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【摘要】 目的分析糖耐量减退并发尿路感染患者的血清钙浓度，评价血清钙浓度在此类患者

治疗前后的检测价值。方法收集2013年1月到2016年7月间张家港市第一人民医院继发尿路感

染患者的病历资料，从中筛选出符合研究要求的患者166例，其中非糖尿病患者57例，糖耐量减退患

者64例，糖尿病患者45例，记录各组患者的血清钙检测结果进行统计学分析。结果糖耐量减退并

发尿路感染组患者入院时血清钙与非糖尿病组及糖尿病组患者比较差异均无统计学意义(mmol／L：

2．26±0．19比2．33±0．31、2．28±0．17，P均>o．05)；尿路感染时糖耐量减退组和糖尿病组血清钙水平

均比非糖尿病组明显降低，差异均有统计学意义(mmol／L：1．99±0．19、2．08±0．15比2．17±0．15，P均<

0．05)；糖耐量减退组患者出院好转时血清钙与非糖尿病组及糖尿病组患者比较差异均无统计学意义

(mmol／L：2．20±0．18比2．27±0．13、2．21±0．11，P均>0．05 o除非糖尿病患者组外，糖耐量减退组、糖

尿病组患者尿路感染时血清钙与入院时比较均明显降低，差异均有统计学意义(mmol／L：1．99±0．19比

2．26±0．19，2．08±0．15比2．28±0．17，P均<0．05)；出院好转时3组血清钙均比感染时明显升高，差异

均有统计学意义(mm01]L：2．27±0．13、2．20±0．18、2．21±0．11比2．17±0．25、1．99±0．19、2．08±0．15，

P均<0．05)；3组患者入院时血清钙与出院好转时比较均无明显差异(mmol／L：2．33±0．31、2．26±0．19、

2．28±0．17比2．27±0．13、2．20±0．18、2．21±0．11，P均>0．05 o结论血清钙在糖耐量减退患者并发

尿路感染时显著降低，检测值的上升有助于临床医生对疾病的预后做早期判断。
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Detection value of serum calcium in patients with impaired glucose tolerance complicated urinary tract

infection before and after treatment

ZHANG Lei—lei．Department of Clinical Laboratory，the First Hospital of Zhang Jiagang，Zhang Jiagang

215600，Jiangsu，China

[Abstract]Objective To analyze the serum calcium concentration of patients with glucose tolerance

loss complicated urinary tract infection and evaluate the test value of serum calcium concentration in such

patients before and after treatment．Methods The medical records of patients with secondary urinary

tractinfeetion from JanualT 2013 to July 2016 in first people’S hospital of Zhang Jia Gang were collected and

conforming to the requirements of 166 patients were enrolled in the study，including 57 patients without diabetes

and 64 patients with impaired glucose tolerance，45 patients with diabetes，test results of serum calcium in each

patient’S were recorded and were analyzed statistically．Results Compared with patients without diabetes

group，serum calcium levels of patients with glucose tolerance loss complicated urinary tract infection on

admission were no statistically significant differenee(mmol／L：2．26±0．19 VS．2．33±0．31，2．28±0．17，P all>

0．051．The serum calcium levels of patients with glucose tolerance loss and diabetes group complicated urinary

tract infection were significantly lower than that of patients without diabetes，the difference was statistically

significant(retool／L：1．99±0．19，2．08±0．15 VS．2．17±0．15，P all<0．051．Compared with patients without

diabetes group，serum calcium levels of patients with glucose tolerance loss complicated urinary tract infection

discharged from hospital were no statistically significant difference fmmol／L：2．20±0．1 8 VS．2．27±0．1 3

2．21±0．1 1，P all>0．05)．Except patients without diabetes，the serum calcium levels of patients with glucose
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tolerance lOSS and patients with diabetes during urinary tract infection were significantly reduced than that

on admission．The difference was statistically significant fmmol／L：1．99±0．19 VS 2_26±0．19，2．08±0．15 VS．

2．28±0．17。P all<0．051．The serum calcium levels of three groups when out of the hospital were obviously

higher than that during infection，differences were statistically significant(mmol／L：2．27±0．13，2．20±0．18，

2．21±0．11 VS．2．17±0．25，1．99±0．19，2．08±0．15，P all<0．051．Compared with that when out of the

hospital，the serum calcium levels of three groups on admission were no obvious difference fmmol／L：2．33±0．3 1．

2．26±0．19，2．28±0．17 VS．2．27±0．13，2．20±0．18，2．21±0．11，P all>0．05)．Conclusion Serum calcium

levels of patients with glucose tolerance loss complicated urinary tract infection were reduced significantly，

the rising readingscan help clinicians to make an early judgment on the prognosis of disease．

[Key words] impaired glucose tolerance．serum calcium．urinanr tract infection．treatment

在糖尿病患者死因中，感染占第3位，而尿路

感染已成为糖尿病患者中发病率最高的感染性并发

症，治疗较困难且易复发。1-2]。目前，对于糖尿病并

发尿路感染的研究很多。3‘4j，对于血清钙在感染时

的变化也有报道∞。，但对于糖耐量减退患者并发尿

路感染的研究确实不多见。对本院并发尿路感染糖

耐量减退、糖尿病和非糖尿病3类患者的血清钙进

行检测，以期为临床早期判断尿路感染以及预后提

供依据。

1资料和方法

1．1一般资料通过回顾性收集张家港市第一人

民医院2013年1月至2016年7月确诊为尿路感染

且排除其他部位感染患者的资料，从中筛选出166

例资料完整的病例，其中非糖尿病患者57例，糖耐

量减退患者64例，糖尿病患者45例。收集这些患

者人院时、采集尿培养时以及好转出院时的血清钙

结果。急性尿路感染以尿培养为金标准，住院前后

未使用过补钙药物及未患甲亢、原发性甲状旁腺功

能亢进等可能导致血钙变化的疾病。其中：①非糖

尿病组患者需满足过往血糖均在6．1 1 mmol／L范围

内，没有糖尿病症状及糖耐量实验正常。共计57例，

其中男性20例，女性37例；年龄45～78岁，平均

(62．96±19．01)岁。②糖耐量减退组需满足空腹

血糖在7．0 mmol／L范围内，服糖后2 h血糖7．8～

11．0mmol／L。共计64例，其中男性20例，女性44例；

年龄46～77岁，平均(63．02±18．03)岁。③糖尿病

组患者需满足2014年ADA糖尿病医学诊疗标准。6 J。

共计45例，其中男性15例，女性30例；年龄49～

78岁，平均(62．48±15．26)岁。各组患者性别构成

及年龄范围比较差异均无统计学意义(P均>0．05 o

1．2试剂和仪器血清钙检测用贝克曼AU一5800

生化分析仪，原装试剂盒；细菌鉴定用法国生物梅

里埃公司生产的Coupact 2鉴定仪及配套鉴定卡。

1．3方法收集这些患者入院时、采集尿培养时以

及好转出院时的血清钙结果，血清钙检测方法为偶

氮砷Ⅲ法，参考区间为2．08～2．60 mmol／L，操作严格

按照试剂盒说明书进行，质量控制完善。

1．4统计学方法采用SPSS 19．0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料采用均数±标准差(万±S)

表示，组内比较采用配对f检验；组间比较用单因素

方差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1各组组内结果比较非糖尿病组组内比较，患

者入院时与出院时的血清钙比较差异无统计学意

义(P>0．05)；而感染时与出入院时比较血清钙结

果比较差异有统计学意义(P<o．05 o糖耐量减退

组组内比较，患者人院时与出院时的血清钙比较差

异无统计学意义(P>0．05)；而感染时与出入院比

较血清钙结果比较差异有统计学意义(P<0．05 o

糖尿病组组内比较，患者人院时与出院时的血清钙

比较差异无统计学意义(P>0．05)；而感染时与

出入院时比较血清钙结果比较差异有统计学意义

(P<0．05 o见表1。

表1各组【血清钙的均值比较(孑+S)

组别
例数人院时m清钙感染时血清钙好转时血清钙⋯。
(例) (mmol／L) (nllTlol／L) (mmol／L)

注：各组组内分别与出入院时比较，ap<0．05；与非糖尿病组比较，

bp<0．05

2．2各组组问结果比较糖耐量减退组与非糖尿

病组两组人院与出院时血清钙比较差异均无统计

学意义(P均>0．05)，两组感染时血清钙结果比较

均明显降低(P均<o．05 o糖尿病组与非糖尿病组

两组在人院与出院时的血清钙比较差异均无统计
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学意义(P均>0．05)，两组感染时血清钙结果比较

均明显降低(P均<0．05 o糖耐量减退组与糖尿病

组两组人院与出院时血清钙比较差异均无统计学意

义(_P均>0．05)，两组感染时血清钙结果比较稍微

降低，但两组比较结果无统计学意义(P均>0．05)。

见表1。与此同时，我们还做了血清钙在各组不同

时期的均值变化图，见图1。

非糖尿病组 糖耐量减退组 糖尿病组

图1各组不同时期的血清钙均值

a：与本组人院时比较，P<O．05；

b：与非糖尿病组比较，P<0．05

3讨论

临床中对于糖尿病并发尿路感染的研究很

多，有报道低血钙是糖尿病并发尿路感染的危险因

素∞J，低钙血症表明泌尿系统感染可能存在的钙

磷吸收不足，亦有可能是1，25一二羟维生素D3

[1，25(OH)2D3]的合成代谢出现异常"10

Chesney等。8认为感染时激发了降钙素的活性，
以致产生低钙血症。国内的学者研究发现，细胞外

钙向细胞内的转移是重症感染患者临床表现为低钙

血症的重要原因。9 o。钙的吸收障碍，骨骼钙化不足，

免疫功能受到影响，机体抵抗力下降，极易发生反复

感染性疾病¨0I。两者之间存在着相互关联，但具体

的影响机制还有待进一步研究。

本研究显示：与以往的研究相同，不论是糖尿

病患者，非糖尿病患者还是糖耐量减退患者，在继发

尿路感染时，血清钙水平都是降低的，在感染控制

后，血清钙水平呈上升趋势；但同时我们也发现，与

糖尿病患者比较，糖耐量减退患者并发尿路感染时

的血清钙水平降低比糖尿病患者还要明显。究其原

因，可能是相对于糖尿病患者的重视程度而言，此类

患者的护理以及用药并没有什么特殊。本研究所选

病例患者在整个病程中并未采取补钙措施，在感染

控制后血清钙浓度正常恢复，因此，血清钙的降低有

可能只是细胞内外的转移，血清钙的总量是不是维

持在一个不变的水平有待进一步确证，这也是我们

接下来要继续进行的研究。

综上所述，血清钙与糖耐量减退并发尿路感染

的关系非常密切，血清钙检测可作为监测糖耐量减

退尿路感染患者病情、评估预后的一种方法；与此

同时，对待这类患者的护理以及用药须与糖尿病患

者同样重视对待。
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