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糖尿病肾病患者血清电解质水平变化的

研究
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!!!摘要"!目的!探讨糖尿病肾病!"'"患者血清电解质变化$及与尿微量白蛋白的相关性#

方法!选取 &01) 年 * 月至 &01* 年 10 月在天津中医药大学第二附属医院内科住院的 & 型糖尿病患

者 *(0 例$按尿微量白蛋白排泄率!eRa#"结果分为 ) 组$ /&0

"

D̀J>? 为无 "'组!1.% 例"$&0 4

&00

"

D̀J>?为微量白蛋白尿组!1$& 例"$

"

&00

"

D̀J>?为大量白蛋白尿组!2& 例"# 同时检测患者血

清电解质钾&钠&氯&磷&镁&钙水平$并留取患者一般资料$分析各种电解质变化与 "'的关系#

结果!) 组间的钾&磷&钙&镁水平有差异$大量白蛋白尿组的钾 !4+11-1)2$//0-01"&磷 !4+

)-11($//0-0("水平最高$镁!4+.-&(1$//0-0("&钙!4+(-.&1$//0-01"水平最低# 微量白蛋白

尿组与大量白蛋白尿组患者的钾&磷水平均高于无 "'组$镁水平低于无 "'组!//0-0(或//

0-01"# 大量白蛋白尿组钙水平低于无"'组!//0-01"# 与微量白蛋白尿组相比$大量白蛋白尿组

钾&磷水平升高$而钙&镁水平降低!//0-0(或//0-01"# 直线相关分析显示$磷&钾水平与&* F尿微

量白蛋白呈正相关 !%+0-)*$$0-&($$//0-001"# 钙&镁水平与 &* F 尿微量白蛋白呈负相关

!%+,0-)%0$ ,0-).*$//0-001"# 结论!"'患者随着尿微量白蛋白的增多$钾&磷水平逐渐升高$

镁&钙水平逐渐降低#

!关键词"!糖尿病肾病'电解质'尿白蛋白
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E?N E?ADEC>@AO=LLAGEC>=? KACMAA? 6E$XDE?N &* F SL>?AJ>OL=EGKSJ>? !%+,0-)%0$ ,0-).*$//

0-001"-=%.4$<)+%.!f>CF CFA>?OLAEBA=HSL>?ELQEGKSJ>? ATOLAC>=?$ CFAGA@AGB=H9E?N ZDLENSEGGQ>?P
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!!研究显示$& 型糖尿病!<&"X"患者中&0-(3并

发糖尿病肾病!"'"$并且有(34103的患者死于

"'所致的肾功能衰竭-1.

# "'患者血液学指标出

现显著异常$不仅有糖代谢异常$还可造成电解质紊

乱-&.

# 而电解质所提供的稳定内环境对维持体内

血糖&胰岛素水平和作用有重要影响# 本文从 "'

的电解质变化入手$力求找出变化规律$期望能为此

病的微量元素调节提供理论依据#

@6对象与方法

1-1!研究对象!选取 &01) 年 * 月至 &01* 年 10 月

在天津中医药大学第二附属医院内科住院的符合

1222 年世界卫生组织诊断标准的 & 型糖尿病患者

*(0 例 !男性 &*0 例$女性 &10 例 "$平均年龄

!%0-% d2-."岁$糖尿病病程!2-* d)-2"年# 并根

据尿白蛋白排泄率 !eRa#"分为 ) 组$eRa#/

&0

"

D̀J>?为无"'组$共 1.% 例'&0 4&00

"

D̀J>?为

微量白蛋白尿组$共 1$& 例'

"

&00

"

D̀J>?为大量白

蛋白尿组$共 2& 例#

排除标准%糖尿病急性并发症&恶性肿瘤&血液

系统疾病&自身免疫性疾病&原发性肾脏疾病&肾结

石活动期&尿毒症行透析治疗&感染及其他重大疾

病$既往糖皮质激素&免疫抑制剂等特殊用药史$以

及尿路感染&肾炎&尿路梗阻&发热等能引起 eRa#

暂时性升高的因素#

本研究符合医学伦理学标准$经医院伦理委员

会批准$并获得患者或家属的知情同意#

1-&!研究方法!实验室检测指标包括&* F尿微量白

蛋白!&* FeXR"&eRa#&甘油三酯&总胆固醇&低密度

脂蛋白P胆固醇!g"gP6"&空腹血糖&肌酐&尿酸&尿素

氮&电解质 -钾&钠&氯&磷&镁&钙. 等$均采用

R#6\_<a6<O1%000全自动生化分析仪测定'\KR1O

采用美国伯乐生命医学公司高压液相\KR1O测定仪

检测'所有检测均受控于室内质控和卫生部室间质控

计划# 肌酐清除率!6OL" 计算公式%6OL!JG̀J>?" +

尿肌酐l尿量l1-.) 血̀肌酐l体表面积#

1-)!统计学处理!采用 7Z771.-0 统计学软件对数

据进行处理$均进行方差齐性和正态性检验# 正态分

布的计量资料以Kd,表示$多样本间比较用单因素方

差分析$组间多重比较采用 !=A法$多组与单一对照

组进行比较采用:5''#--F-检验# 偏态分布的计量资

料用E!S1"表示$样本间比较用A%5,T$?F7$??+,B!多

样本"和E$''F7>+-'#@I!两样本"的非参数检验# 计

数资料以比例或百分率表示$比较采用
!

& 检验# 采

用直线相关分析各种血清电解质随&* FeXR变化的

规律$//0-0(为差异有统计学意义#

A6结果

&-1!各组患者临床资料比较!) 组间糖尿病病程&

空腹血糖&肌酐&尿素&尿酸&6OL&总胆固醇&甘油三

酯&g"gP6&总蛋白&白蛋白&红细胞&血红蛋白的差

异均有统计学意义!//0-0(或//0-01"# 微量白

蛋白尿组和大量白蛋白尿组的糖尿病病程&空腹血

糖&肌酐&尿素&尿酸&甘油三酯均高于无"'组!//

0-0(或//0-01"# 大量白蛋白尿组红细胞&血红蛋

白&总蛋白&白蛋白&6OL均低于无"'组$总胆固醇&

g"gP6均高于无 "'组!//0-01"# 大量白蛋白尿

组与微量白蛋白尿组相比$糖尿病病程&肌酐&尿素&

尿酸&总胆固醇&g"gP6均升高$红细胞&血红蛋白&

总白蛋白&白蛋白&6OL均降低 !//0-0(或//

0-01"$见表 1#

&-&!各组患者的电解质变化规律!) 组间的钾&

磷&钙&镁离子浓度变化是有差异的!//0-0(或//

0-01"# 两两比较发现$微量白蛋白尿组和大量白

蛋白尿组的钾&磷水平均高于无 "'组!//0-0(或

//0-01"$镁水平均低于无 "'组!//0-0(或//

0-01"# 大量白蛋白尿组钙水平低于无 "'组!//

0-01"# 大量白蛋白尿组与微量白蛋白尿组相比$

钾&磷水平升高$钙&镁水平降低 !//0-0(或//

0-01"# 钠离子水平随着尿微量白蛋白的增加虽略

有增加$但差异无统计学意义!表 &"#

&-)!各组患者电解质水平与&* FeXR的相关性分

析!磷&钾水平与&* FeXR呈正相关 !%+0-)*$$

0-&($$//0-001"$钙&镁水平与&* FeXR呈负相关

!%+,0-)%0$ ,0-).*$//0-001"$钠及氯水平与

&* FeXR无相关性!/k0-0("#

*.*国际内分泌代谢杂志 &01% 年 1 月第 )% 卷第 1 期!_?Cba?N=OL>?=GXACEK$bE?SELQ&01%$c=G-)%$'=-1



表 @6) 组患者临床特征比较

组别 例数 年龄!岁" 性别!男 女̀" 病程!年" 空腹血糖!JJ=G̀g" \KR1O!3"

无"'组 1.% %0-&% d$-&1 2& $̀* .-)2 d&-%2 .-$( d&-&% 2-1& d&-10

微量白蛋白尿组 1$& %1-$1 d$-20 2. $̀(

2-%0 d)-*%

K

$-*. d&-*.

E

2-1* d&-1)

大量白蛋白尿组 2& %1-2% d2-$& (1 *̀1

1&-%% d*-01

KN

$-$% d)-)*

K

2-&* d&-10

4!

!

&

"值 1-... 1-2%) &*-(*0 (-&0) 0-10.

/值 0-1.0 0-).( 0-000 0-00% 0-$2$

组别 例数 肌酐!

"

J=G̀g" 尿素!

"

J=G̀g" 尿酸!JJ=G̀g" 6OL!JG̀J>?" 红细胞!10

1&

g̀"

血红蛋白!D̀g"

无"'组 1.% (.-(0!1.-00" *-.$!1-.." &%(-&) d%0-1$ 1&2-*. d**-11 *-%0 d0-*) 1)$-*$ d1)-%.

微量白蛋白尿组 1$&

%(-(0!&&-00"

K

(-$0!&-0)"

K

)0&-0. d.1-%2

K

11$-(% d).-(2

E

*-(2 d0-*& 1).-2& d1(-.&

大量白蛋白尿组 2&

!.*-00!*%-&("

KN

!%-(*!)-(%"

KN

!)*(-0* d2$-2.

KN

! $(-%. d)2-%%

KN

!*-)) d0-%$

KN

!1&2-1( d&1-(.

KN

4!

!

&

"值 %%-((& (.-12( )(-20$ )(-%01 10-)0( 11-&&*

/值 0-000 0-000 0-000 0-000 0-000 0-000

组别 例数 总蛋白!D̀g" 白蛋白!D̀g" 总胆固醇!JJ=G̀g" 甘油三酯!JJ=G̀g" g"gP6!JJ=G̀g"

无"'组 1.% %(-)2 d*-$* )2-)% d&-2( *-2& d1-0% 1-*%!1-02" &-2( d0-.0

微量白蛋白尿组 1$& %(-)( d(-*2 )2-&0 d)-1% *-2* d1-1*

1-.*!1-)*"

E

&-2% d0-%$

大量白蛋白尿组 2&

!%)-&. d%-.0

KN

!)(-$* d*-*&

KN

!(-). d1-*.

KN

1-.(!1-(("

E

!)-1. d0-2*

EO

4!

!

&

"值 (-&.% ).-$($ *-21& .-.*& )-1)0

/值 0-00( 0-000 0-00$ 0-0&1 0-0*(

!!注%"'%糖尿病肾病'6OL%肌酐清除率'g"gP6%低密度脂蛋白P胆固醇'与无"'组相比$

E

//0-0($

K

//0-01'与微量白蛋白尿组相比$

O

//

0-0($

N

//0-01

表 A6) 组患者电解质水平的比较!JJ=G̀g"

组别 例数 钾 钠 氯 钙 磷 镁

无"'组 1.% )-.% d0-)1 1*0-.1 d1-22 10)-*0 d&-&& &-&) d0-02 1-1* d0-1% 0-$) d0-0%

微量白蛋白尿组 1$&

)-$* d0-)2

E

1*0-.$ d&-%1 10)-10 d&-*0 &-&& d0-1&

1-1( d0-1%

E

0-$& d0-0(

E

大量白蛋白尿组 2&

!)-22 d0-*$

KN

1*0-.2 d&-%1 10)-.1 d)-0%

!&-12 d0-11

KN

!1-12 d0-12

EO

!0-$0 d0-0.

KO

4!

!

&

"值 11-1)2 0-0(% 1-$%2 (-.&1 )-11( .-&(1

/值 0-000 0-2*% 0-1(( 0-00* 0-0*( 0-001

!!注%"'%糖尿病肾病'与无"'组相比$

E

//0-0($

K

//0-01'与微量白蛋白尿组相比$

O

//0-0($

N

//0-01

B6讨论

随着"'患病时间的延长$肾功能损伤逐渐加

重$血肌酐&尿素&尿酸水平不断升高$6OL下降# 研

究显示$高尿酸血症是促进 "'进展为终末期肾病

的重要因素$eRa#亦与高尿酸血症相关$降低 "'

尿酸水平可明显改善肾功能&延缓肾脏损害-)P(.

#

"'患者由于血细胞的丢失$易发生贫血$导致血红

蛋白及红细胞较无 "'患者下降# "'时由于脂质

与糖代谢紊乱$大多数患者处于营养不良状态$长期

的营养不良可导致胃肠道的水肿$影响患者对营养

物质的吸收$使患者的血清总蛋白及白蛋白不可避

免的降低-%P..

# 研究显示$"'患者比无肾病者存在

更明显脂代谢异常$且以甘油三酯水平升高为特

点-$.

# 与本研究结果一致#

糖尿病患者高血糖及晚期糖基化终末产物生成

增多后引起系膜细胞增生$细胞外基质增多$系膜扩

张$肾小球基底膜增厚$肾小球内高灌注&高滤过状

态等# 长期肾功能受损$使体内不能维持水电解质

平衡# 本研究显示$"'患者随着肾功能的下降$血

钙&镁水平逐渐下降$磷&钾水平逐渐升高$说明随着

肾功能的恶化$钙被流失$镁的吸收被抑制$而磷&钾

却排泄不掉#

正常时人体钾盐除了少量经粪便及汗腺排出

外$其余几乎全部由肾脏排泄# "'患者肾功能受

损$肾小球损害$肾血流量大幅度下降$血钾的排泄

能力下降$血钾水平可明显上升$"'终末期以高钾

血症多见# 随着肾小球滤过率的下降$肾脏不能进

一步增加磷的排泄$因此可出现高磷血症# 文志

红-2.及李莉等-10.研究均显示 "'时尿磷排出减少$

血磷升高$与本研究结果一致#

"'患者由于高血糖的渗透性利尿$肾脏的高

滤过状态$使大量钙&镁离子从尿中排出$血钙&镁水

平进一步降低# 低镁&低钙状态时刺激甲状旁腺激

素的分泌需要腺苷酸环化酶的介导$而此酶需镁离

子激活$在血镁浓度低时则不易激活$以致血钙进一

步降低# 长期肾功能损害时$肾脏 1

#

P羟化酶缺乏

或功能受限$使 1$&(! \̂"

&

"

)

生成减少$肠钙吸收

减少$也会引起血钙水平降低# 并随着尿白蛋白排

出量的增加$肾小球毛细血管基底膜增厚与系膜基

质扩张更明显$基底膜电荷及机械屏障受损导致近

端小管对钠吸收增加$抑制镁的吸收$从而引起血镁

降低-2.

# 近年来亦研究显示$白蛋白尿本身可以直

*$* 国际内分泌代谢杂志 &01% 年 1 月第 )% 卷第 1 期!_?Cba?N=OL>?=GXACEK$bE?SELQ&01%$c=G-)%$'=-1



接损害肾小管$导致肾小管功能障碍$影响镁&钙离

子的重吸收$血镁&钙水平与 &* FeXR呈负相

关-11P1).

# 本研究结果亦显示"'患者血钙及血镁水

平与&* FeXR呈负相关$且随尿微量白蛋白的增加

而减少#

血糖与胰岛素的调节受多种神经体液因素的影

响$其与电解质尤其是钾&钠&钙&镁有着复杂联系$

长期高钠摄入可增加 & 型糖尿病的发生风险$而急

性限钠摄入损害胰岛素敏感性'低血钾增加 & 型糖

尿病的发生风险'高钙摄入可能会降低糖尿病的发

生风险$但血钙水平与胰岛素敏感性呈负相关'低血

镁增加 & 型糖尿病&糖尿病神经及血管并发症的发

生风险-1*.

# 糖尿病患者出现肾损害后更进一步导

致体内电解质的变化# 深入研究 "'患者电解质水

平对糖代谢的作用$及随着尿微量白蛋白增加电解

质的变化规律$有助于尽早开展针对性的预防与治

疗#
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缩略语 中文名称 缩略语 中文名称

R"R 美国糖尿病协会 X#_ 磁共振成像

6< 电子计算机体层扫描 XC"'R 线粒体"'R

ag_7R 酶联免疫吸附试验 #̂ 优势比

\a 苏木素P伊红 Z6# 聚合酶链反应

\_c 人类免疫缺陷病毒 Za< 正电子发射断层摄影术

\KR1O 糖化血红蛋白 #AEGPC>JAZ6# 实时定量聚合酶链反应

\# 风险比 #<PZ6# 反转录聚合酶链反应

_6e 重症监护治疗病房 f\̂ 世界卫生组织
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