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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病患者发生尿路感染的危险因素ꎬ为临床早期防治尿

路感染提供参考依据ꎮ 方法 　 采用回顾性分析方法ꎬ选取首次缺血性脑卒中合并既往 ２ 型糖尿病患者

４５９ 例ꎮ 根据是否发生尿路感染ꎬ分为感染组(１４９ 例)和非感染组(３１０ 例)ꎮ 采用单因素分析两组患者的一

般资料及实验室指标ꎬ包括年龄、性别、缺血性脑卒中类型、身体质量指数(ＢＭＩ)、冠心病史、糖化血红蛋白

(ＨｂＡｌｃ)、血清白蛋白(ＡＬＢ)、血清葡萄糖(ＧＬＵ)等ꎻ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析缺血性脑卒中合并 ２ 型糖

尿病患者伴发尿路感染的危险因素ꎮ 结果　 共有 １４９ 例患者(３２.５％)发生尿路感染ꎮ 单因素分析显示ꎬ性
别、年龄、吸烟、饮酒、缺血性脑卒中类型、合并冠心病、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ 含量、ＡＬＢ 含量可能与发生尿路感染有关

(Ｐ<０.０５)ꎻ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女性[ＯＲ ＝ １３.９１７ꎬ９５％ＣＩ(７.０６１ꎬ２７.４３１)ꎬＰ<０.００１]、ＨｂＡ１ｃ≥６.５％
[ＯＲ＝ ２.４２５ꎬ９５％ＣＩ(１.３９７ꎬ４.２０９)ꎬＰ ＝ ０.００２]、ＡＬＢ<４０ｇ / Ｌ[ＯＲ＝ ２.０７１ꎬ９５％ＣＩ(１.２０７ꎬ３０５５２)ꎬＰ ＝ ０.００８]、肥
胖(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２)[ＯＲ＝ ２.２４０ꎬ９５％ＣＩ(１.１８３ꎬ４.２４１)ꎬＰ ＝ ０.０１３]、非腔隙性脑梗死[ＯＲ ＝ ２.６４９ꎬ９５％ＣＩ
(１.６３９ꎬ４.２８０)ꎬＰ<０.００１]是缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病后尿路感染的危险因素ꎮ 结论　 缺血性脑卒中合并

２ 型糖尿病患者尿路感染的发生率较高ꎬ女性、肥胖、高 ＨｂＡ１ｃ 水平、低 ＡＬＢ 水平、非腔隙性脑梗死是其并发

尿路感染的危险因素ꎮ 未来可针对以上危险因素进一步采取综合性治疗措施ꎬ降低尿路感染的发生率ꎬ提高

患者的生活质量ꎮ
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　 　 糖尿病是一种以高血糖为主要特征的全身代谢紊
乱性疾病ꎮ 中国是糖尿病发病率较高的国家ꎬ患病率
１０.９％ꎬ其中 ９０％为 ２ 型糖尿病[１]ꎮ 研究发现ꎬ２ 型糖
尿病患者的缺血性脑卒中发病率是普通人群的 ２ ~
３ 倍[２￣３]ꎮ 缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病患者易出现
躯体功能障碍等多种并发症ꎬ其中ꎬ尿路感染是常见的
并发症之一[４￣５]ꎮ 此外ꎬ２ 型糖尿病还是发生缺血性脑
卒中后尿路感染的重要危险因素ꎬ在一定程度上影响
患者的康复与治疗[６￣７]ꎮ

目前ꎬ关注 ２ 型糖尿病伴发脑卒中影响因素的研
究较多ꎬ对首次缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病尿路感
染影响因素的研究较少ꎮ 本研究对首次缺血性脑卒中
合并 ２ 型糖尿病患者的资料进行了收集与分析ꎬ旨在
为临床上预防尿路感染提供针对性依据ꎬ降低尿路感
染发生率ꎬ提高患者生活质量ꎬ为医院感染防控提供参
考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«中国 ２ 型糖尿病防治指南»

(２０１７ 年版)中 ２ 型糖尿病的诊断标准[８]ꎬ并经实验室
检查确诊ꎻ②入组前ꎬ糖尿病病史>６ 个月ꎻ③符合全国
第 ４ 次脑血管病学术会议制订的缺血性脑卒中诊断标
准[９]ꎻ④参照 Ｂａｍｆｏｒｄ 等[１０] 提出的牛津郡社区卒中计
划(Ｏｘｆｏｒｄｓｈｉｒｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｏｊｅｃｔꎬＯＣＳＰ)及头颅
ＣＴ、ＭＲＩ 结果分型ꎬ腔隙性脑梗死患者的影像学显示
与症状相对应的最大病灶直径<２ ｃｍꎻ非腔隙性脑梗
死患者的影像学显示与症状相对应的最大病灶直径≥
２ ｃｍ[１１]ꎻ⑤２ 型糖尿病确诊后首次缺血性脑卒中患
者ꎻ⑥存在尿路感染ꎬ包括有症状尿路感染及无症状尿
路感染(无菌尿、尿道炎、前列腺炎、肾盂肾炎、严重的
尿脓毒症)ꎻ

排除标准:①１ 型糖尿病或妊娠糖尿病患者ꎻ②
入院行头颅 ＣＴ 诊断为脑出血的患者ꎻ③入院前已经
发生尿路感染的患者ꎻ④１５ ｄ 内使用过抗菌性药物
的患者ꎻ⑤合并其他感染的患者ꎬ包括呼吸道感染、
消化道感染、软组织感染、全身菌血症 /败血症ꎻ⑥临
床资料不完整ꎮ

选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １２ 月由北大荒集
团总医院康复医学科、内分泌科、神经内科收治的首
次缺血性脑卒中合并既往 ２ 型糖尿病患者 ４５９ 例ꎮ
根据是否发生尿路感染ꎬ分为感染组(１４９ 例)和非
感染组(３１０ 例)ꎮ 其中ꎬ男性 １７９ 例(３９.０％)ꎬ女性
２８０ 例(６１.０％)ꎻ年龄 ３６ ~ ９０ 岁ꎬ平均年龄(６３.６６±
９.０５)岁ꎻ腔隙性脑梗死患者 ２７６ 例(６０. １％)ꎬ非腔
隙性脑梗死患者 １８３ 例 ( ３９. ９％)ꎻ身体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 为 １５. ６ ~ ３５. ９ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均
ＢＭＩ(２５.６４ ± ３. ３２) ｋｇ / ｍ２ꎻ感染组平均血清葡萄糖
(ｇｌｕｃｏｓｅꎬＧＬＵ)含量为(８.７９±３.４７) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ非感染
组平均 ＧＬＵ 含量为(８.１９±２.７０)ｍｍｏｌ / Ｌꎻ不吸烟患
者 ４２９ 例(９３.５％)ꎬ吸烟患者 ３０ 例(６.５％)ꎻ不饮酒
患者 ４２５ 例(９２.６％)ꎬ饮酒患者 ３４ 例(７.４％)ꎻ合并
冠心病史患者 １８７ 例(４０.７％)ꎬ无冠心病史患者 ２７２
例(５９.３％)ꎮ 本研究经北大荒集团总医院伦理委员
会批准(批号 ＢＤＡＪＴＺＹＹ￣２０２２￣００１￣ＬＷ)ꎮ

二、研究方法
收集并分析 ４５９ 例患者的一般资料ꎬ包括性别、

年龄、吸烟状况、饮酒状况、ＢＭＩ、缺血性脑卒中类型、
尿路感染状况、是否合并冠心病ꎻ实验室指标包括:
入院收缩压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ )、舒张压
(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)、血清糖化血红蛋白
(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、血清白蛋白
(ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＡＬＢ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘
油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋
白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣
Ｃ)、ＧＬＵꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计

量资料和计数资料分别使用独立样本 ｔ 检验和 χ２ 检
验分析ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析缺血性脑卒中合
并 ２ 型糖尿病患者发生尿路感染的危险因素ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者伴发尿路感染的单因素分析
４５９ 例患者中ꎬ１４０ 例发生尿路感染ꎬ占 ３２. ５％ꎮ

单因素分析显示ꎬ两组患者在性别、年龄、吸烟、饮酒、
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＡＬＢ、缺血性脑卒中类型、是否有冠心病
方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ￣
Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＧＬＵ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 方面的差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、患者伴发尿路感染的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果
采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ根据单因素分析结

果ꎬ以性别、年龄、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＡＬＢ、缺
血性脑卒中类型、合并冠心病为自变量ꎬ是否发生尿
路感染为因变量ꎬ赋值方式见表 ２ꎮ 结果显示ꎬ女性
[ＯＲ＝ １３. ９１７(７. ０６１ꎬ２７. ４３１)ꎬＰ < ０. ００１]、ＨｂＡ１ｃ >
６.５％[ＯＲ ＝ ２.４２５(１.３９７ꎬ４.２０９)ꎬＰ ＝ ０.００２]、ＡＬＢ<
４０ｇ / Ｌ[ＯＲ＝ ２.０７１(１.２０７ꎬ３.５５２)ꎬＰ ＝ ０. ００８]、肥胖
(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２)[ＯＲ＝ ２.２４０ (１.１８３ꎬ４.２４１)ꎬＰ ＝
０.０１３ ]、 非 腔 隙 性 脑 梗 死 [ ＯＲ ＝ ２. ６４９ ( １. ６３９ꎬ
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４.２８０)ꎬＰ<０.００１]是缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病
患者发生尿路感染的危险因素ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 １　 患者伴发尿路感染的单因素分析

项目 总例数 非感染组
例数(例)

感染组
例数(例)

χ２ Ｐ 值

性别

　 男 １７９ １６７ １２ ８８.７９９ <０.００１
　 女 ２８０ １４３ １３７ａ

年龄

　 ≤６５ 岁 ２６９ １９３ ７６ ５.２５１ ０.０２２
　 >６５ 岁 １９０ １１７ ７３ａ

吸烟

　 是 ３０ ２７ ３ ７.３８７ ０.００７
　 否 ４２９ ２８３ １４６ａ

饮酒

　 是 ３４ ３０ ４ ７.１７５ ０.００７
　 否 ４２５ ２８０ １４５ａ

ＢＭＩ
　 ≤２３.９ ｋｇ / ｍ２ １３９ ９０ ４９ ９.８２ ０.００７
　 ２４.０~２７.９ ｋｇ / ｍ２ ２１７ １６１ ５６
　 ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ １０３ ５９ ４４ａ

ＨｂＡ１ｃ
　 >６.５％ ３２９ ２０８ １２１ａ ９.８７１ ０.００２
　 ≤６.５％ １３０ １０２ ２８
ＡＬＢ
　 <４０ ｇ / Ｌ １１３ ６２ ５１ａ １０.９７８ ０.００１
　 ≥４０ ｇ / Ｌ ３４６ ２４８ ９８
ＴＣ
　 >５.２ ｍｍｏｌ / Ｌ １８０ １２６ ５４ ０.８１９ ０.３３６
　 ≤５.２ ｍｍｏｌ / Ｌ ２７９ １８４ ９５
ＴＧ
　 ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ ２２４ １５３ ７１ ０.１１７ ０.７３２
　 <１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ ２３５ １５７ ７８
ＨＤＬ
　 <１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ ２３６ １５７ ７９ ０.２２７ ０.６３４
　 ≥１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ ２２３ １５３ ７０
ＬＤＬ
　 >３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ １４８ １０３ ４５ ０.４２１ ０.５１６
　 ≤３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ ３１１ ２０７ １０４
ＧＬＵ
　 >７ ｍｍｏｌ / Ｌ ２８９ １９３ ９６ ０.２０３ ０.６５２
　 ≤７ ｍｍｏｌ / Ｌ １７０ １１７ ５３
ＳＢＰ
　 ≥１３０ ｍｍＨｇ ３４４ ２２８ １１６ ０.９９３ ０.３１９
　 <１３０ ｍｍＨｇ １１５ ８２ ３３
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ)
　 ≥８０ ｍｍＨｇ ３０８ ２０８ １００ ０ ０.９９７
　 <８０ ｍｍＨｇ １５１ １０２ ４９
缺血性脑卒中类型

　 非腔隙性脑梗死 １８３ １０２ ８１ａ １９.３３ <０.００１
　 腔隙性脑梗死 ２７６ ２０８ ６８
冠心病

　 是 １８７ １０９ ７８ａ １２.３１４ <０.００１
　 否 ２７２ ２０１ ７１

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ２　 变量赋值

变量　 　 赋值

尿路感染 有＝ １ꎻ无＝ ０
性别 女＝ １ꎻ男＝ ０
年龄 >６５＝ １ꎻ≤６５＝ ０
吸烟 是＝ １ꎻ否＝ ０
饮酒 是＝ １ꎻ否＝ ０
ＢＭＩ ２４.０~２７.９ ＝ １ꎻ ≥２８.０＝ ２ꎻ≤２３.９＝ ０
ＨｂＡ１ｃ >６.５ ＝ １ꎻ≤６.５＝ ０
ＡＬＢ <４０ ＝ １ꎻ≥４０＝ ０
缺血性脑卒中类型 非腔隙性脑梗死＝ １ꎻ腔隙性脑梗死＝ ０
冠心病 是＝ １ꎻ否＝ ０

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑卒中合并 ２ 型糖尿病女性患
者容易发生尿路感染ꎬ与王瑜元等[１２] 的研究结果一
致ꎮ 女性泌尿生殖系统结构特殊ꎬ尿道较男性短ꎬ尿道
开口与阴道和肛门较近ꎬ易导致细菌入侵ꎬ更易发生尿
路感染ꎻ此外ꎬ女性绝经后雌激素减少ꎬ尿道及阴道黏
膜萎缩ꎬ阴道酸碱度增加ꎬ使得致病菌(如革兰氏阴性
杆菌)大量繁殖ꎬ进一步增加女性患者尿路感染风险ꎮ
乳酸杆菌是阴道菌群的主要细菌ꎬ具有调节泌尿生殖
器微生物群的抗菌特性ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ乳
酸菌可以安全有效地预防女性尿路感染的发生[１３]ꎮ
因此ꎬ临床医护人员应重点关注缺血性脑卒中合并
２ 型糖尿病的女性患者ꎬ可预防性使用乳酸菌ꎬ避免尿
路感染发生ꎮ

有研究指出ꎬＨｂＡ１ｃ 水平升高与糖尿病患者脑卒
中后不良结果有关[１４]ꎮ 在预测缺血性脑卒中合并
２ 型糖尿病患者短期内不良事件方面ꎬＨｂＡ１ｃ 的意义
高于空腹血糖ꎬ且 ＨｂＡ１ｃ 水平可有效反映糖尿病患者
过去 １~２ 个月内的血糖控制情况ꎬ是衡量血糖控制水
平的金标准[１５]ꎮ ＨｂＡ１ｃ 水平每升高 １％ꎬ２ 型糖尿病
患者发生心血管疾病的风险升高 １８％[１６]ꎮ 本研究发
现ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 水平是发生尿路感染的危险因素之一ꎬ
可能是因机体处于高血糖环境下ꎬ增加了部分病原体
的毒力ꎬ并抑制了白细胞介素的产生ꎬ降低了免疫系统
功能ꎻ且高血糖水平会造成神经功能损伤ꎬ导致膀胱感
觉功能障碍ꎬ发生尿潴留ꎬ继而增加了尿路感染的发生
率[１７]ꎮ 临床上ꎬ应加强 ２ 型糖尿病的知识宣教ꎬ增强
患者自我管理意识ꎬ将 ＨｂＡ１ｃ 水平控制在 ６.５％以下ꎬ
降低并发症风险ꎮ

白蛋白具有免疫调节作用ꎬ是多种炎症介质的主
要转运蛋白ꎬ可结合细菌脂多糖促进吞噬作用[１８]ꎮ 低
ＡＬＢ 水平是患者预后不良的预测指标[１９]ꎮ 本研究发
现ꎬ低 ＡＬＢ 水平与尿路感染风险增高有关ꎮ 缺血性脑
卒中合并２型糖尿病患者体内糖、蛋白质及脂肪代谢
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表 ３　 患者伴发尿路感染危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素　 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ / χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

性别(女) ２.６３３ ０.３４６ ５７.８４１ <０.００１ １３.９１７(７.０６１ꎬ２７.４３１)
ＨｂＡ１ｃ(>６.５％) ０.８８６ ０.２８１ ９.９１０ ０.００２ ２.４２５ (１.３９７ꎬ４.２０９)
ＡＬＢ(<４０ ｇ / Ｌ) ０.７２８ ０.２７５ ６.９９０ ０.００８ ２.０７１ (１.２０７ꎬ３.５５２)
肥胖(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２) ０.８０７ ０.３２６ ６.１３２ ０.０１３ ２.２４０ (１.１８３ꎬ４.２４１)
缺血性脑卒中类型(非腔隙性脑梗死) ０.９７４ ０.２４５ １５.８３２ <０.００１ ２.６４９ (１.６３９ꎬ４.２８０)

均会受到影响ꎬ患者的白蛋白水平降低ꎬ免疫功能损
伤ꎬ进一步影响多形核白细胞的粘附、趋化性和吞噬作
用ꎬ导致患者感染概率增加ꎬ降低自愈能力[２０]ꎮ 在临
床治疗中ꎬ可根据患者 ＡＬＢ 水平ꎬ针对性地给予营养
支持ꎬ通过改善 ＡＬＢ 水平来降低尿路感染发生率ꎮ

目前ꎬＢＭＩ 对缺血性脑卒中合并 ２ 型糖尿病患者
预后的影响仍存在争议[２１￣２２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ肥胖
(ＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２)患者更容易发生尿路感染ꎬ肥胖者
被诊断为尿路感染的可能性是非肥胖者的 ２.５ 倍[２３]ꎮ
其机制可能是:①脂肪组织分泌脂肪因子ꎬ肥胖必需的
免疫调节脂肪因子包括瘦素、脂联素和促炎细胞因子ꎮ
由于高瘦素血症引起的瘦素抵抗ꎬ肥胖个体的免疫力
可能会受损ꎬ而低水平的脂联素可能会损害自然杀伤
细胞的细胞毒性ꎬ对细胞因子产生影响ꎬ导致免疫能力
降低ꎻ此外ꎬ肥胖状态下的脂肪细胞通过改变代谢促进
促炎细胞因子活化ꎬ导致全身炎症ꎬ进而降低对感染的
抵抗力[２４]ꎻ②腹部肥胖患者体内雌激素、总雌二醇合
成能力增加ꎬ总睾酮和血清球蛋白结合水平降低ꎬ易引
起良性前列腺肿大ꎬ导致患者无法排空膀胱ꎬ残余尿液
使细菌更易繁殖ꎬ最终增加尿路感染的发生风险[２５]ꎮ

本研究结果显示ꎬ与 ２ 型糖尿病合并腔隙性脑梗
死患者相比ꎬ２ 型糖尿病合并非腔隙性脑梗死患者更
易发生脑卒中后尿路感染ꎮ 考虑可能是因为非腔隙性
脑梗死患者的梗死病灶≥２ ｃｍ[２６]ꎮ 病灶较大的患者ꎬ
在脑卒中发生后早期ꎬ淋巴细胞大量凋亡、儿茶酚胺介
导的早期淋巴细胞活化缺陷ꎬ导致 Ｔｈ１ 型辅助性 Ｔ 淋
巴细胞向 Ｔｈ２ 型细胞转变、脾细胞减少ꎬ造成免疫细胞
功能受损ꎬ易感性不断增加[２７]ꎮ 同时ꎬ高血糖环境会
增加脑乳酸的产生ꎬ阻碍缺血部位脑组织的恢复ꎬ导致
梗死灶扩大[２８]ꎬ进一步增加感染风险ꎮ 有研究报道ꎬ
预防性使用抗生素可有效降低脑卒中后整体感染及尿
路感染的发生率[２９￣３０]ꎮ 因此ꎬ使用胰岛素治疗维持患
者糖代谢稳态的同时ꎬ还可预防性使用抗生素ꎬ以改善
预后ꎮ

本研究单因素分析显示ꎬ年龄与尿路感染有关ꎮ
分析可能是由于年龄增加ꎬ机体功能减退ꎬ导致膀胱排
尿功能不全ꎻ多数老年人患有慢性疾病ꎬ２ 型糖尿病患
者机体消耗增加ꎬ体内代谢紊乱ꎬ白细胞功能易被抑

制、Ｔ 细胞功能不全ꎬ导致机体免疫功能低下ꎮ 此外ꎬ
尿液中葡萄糖含量升高ꎬ使细菌对尿路上皮粘附力增
强[３１]ꎬ因此易发生尿路感染ꎮ 血糖水平的高低与尿路
感染的发生呈正相关ꎬ高血糖状态下ꎬ机体血渗透压升
高ꎬ淋巴细胞分裂速度减慢ꎬ中性粒细胞趋化、吞噬、杀
菌能力下降ꎬ导致机体抗感能力下降ꎬ为细菌生长创造
了有利条件[３２]ꎮ

综上ꎬ本研究探讨了首次缺血性脑卒中合并 ２ 型
糖尿病患者伴发尿路感染的危险因素ꎬ研究结果显示
女性、肥胖、高 ＨｂＡ１ｃ 水平、低 ＡＬＢ 水平和非腔隙性
脑梗死是其危险因素ꎮ 在临床治疗中ꎬ可根据以上危
险因素采用针对性措施ꎬ降低尿路感染的发生率ꎬ提高
患者的康复质量ꎬ改善预后ꎮ 本研究的局限性如下:①
研究变量有限ꎬ未来可以深入探索ꎻ②研究对象仅来自
一所医院ꎬ未来可以进行多中心大样本的调查ꎬ为临床
预防尿路感染提供依据ꎻ③本文未体现膀胱功能检测
指标ꎬ且临床医生对尿路感染的诊断标准不一ꎬ使得本
研究可能存在潜在偏倚ꎮ 鉴于感染表现的不典型性及
诸多不良结果ꎬ早期且及时的临床干预对预防糖尿病
患者尿路感染至关重要ꎮ
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