以男性患者为暴露组，女性患者为非暴露

组。其中暴露组患者４３８４例，感染１４２６例；非暴

露组患者３９２７例，感染１８６１例。比较两组患者社

区获得性感染发生率，结果显示，其合并 犗犚 及

犗犚９５％犆犐为０．６９（０．６４，０．７５），总体效应检验差异

有统计学意义（犣＝８．８６，犘＜０．００１）。见图６。
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图６　性别因素对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图

犉犻犵狌狉犲６　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｇｅｎｄｅｒｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＩｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

２．３．２．６　合并酮症酸中毒对感染的影响　纳入文

献４篇
［５，８，１１，１４］，以合并酮症酸中毒糖尿病患者为暴

露组。无并发症患者为非暴露组，其中暴露组患者

４２９例，感染１７９例；非暴露组患者３０３７例，感染

９２２例。比较两组患者社区获得性感染发生率，结

果显示，其合并犗犚 及犗犚９５％犆犐为１．３７（１．１３，

１．６６），总体效应检验差异有统计学意义（犣＝３．２４，

犘＜０．００１）。见图７。

２．３．２．７　糖尿病类型对感染的影响　纳入３篇文

献［５，８－９］，以１型糖尿病患者为暴露组，２型糖尿病患

者为非暴露组。其中暴露组患者１４５例，感染４４例；

非暴露组患者２７９５例，感染９４２例。比较两组患

者社区获得性感染发生率，结果显示，其合并犗犚及

犗犚９５％犆犐为０．８７（０．６２，１．２３），总体效应检验差异

无统计学意义（犣＝０．７９，犘＝０．４３）。见图８。
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图７　合并酮症酸中毒对糖尿病患者社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图８　糖尿病类型对社区获得性感染发生率影响的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．３　发表偏倚和敏感性分析　各危险因素亚组

分层分析，其Ｂｅｇｇ’ｔｅｓｔ和Ｅｇｇｅｒ’ｔｅｓｔ检验结果犘

值均＞０．０５，其９５％犆犐均包括０在内，提示各亚组

发表偏倚不明显。见表４。分别从各亚组文献群

中，依次剔除某个文献再重新进行综合效应估计，发

现每次估计的综合效应均与未剔除文献之前所估计

的综合效应非常接近，且结论一致，说明研究的合并

结果稳定性较好。

表４　各亚组发表偏倚

犜犪犫犾犲４　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

各危险因素亚组
Ｂｅｇｇ’ｔｅｓｔ

犘狉＞｜ｚ｜

Ｅｇｇｅｒ’ｔｅｓｔ

狋 犘 ９５％犆犐

合并慢性并发症 ０．２３０ １．４２ ０．２１４ （－０．１１，３．９７）

年龄 ０．４３６ １．２６ ０．２４０ （－１．９４，６．８０）

病程 ０．１１９ １．８５ ０．０９７ （－０．０５，３．１２）

血糖控制情况 ０．７６ ０．４０ ０．７０５ （－０．４５，０．６２）

性别 ０．２３０ １．３４ ０．２０９ （－１．１１，５．２０）

合并酮症酸中毒 １．０ １．４３ ０．２９０ （－２．２４，１３．１９）

糖尿病类型 ０．２９６ ５．３７ ０．１１ （－５．１４，１６．３８）

３　讨论

糖尿病可并发社区获得性感染，其机制可能

为［１５－１８］，（１）糖尿病患者机体防御机制减弱：由于

糖尿病患者对入侵微生物各阶段的反应被抑制，包

括白细胞趋化功能、吞噬功能及细胞内杀菌作用减

弱，中和化学毒素、血清调理素和细胞免疫作用降

低。（２）糖尿病并发症的影响：①神经源性膀胱致大

量尿潴留，经常导尿易并发泌尿系统感染；②周围神

经病变、感觉障碍、皮肤易受损伤且不易早期发现，

易造成感染；③糖尿病血管病变，使周围组织血流减

少、缺氧，利于厌氧菌生长，改变了白细胞依赖氧的

杀菌作用。（３）糖尿病患者机体组织高糖，有利于

某些细菌生长。（４）糖尿病患者糖、蛋白质、脂肪代

谢紊乱，血糖控制不稳定，机体抵抗力减弱，加之营

养不良及脱水更易感染。感染患者血糖不易控制，

高血糖又进一步加重感染，形成恶性循环。

本研究综合１２篇文献，结果显示，国内糖尿病

患者社区获得性感染发病率为２２．１２％～５５．８６％，

平均３９．５５％。常见感染部位为呼吸系统和泌尿系

统。国外文献［１９］报道感染发生率为３０．４％，略低；

皮肤黏膜感染、泌尿系感染常见，呼吸道感染次之。

这种差异可能与种族和调查人群等有关。糖尿病患

者合并感染的危险因素包括性别、年龄、病程、血糖

控制和并发症情况。本研究结果发现，女性、高龄、

病程长、血糖控制不佳、有并发症的糖尿病患者社区
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获得性感染概率大，而与糖尿病类型无关。性别是

糖尿病患者合并泌尿系感染的危险因素，这与女性

泌尿系统结构特点有关。血糖高是患者合并呼吸系

统感染的危险因素，这与糖尿病患者呼吸道黏膜分

泌糖增加，增加定植菌感染有关；消化道感染与血管

病变有关；皮肤感染与血脂相关；泌尿系感染中，女

性患者为男性患者的２～８倍。糖尿病合并社区获

得性感染患者定植菌感染概率增加，尤其是肠道菌

增加。痰液、尿液、血液等病原学检查结果显示，感

染菌多为革兰阴性杆菌，常见检出菌为大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌，检出率为４３．２％～８０％，这与国外

文献［２０－２１］报道一致。另外，糖尿病患者由于自身免

疫状态不佳，易合并耐药菌、结核分枝杆菌感染。由

于所涉及研究仅有１篇文献对病原菌进行了描述，

故本研究未对此项内容作进一步分析。

本研究对纳入和排除标准做了严格限定，纳入

的研究均为病例对照研究；另外，同时查询多个数据

库文献，避免遗漏，因此本研究结果是比较可靠的。

本研究也存在不足，如部分文献样本数量偏低、文献

数据获得不完全等。

综合上述，我国糖尿病患者平均感染率为

３９．５５％，常见感染依次为：呼吸系统、泌尿系统、皮

肤软组织感染等。女性、高龄、病程长、血糖控制不

佳、有并发症均可导致糖尿病患者社区获得性感染

的概率增加。了解糖尿病患者常见感染及引起感染

的危险因素，有利于临床医生对患者病情的判断，及

时正确地治疗，减少患者痛苦，减轻经济负担，降低

死亡率。
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