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［摘要］　目的：慢性肾脏病（ＣＫＤ）是人类面临的主要健康问题之一，本研究调查了中南大学湘雅

二医院肾内科 ＣＫＤ患者的分期情况及病因、年龄、性别等相关因素分析。方法：回顾性分析 ２００３年１月

到 ２００８年 １２月 ６年间中南大学湘雅二医院肾内科收住的 ３５４７例 ＣＫＤ３期及以上的第一次住院患者

（≥１４岁）的资料，参照 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南的标准来定义 ＣＫＤ，按照简化的 ＭＤＲＤ公式求 ｅＧＦＲ［ｅＧＦＲ＝

１８６．３×血肌肝（ＳＣｒ）－１．１５４×年龄 －０．２０３×０．７４２（女性）ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２］。记录患者的性别、年龄、住

院号、病因及功能诊断、病程、收缩压和舒张压、血红蛋白、尿量、肾功能、血白蛋白、肾脏 Ｂ超、治疗方式

等项目，并进行统计分析。结果：（１）原发性肾小球疾病、高血压病和糖尿病是导致 ＣＫＤ的主要病因，

分别占 ５５．２０％，１４．５５％和 １１．７８％。６年间的病因构成无明显差异 （Ｐ＞０．０５）。但病因构成中慢性

肾小球肾炎比例有所下降，而高血压肾病、糖尿病肾病的比例有所上升。（２）ＣＫＤ３期到 ５期患者所占

比例分别为 １１．５９％，２３．０３％和 ６５．３８％。４１～６０岁的患者占 ＣＫＤ的 ３９．２４％，大于 ６０岁的患者占

ＣＫＤ的 ３６．８８％。慢性肾小球肾炎患者的年龄常见于 ２１～４０和 ４１～６０岁年龄组。狼疮性肾炎患者年

龄较轻，２１～４０岁占 ４８．３５％。高血压肾病和糖尿病肾病患者年龄较大，９５％以上见于 ４０岁以上患

者。（３）梗阻性肾病、痛风性肾病多发于男性，而狼疮性肾炎以女性多见。（４）大多数 ＣＫＤ患者伴贫血

（９４．２８％）和高血压 （５６．９１％），且随 ＣＫＤ病程进展，贫血、高血压发生率及严重程度增高 （Ｐ＜

０．００５）。（５）ＣＫＤ５期患者 ２３１９例，９２６例行血透，１８１例行腹透。结论：ＣＫＤ病因前 ３位依次为慢性

肾小球肾炎，高血压肾病，糖尿病肾病。糖尿病肾病和高血压肾病的比例呈上升趋势。ＣＫＤ３期到 ５期

患者中以 ５期患者居多，老年人是 ＣＫＤ的高危人群。
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　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是

指肾损害和（或）肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａ

ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）不少于

３个月。随着全世界范围内高血压、糖尿病的流

行和人口的老龄化［１３］，ＣＫＤ已成为 ２１世纪人类

面临的主要公共健康问题之一［４９］。

引发 ＣＫＤ的病因很多，在我国主要为慢性肾

小球肾炎，高血压肾病、糖尿病肾病也是两个重

要的病因，且在病因组成中所占的比例呈增长趋

势［１０］；此外，结缔组织病、多囊肾、泌尿系梗阻性

疾病、痛风等也是 ＣＫＤ较常见的病因。

ＣＫＤ伴随而来的贫血、营养不良、炎症、脂质代

谢紊乱、钙磷代谢紊乱、继发性甲状旁腺功能亢进等

的治疗以及终末期肾脏疾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，

ＥＳＲＤ）患者需接受肾脏替代治疗（ｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＲＲＴ），消耗了大量的社会资源［１１］，然而患者

的生活质量未必能得到相应提高［１２］。

我国是个人口众多的发展中国家，仅有小范

围内的 ＣＫＤ调查［１３１６］，本研究属回顾性调查，收

集了中南大学湘雅二医院 ２００３年 １月到２００８年

１２月 ６年内肾内科住院的所有诊断为 ＣＫＤ３期

以上 ３５４７位的 １４岁以上患者的病例资料，旨在

了解和进一步认识 ＣＫＤ患者的分期情况以及相

关影响因素，促进对我国 ＣＫＤ患病情况及相关因

素的认识。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究分析了从２００３年１月到２００８年１２月

在中南大学湘雅二医院肾内科住院的≥１４岁的

ＣＫＤ３期到 ＣＫＤ５期患者的有效病历 ３５４７份（占

００５
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５４．３７％）。其中男性 １９９６例（５６．２７％），女性

１５５１例（４３．７３％），男∶女比约为 １．２９∶１。患

者年龄 １５～９３（５３．０５±１６．０１）岁；平均病程

（７１．０７±９３．２１）月。

１．２　观察指标

记录患者的性别、年龄、住院号、病因及功能

诊断、病程、收缩压和舒张压、血红蛋白、尿量、肾

功能（血肌酐和尿素氮）、血白蛋白、肾脏 Ｂ超、

治疗方式等项目。血压取患者入院当日平静、卧

床所测数值（ｍｍＨｇ）。血常规及肾功能取患者入

院后首次清晨空腹所测数值。治疗方式包括非

透析、血液透析（ＨＤ）、腹膜透析（ＰＤ）等。

１．３　指标检测

采用日本 ＨｉｔａｃｈｉＨｉｇｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ公司日立

７６００系列自动生化分析仪（ＨｉｔａｃｈｉＭｏｄｅｌ７６００

ＳｅｒｉｅｓＡｕｔｏｍａｔｉｃＡｎａｌｙｚｅｒ）检侧血肌酐（碱性苦味酸

动力学法）。尿素氮检测用脲酶电极法、白蛋白

检测用澳甲酚紫法。德国拜耳公司 ＸＥ２１００全自

动血球计数仪检测血红蛋白、红细胞压积。Ｂ超

检测 采 用 德 国 西 门 子 （ＳＩＥＭＥＮＳ） 公 司 亚 当

（ＳＯＮＯＬＩＮＥＡｄａｒａ）全数字化黑白超声诊断仪。

１．４　ＣＫＤ判定标准

ＣＫＤ的 定 义 和 分 期 参 照 ２００２年 ＮＫＦＫ／

ＤＯＱＩ指南［１７］来 确定（表 １）。本研究以简化的

ＭＤＲＤ（ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ）

公 式 求 估 计 的 ＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＧＦＲ，ｅＧＦＲ）。

ｅＧＦＲ＝１８６．３ × 血 肌 酐 （ＳＣｒ）－１．１５４ × 年 龄

（Ａｇｅ）－０．２０３×０．７４２（女性）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。

表１　ＣＫＤ的分期

Ｔａｂ．１　ＳｔａｇｉｎｇｏｆＣＫＤ

分期 ＧＦＲ／［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ 说明

１ ≥９０ 肾损害；ＧＦＲ正常或升高

２ ６０～８９ 肾损害伴ＧＦＲ轻度下降

３ ３０～５９ ＧＦＲ中度下降

４ １５～２９ ＧＦＲ重度下降

５ ＜１５（或透析） 肾衰竭

１．５　统计学处理

Ｅｘｃｅｌ电子表格（ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，ＵＳＡ）建

立患者病历资料数据库，ＳＰＳＳ１１．５软件包（Ｃｈｉｃａ

ｇｏ，ＵＳＡ）处理数据，计量资料以均数 ±标准差（ｘ

±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验或单向方差分析

（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ，Ｆ检验），多组间两两比较采用

ｑ检验（ＳＮＫ法，ｓｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法）。计数

资料比较采用 χ２检验，包括 Ｐｅａｒｓｏｎ分层卡方检

验、配对卡方检验和 Ｋａｐｐａ检验。Ｐ＜０．０５认为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＫＤ的分期情况

３５４７例患者中 ＣＫＤ５期患者数居首位，为

２３１９（６５．３８％）；ＣＫＤ３和 ＣＫＤ４期患者数分别

为 ４１１（１１．５９％）和 ８１７（２３．０３％）。

２．２　ＣＫＤ的病因构成

３５４７例 ＣＫＤ患者的病因中最常见的为慢性

肾小球肾炎，共 １９５８例，占 ５５．２０％；第二位为

高血压肾病，有 ５１６例，占 １４．５５％；糖尿病肾病

位居第 ３位，为 ４１８例，占 １１．７８％；梗阻性肾病

３０４例，占 ８．５７％；痛 风 性 肾 病 １１１例，占

３．１３％；多囊肾 １０７例，占 ３．０２％；狼疮性肾炎

９１例，占 ２．５７％；移植后肾炎 １５例，占 ０．４２％；

其他 ２７例，占 ０．７６％。

２．３　ＣＫＤ不同病因的年发展趋势

从 ６年间各年发病情况（表 ２）可见，患者数

量呈增长趋势，２００３年为 ３９７人，２００８年增加到

８９０人。将前 ６位病因的发病情况作卡方检验，

结果显示 ６年间的病因构成无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）。

２．４　ＣＫＤ不同分期的性别构成

在 ３５４７例患者中男性 １９９６例（５６．２７％），

女性 １５５１例（４３．７３％），男∶女约为 １．２９∶１。

男女患者性别比例 ＣＫＤ３期为 １．９１∶１，ＣＫＤ４期

为 １．１６∶１，ＣＫＤ５期为 １．２５∶１。男性比例 ＣＫＤ３

期分别高于 ＣＫＤ４期（χ２ ＝６．５２８，Ｐ＝０．００８）和

ＣＫＤ５期（χ２＝１１．８６５，Ｐ＝０．００１），差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。其余各期的性别比例进行两

两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，图 １）。
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表２　２００３～２００８年ＣＫＤ３～５期每年的病因分布／例（％）

Ｔａｂ．２　ＴｈｅａｎｎｕａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓｏｆＣＫＤ３５ｆｒｏｍ２００３ｔｏ２００８／ｃａｓｅ（％）

病因 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 总数

慢性肾小球肾炎 ２３７（５９．７０） ２４７（５８．６７） ２６９（５５．２８） ３４６（５５．９０） ３９２（５２．８３） ４６７（５２．４７） １９５８（５５．２０）

高血压肾病 ５９（１４．８６） ５３（１２．５９） ５３（１１．０９） ８７（１４．０５） １１４（１５．３６） １５０（１６．８５） ５１６（１４．５５）

糖尿病肾病 ３６（９．０７） ５７（１３．５４） ５０（１０．４６） ６９（１１．１５） １０２（１３．７５） １０４（１１．６９） ４１８（１１．７８）

梗阻性肾病 ２３（５．７９） ２５（５．９４） ４３（９．００） ５７（９．２１） ７３（９．８４） ８３（９．３３） ３０４（８．５７）

多囊肾 １２（３．０２） １３（３．０９） １７（３．５６） １９（３．０７） １９（２．５６） ２７（３．０３） １０７（３．０２）

痛风 １６（４．０３） ９（２．１４） １８（３．７７） ２０（３．２３） １９（２．５６） ２９（３．２６） １１１（３．１３）

狼疮性肾炎 １３（３．２７） １３（３．０９） １９（３．９７） １５（２．４２） １３（１．７５） １８（２．０２） ９１（２．５７）

移植后肾炎 １（０．２５） ０（０．００） ４（０．８４） ２（０．３２） ４（０．５４） ４（０．４５） １５（０．４２）

其他 ０（０．００） ４（０．９５） ５（１．０４） ４（０．６５） ６（０．８１） ８（０．９０） ２７（０．７６）

合计 ３９７ ４２１ ４７８ ６１９ ７４２ ８９０ ３５４７
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图１　ＣＫＤ不同分期的性别构成。

Ｆｉｇ．１　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＫＤ．

２．５　ＣＫＤ不同分期患者的年龄构成

患者年龄（５３．０５±１６．０１）岁；病程（７１．０７±
９３．２１）月。以 ４１～６０岁患者多见，其次是年龄
＞６０岁的患者（图 ２）。其中 ＣＫＤ３期患者年龄
为 （５２．１１±１６．２７）岁，ＣＫＤ４期 患 者 （５２．５７±
１５．５７）岁，ＣＫＤ５期患者（５３．８５±１６．２１）岁。经
ｑ检验 ＣＫＤ３期与 ＣＫＤ５期比较，患者年龄较轻，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＣＫＤ各期患者

年龄多在 ４１岁以上（表 ３），经 χ２检验，各 ＣＫＤ
分期年龄构成中，ＣＫＤ３期与 ＣＫＤ５期相比，ＣＫＤ５
期年龄 ＞４０岁的患者较 ＣＫＤ３期明显增多，差异
有统计学意义（χ２＝１１．４５７，Ｐ＝０．０１）；ＣＫＤ３期
与 ＣＫＤ４期、ＣＫＤ４期与 ＣＫＤ５期患者的年龄构成
相比，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５，图 ３）。
２．６　ＣＫＤ不同分期的病因构成

ＣＫＤ各期中慢性肾小球肾炎居首位，均超过
各期病例数的 ５０％，高血压肾病，糖尿病肾病，
梗阻性肾病分别居第 ２～４位（表 ４）。将前 ６位
病因在不同分期的构成进行 χ２ 检验，ＣＫＤ３与
ＣＫＤ４期病因构成比较，差别有统计学意义（χ２＝
２６．１１３，Ｐ＜０．０５）；ＣＫＤ３与 ＣＫＤ５期病因构成
比较，差 别 有 统 计 学 意 义 （χ２ ＝２１．４５７，Ｐ＜
０．０５），提示 ＣＫＤ３期慢性肾小球肾炎所占比例较
大，其余 ５种病因在 ＣＫＤ４期与 ＣＫＤ５期所占比
例呈上升趋势。ＣＫＤ４期与 ＣＫＤ５期病因构成比
较，差异无统计学差异（χ２ ＝６．２１５，Ｐ＝０．２８７）。

表３　不同ＣＫＤ分期患者的年龄构成／例（％）
Ｔａｂ．３　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＫＤ／ｃａｓｅ（％）

分期　　　
年龄／岁

１４～２０ ２１～４０ ４１～６０ ＞６０
合计 平均年龄／岁

ＣＫＤ３ ９（２．１９） １２５（３０．４１） １４０（３４．０６） １３７（３３．３３） ４１１（１１．５９％） ５２．１１±１６．２７

ＣＫＤ４ ７（０．８６） １９１（２３．３８） ３５７（４３．７０） ２６２（３２．０７） ８１７（２３．０３％） ５２．５７±１５．５７

ＣＫＤ５ ３７（１．６０） ４７８（２０．６１） ８９５（３８．５９） ９０９（３９．２０） ２３１９（６５．３８％） ５３．８５±１６．２１

合计 ５３（１．４９） ７９４（２２．３９） １３９２（３９．２４） １３０８（３６．８８） ３５４７（１００％） ５３．０５±１６．０１
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图２　不同年龄段的ＣＫＤ患者比例图。
Ｆｉｇ．２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＫＤ．
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图３　ＣＫＤ不同分期患者的年龄构成。
Ｆｉｇ．３　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＫＤ．

表４　ＣＫＤ不同分期的病因分布／例（％）
Ｔａｂ．４　ＣａｕｓｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＫＤ／ｃａｓｅ（％）

病因
分期

ＣＫＤ３ ＣＫＤ４ ＣＫＤ５ 合计

慢性肾小球肾炎 ２７０（６５．６９） ４３６（５３．３７） １２５２（５３．９９） １９５８（５５．２０）

高血压肾病 ３７（９．００） ９５（１１．６３） ３８４（１６．５６） ５１６（１４．５５）

糖尿病肾病 ３８（９．２５） ９６（１１．７５） ２８４（１２．２５） ４１８（１１．７８）

梗阻性肾病 １６（３．８９） ８９（１０．８９） １９９（８．５８） ３０４（８．５７）

多囊肾 ５（１．２２） ２８（３．４３） ７４（３．１９） １０７（３．０２）

痛风 ８（１．９５） ３０（３．６７） ７３（３．１５） １１１（３．１３）

狼疮性肾炎 ９（２．１９） ４１（５．０２） ４１（１．７７） ９１（２．５７）

移植后肾炎 ３（０．７３） １（０．１２） １１（０．４７） １５（０．４２）

其他 ２５（６．０８） １（０．１２） １（０．０４） ２７（０．７６）

合计 ４１１（１１．５９％） ８１７（２３．０３％）２３１９（６５．３８％） ３５４７（１００％）

２．７　ＣＫＤ不同病因的性别构成
在 ３５４７例患者中男∶女约为 １．２９∶１。各类

病因的性别构成，经 χ２检验，慢性肾小球肾炎、
糖尿病、高血压、多囊肾的男女比例与总体性别

比例相近，组间男女比例进行两两比较，差别无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而梗阻性肾病（男∶
女＝２．３∶１），痛风（男∶女 ＝１．９２∶１），多见于男
性患者；狼疮性肾炎（男∶女 ＝１∶５．０７），主要为
女性，男女比例分别与其他各病因进行组间比

较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示此类
疾病分布与性别有关（图 ４）。

ＣＫＤ３期患者男∶女 ＝１．９１∶１，高于总体男女
性别比例，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。慢性
肾小球肾炎患者男∶女 ＝２．１８∶１，高血压患者男∶
女 ＝１．８５∶１，糖尿病患者男∶女 ＝３．２２∶１，将前
３位病因男女比例进行比较，差别均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。而其余病因由于患者人数的
限制，进行组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５，图５）。
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图４　ＣＫＤ不同病因的性别构成。
Ｆｉｇ．４　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
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图５　ＣＫＤ３期患者不同病因的性别构成。
Ｆｉｇ．５　Ｇｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ３ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

　　ＣＫＤ４期患者男∶女 ＝１．１６∶１，与总体男女
性别比例比较差异无统计学意义。ＣＫＤ４期狼疮
性肾炎男∶女 ＝１∶５．８３，分别与慢性肾小球肾炎、

３０５
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高血压、糖尿病、梗阻性肾病、多囊肾、痛风及所

有患者的性别构成相比，经 χ２检验，差异有统计
学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示狼疮性肾炎多见于
女性。将慢性肾小球肾炎、糖尿病、高血压、多囊

肾、痛风及所有患者的性别构成进行两两比较，

经 χ２检验，结果显示组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，图 ６）。
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图６　ＣＫＤ４期患者不同病因的性别构成。

Ｆｉｇ．６　Ｇｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ４ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

　　ＣＫＤ５期患者男∶女 ＝１．２５∶１，与总体男女

性别构 成相比，χ２ 检验示差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。ＣＫＤ５期痛风、梗阻性肾病男女性

别比分别为 ２．８４∶１和 ３．５２∶１，分别与总体及

ＣＫＤ５期患者男女性别构成相比，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示该两种病因在 ＣＫＤ５

期患者中男性多见。狼疮性肾炎男∶女 ＝１∶４．８６，

分别与总体及 ＣＫＤ５期患者男女性别构成相比，

差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示该种病

因在 ＣＫＤ５期患者中以女性多见。慢性肾小球肾

炎、糖尿病、高血压、多囊肾的男女比例与总体性

别比例相近，组间进行两两比较，差别无统计学

意义（均 Ｐ＞０．０５，图 ７）。
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图７　ＣＫＤ５期患者不同病因的性别构成。

Ｆｉｇ．７　Ｇｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ５ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

２．８　ＣＫＤ不同病因的年龄构成

本组病例中 ＣＫＤ年龄为（５３．０５±１６．０１）

岁，以 ４１～６０岁年龄段最多，占３９．２４％。慢性

肾小球肾炎组平均年龄稍低，为（４５．３１±１４．７３）

岁。结缔组织病患者年龄轻，２１～４０岁年龄组

占 ４８．３５％。高血压、糖尿病肾病 ＞４０岁患者占

绝对多数，分别为 ９８．４５％和 ９６．６５％。其余如

梗阻性肾病、多囊肾患者平均年龄接近，以 ４１～

６０岁年龄组段多见（表 ５）。

表５　ＣＤＫ患者不同病因的年龄构成／例（％）

Ｔａｂ．５　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ／ｃａｓｅ（％）

　病因 病例数／例
年龄组／岁

１４～２０ ２１～４０ ４１～６０ ＞６０
平均年龄／岁

慢性肾小球肾炎 １９５８ ４６（２．３５） ６７９（３４．６８） ８２９（４２．３４） ４０４（２０．６３） ４５．３１±１４．７３

高血压肾病 ５１６ ０（０） ８（１．５５） １５１（２９．２６） ３５７（６９．１９） ６５．３６±１１．７６

糖尿病肾病 ４１８ ０（０） １４（３．３５） １２１（２８．９５） ２８３（６７．７） ６３．１５±１０．６４

梗阻性肾病 ３０４ ３（０．９９） ２５（８．２２） １５１（４９．６７） １２５（４１．１２） ５７．３６±１３．８３

多囊肾 １０７ ０（０） １４（１３．０８） ６０（５６．０７） ３３（３０．８４） ５５．６４±１１．２７

痛风 １１１ ０（０） ４（３．６０） ３３（２９．７３） ７４（６６．６７） ６３．４６±１２．９７

狼疮性肾炎 ９１ ３（３．３０） ４４（４８．３５） ３６（３９．５６） ８（８．７９） ４２．３７±１３．６８

移植后肾炎 １５ ０（０） ３（２０） ４（２６．６７） ８（５３．３３） ６０．３５±１５．３６

其他 ２７ １（３．７０） ３（１１．１１） ７（２５．９３） １６（５９．２６） ６４．５４±１３．２１

合计 ３５４７ ５３（１．４９） ７９４（２２．３９） １３９２（３９．２４） １３０８（３６．８８） ５３．０５±１６．０１

４０５



３５４７例慢性肾脏疾病患者分期及相关因素分析　刘虹，等

　　ＣＫＤ３期患者的年龄为（５２．１１±１６．２７）岁，
慢性肾小球肾炎以 ２１～４０年龄段多见，狼疮性
肾炎患者年龄轻，１４～４０岁年龄组占 ５５．５６％；
高血压、痛风肾病患者在该期中以 ＞６０岁年龄
段最常见；糖尿病肾病患者以 ４１～６０岁年龄组
最常见（图 ８）。
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图８　ＣＫＤ３期患者不同病因的年龄构成。
Ｆｉｇ．８　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ３ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

　　ＣＫＤ４期患者的年龄为（５２．５７±１５．５７）岁，
以 ４１～６０岁年龄段最多，占 ４３．７％，其中最常
见 的 慢 性 肾 小 球 肾 炎，平 均 年 龄 稍 低，为

（４６．３７±１４．２５）岁，以 ４１～６０岁年龄段最常
见。狼疮性肾炎患者年龄轻，４０岁以下年龄组
占 ７０．７３％。高血压、痛风 ＞６０岁患者分别占
７０．５３％和 ４６．６７％；糖尿病肾病患者 ６０岁以上
占 ４５．８３％、多囊肾 ４１～６０岁患者占 ８２．１４％
（图 ９）。
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图９　ＣＫＤ４期患者不同病因的年龄构成。

Ｆｉｇ．９　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ４ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

　　ＣＫＤ５期患者的年龄为（５３．８５±１６．２１）岁，

其中最常见的慢性肾炎，平均年龄稍低，以 ４１～

６０岁年龄段最多，占 ４２．８１％。狼疮性肾炎患者

２１～４０岁年龄组占 ３１．７１％。高血压、糖尿病

肾病、痛 风 ＞６０岁 患 者 占 绝 对 多 数，分 别 为

７０．３１％，８０．９９％和 ７５．３４％（图 １０）。
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图１０　ＣＫＤ５期患者不同病因的年龄构成。

Ｆｉｇ．１０　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅ５ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｃａｕｓｅｓ．

２．９　不同分期ＣＫＤ患者血压和血生化指标的比较

使用单向方差分析对 ＣＫＤ各期的患者的生

理生化指标进行比较，发现各项指标在 ３组之间

至少有一组的总体平均值不同于其他各组（均

Ｐ＜０．０５）；随着肾功能损害程度的加重，收缩压

和舒张压呈增长趋势，ＣＫＤ４期和 ＣＫＤ５期之间

比较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＣＫＤ４

期和 ＣＫＤ５期的患者贫血程度明显加重，白蛋白

水平明显降低，不同分期间血红蛋白和血白蛋白

水平两两比较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５，

表 ６）。

２．１０　血红蛋白

３５４７例患者中贫血（血红蛋白：男 ＜１２０ｇ／

Ｌ，女 ＜１１０ｇ／Ｌ）３３４４例，占 ９４．２８％，其中重

度 贫 血 （３０ ｇ／Ｌ≤ Ｈｂ ＜６０ ｇ／Ｌ）６７３ 例

（１９．００％），极 重 度 贫 血 （Ｈｂ＜３０ｇ／Ｌ）７例

（０．１９％）。随着肾功能不全程度加深，贫血患者

所占比例也逐渐增加，由 ＣＫＤ３的 ７４．９４％增至

ＣＫＤ５晚期的 ９８．８４％，重度贫血比例由 ＣＫＤ３期

的 ６．８１％增至 ＣＫＤ５期的 ２４．０２％。经 χ２ 检

验，３组间患者贫血发生率的差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５，表 ７）。

５０５
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表６　ＣＫＤ３～５期患者的一般情况和血生化指标的比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．６　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｓｔａｇｅ３ｔｏ５ＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

　指标 ＣＫＤ３期（ｎ＝２７８） ＣＫＤ４期（ｎ＝６１４） ＣＫＤ５期（ｎ＝１７６５） Ｐ

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４７±２６ １４８±２８ １５５±５５ ＝０．０１８

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８８±１４ ８９±１６ ９３±１６ ＝０．００２

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８．３５±１２．２１ ２４．４５±１２．６７ ２８．４７±１８．８５ ＜０．００１

Ｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） １６８．３６±３２．９７ ２７６．２５±５７．１４ ７９６．４３±３６７．９６ ＜０．００１

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） ９４±２６ ８５±２３ ７７±２１ ＜０．００１

Ｋ＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１３±２．６５ ４．４４±３．２１ ４．３２±０．８９ ＜０．００１

Ｃｌ－／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０５．６７±１１．２５ １０８．３５±４．６６ １０７．３１±１０．５９ ＝０．０１７

Ｃａ２＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４５±０．３４ ２．１１±０．３５ １．８９±０．４７ ＝０．０１４

Ｐ３＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５６±０．４３ ２．１２±０．７５ ２．２８±０．６８ ＜０．００１

Ａｌｂ／（ｇ／Ｌ） ３４．６２±８．４７ ３３．２５±８．６７ ３１．２４±５．６７ ＜０．００１

表７　ＣＫＤ患者的血常规资料

Ｔａｂ．７　ＢｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｄａｔａｏｆＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ

病期

　　

患者人数／例

极重度贫血 重度贫血 轻度 非贫血
合计

贫血

发生率／％

重度贫血

发生率／％

极重度贫血

发生率／％

ＣＫＤ３ ０ ２８ ２８０ １０３ ４１１ ７４．９４ ６．８１ ０

ＣＫＤ４ ２ ８８ ６５４ ７３ ８１７ ９１．０６ １０．７７ ０．２４

ＣＫＤ５ ５ ５５７ １７３０ ２７ ２３１９ ９８．８４ ２４．０２ ０．２２

合计 ７ ６７３ ２６６４ ２０３ ３５４７ ９４．２８ １９．００ ０．１９

２．１１　血压

３５４７例患者中 ＣＫＤ３期患者高血压发生率
为 ４６．９６％，ＣＫＤ５患者增至 ６０．９７％，随着肾功
能的逐渐恶化，高血压发生率逐渐升高（表 ８）。
经 χ２检验，３组患者间高血压发生率差异有统计
学意义（均 Ｐ＜０．０５，表 ８）。
２．１２　治疗方式选择

３５４７例患者中 ＣＫＤ３期患者 ４１１例，均采用
非替代治疗。ＣＫＤ４期患者 ８１７例，１０例行血液
透析，占血液透析治疗患者的 １．０７％，７例行腹
膜透析，占腹膜透析患者的 ３．７２％，均为糖尿病
肾病患者。ＣＫＤ５期患者２３１９例，９２６例行血液
透析，占血液透析治疗患者的 ９８．９３％，１８１例
行腹膜透析（９６．２８％）（表 ９）。从表中可见接
受肾脏替代治疗患者共计 １１２４人，占患者总人
数的 ３１．６９％。这与国外一些发达国家还有较
大差距。

２．１３　血液透析
血液透析患者 ９３６例，慢性肾小球肾炎占首

位，为 ５１４例（５４．９１％）；高血压患者居第 ２位，
为 １３７例 （１４．６４％）；糖 尿 病 患 者 １０９例
（１１．６４％，图 １１）。４１～６０岁患者最多，为 ３７８
例 （４０．３８％）；６０ 岁 以 上 患 者 ３４２ 例

（３６．５４％）；２１～４０岁患者 ２０２例 （２１．５８％，
图１２）。男性患者 ５６２例（６０．０４％），女性患者
３７４例（３９．９６％），男∶女 ＝１．５∶１。

表８　ＣＫＤ患者的血压资料
Ｔａｂ．８　ＢｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄａｔａｏｆＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ

分期

患者人数／例

非高血压 高血压
合计

高血压

发生率／％

ＣＫＤ３ ２１８ １９３ ４１１ ４６．９６

ＣＫＤ４ ３７６ ４４１ ８１７ ５３．９８

ＣＫＤ５ ９０５ １４１４ ２３１９ ６０．９７

合计 １４９９ ２０４８ ３５４７ ５６．９１
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表９　ＣＫＤ患者的治疗方式选择
Ｔａｂ．９　ＣｈｏｉｃｅｏｆｔｈｅｒａｐｙｏｆＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ

分期 总人数
患者数

替代治疗／例（％） 非替代治疗／例（％）

肾替代治疗患者数

血液透析／例（％） 腹膜透析／例（％）

ＣＫＤ３ ４１１ ０（０．００） ４１１（１６．９６） ０（０．００） ０（０．００）

ＣＫＤ４ ８１７ １７（１．５１） ８００（３３．０２） １０（１．０７） ７（３．７２）

ＣＫＤ５ ２３１９ １１０７（９８．４９） １２１２（５０．０２） ９２６（９８．９３） １８１（９６．２８）

合计 ３５４７ １１２４（３１．６９） ２４２３（６８．３１） ９３６（２６．３９） １８８（５．３０）
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图１１　血液透析患者病因分布图。
Ｆｉｇ．１１　Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．
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图１２　血液透析患者年龄分布图。
Ｆｉｇ．１２　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．

２．１４　腹膜透析
腹膜透析患者 １８８例，慢性肾小球肾炎占首

位，为 ８５例（４５．２１％）；其次为糖尿病患者，为
５２例（２７．６６％）；高血压患者居第３位，为３０例
（１５．９６％，图 １３）。６０岁 以 上 患 者 最 多，为

１０５例 （５５．８５％）；４１ ～６０ 岁 患 者 ５６ 例
（２９．７９％）；２１～４０岁患者 ２７例（１４．３６％，图
１４）。男性患者 １０６例 （５６．３８％），女性患者
８２例（４３．６２％），男∶女 ＝１．２９∶１。
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图１３　腹膜透析患者病因分布图。

Ｆｉｇ．１３　Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．
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图１４　腹膜透析患者年龄分布图。

Ｆｉｇ．１４　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．
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２．１５　血液透析与腹膜透析的 ＣＫＤ各期血压和血生
化指标的比较

使用单向方差分析对 ＣＫＤ各期的透析患者
的血生化指标进行比较，发现血液透析和腹膜透

析患者的血肌酐 ＣＫＤ５期均明显高于 ＣＫＤ４期，
差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。将 ＣＫＤ４期
血液透析与腹膜透析患者各项血生化指标进行

比较，差异无统计学意义 （均 Ｐ＞０．０５）。将
ＣＫＤ５期血液透析与腹膜透析患者各项血生化指
标进行比较，发现腹膜透析患者的血红蛋白水平

高于血液透析患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），其余血生化指标差异无统计学意义（均
Ｐ＞０．０５，表 １０）。

表１０　不同ＣＫＤ分期透析患者的血生化指标（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１０　ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｄａｔａｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＫＤ（ｘ±ｓ）

指标
血液透析

ＣＫＤ４期 ＣＫＤ５期

腹膜透析

ＣＫＤ４期 ＣＫＤ５期

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １５２±２５ １５８±６７ １５９±４２ １５１±３７

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ９４±２７ ９３±２１ ９１±２７ ８９±２１

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２２．５±１０．３８ ３０．４６±１２．３１ ２４．６７±１１．４５ ２８．８６±１１．１６

Ｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ３０７．８２±５９．４３ ９８７．５７±４０３．３７ ２７６．７８±６３．２８ ８８０．２４±３６７．４５

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ） ７８．８９±１９．２１ ７１．４６±１７．４６ ７７．８１±１７．４６ ７５．８９±１９．８９

Ｋ＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３０±０．４８ ４．６４±０．８７ ４．１３±０．５８ ４．７９±０．６７

Ｃｌ２－／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０７．３１±４．４５ １１０．７８±１１．８９ １０７．４５±３．７８ １１１．４５±１０．８９

Ｃａ２＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９０±０．４５ １．９７±０．４７ １．６８±０．６３ ２．１１±０．７８

Ｐ３＋／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２１±０．５８ ２．３１±０．７８ ２．１６±０．７８ ２．３６±０．７５

Ａｌｂ／（ｇ／Ｌ） ３２．３２±１．５６ ３１．１３±４．６７ ３１．２４±７．８７ ３１．４５±４．７８

３　讨　　论

慢性非感染性疾病现己成为人类面临的主

要健康问题之一，ＣＫＤ是其中最重要的疾病之
一，ＣＫＤ发展到 ＥＳＲＤ可以带来诸如贫血、炎症、
营养不良、肾性骨病、高血压、神经精神异常等一

系列并发症，严重危害人类的健康。据文献报道

目前全世界有超过 １００万的 ＥＳＲＤ患者在接受
ＲＲＴ，预计到 ２０１０年将达到 ２００万人［１８］，其中发

展中国家的 ＥＳＲＤ患者数约占 ９０％，并且还有很
多患者无法接受这样的有效治疗［１８１９］，因此对于

ＣＫＤ的早期诊断和治疗已经越来越受到肾脏病
学界重视，早期发现和防治 ＣＫＤ，有效降低 ＥＳＲＤ
的发生已成为全球肾病专家的共识［２０２１］。但目前

我国相关大样本的关于 ＣＫＤ流行病学研究的报
道尚不 多，ＣＫＤ在 我 国 的 发 病 患 病 情 况 仍 不
明确。

本组病例中，慢性肾小球肾炎为 ＣＫＤ的首要

病因，占 ５５．２０％，高血压和糖尿病也是 ＣＫＤ最
重要 的 两 种 病 因，分 别 占 病 因 的 １４．５５％ 和
１１．７８％。研究中发现，我国 ＣＫＤ的病因中，糖尿
病、高血压呈上升趋势，与当前全球的 ＣＫＤ发病
趋势一致，考虑可能与经济发展、人民生活水平

提高以及中国正向老龄化社会过渡有关。两种

疾病患病率逐年增加，其靶器官肾脏损害将日益

突出，应高度重视。此外，本组病例中 ＣＫＤ的病
因还包括痛风性肾病，梗阻性肾病，狼疮性肾炎，

多囊肾等，这些疾病均为临床较常见的疾病，应

该予以早期及时的干预，避免或减缓其向 ＣＫＤ的
中、末期发展。慢性肾小球肾炎发病有时隐匿，

病程多呈缓慢进行性发展．常被忽视，治疗困难，
预后差。早期诊断，积极防治，有助于缓解症状，

延缓疾病进程，改善肾功能。高血压肾病的特点

为患者年龄一般较大，病程较长，如果血压控制

满意，可有效降低心、脑、肾并发症的发生率，甚

至有助于逆转高血压肾损害。本组病例中第３位
的重要病因是糖尿病肾病，糖尿病肾病患者多有
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糖尿病史，可合并血管、眼等并发症，糖尿病患者

定期检查，较好的控制血糖有利于糖尿病肾病的

早期诊断及治疗。

本研究参照 Ｋ／ＤＯＱＩ指南，以简化的 ＭＤＲＤ
公式求 ｅＧＦＲ结果示，ＣＤＫ３期到 ５期所占比例分
别为 １１．５９％，２３．０３％和 ６５．３８％，提示在本院
住院的慢性肾脏病患者 ＣＫＤ５期居多。同高血
压、糖尿病一样，年龄是引起 ＣＫＤ的关键因素之
一，有调查［２２］指出在超过 ６５岁既无糖尿病也无
高血压的老年人中有 １１％处于 ＣＫＤ３期甚至更
晚期，在美国超过 ６５岁老年人 ＥＳＲＤ的年发生率
达 １２００人／百万人［２３］，远远超过一般人群，有可

能与老年人动脉粥样硬化导致肾脏缺血有关［２４］。

因此，老年人是患 ＣＫＤ的高危人群，对中老年人
进行 ＣＫＤ的筛查是一种经济有效的策略。性别
因素也是 ＣＫＤ的相关因素，本研究发现中青年男
性 ＣＫＤ患病率明显高于女性，而老年男性、女性
ＣＫＤ患病率接近。多项研究［２５２６］表明：男性更易

出现肾功能损害，但绝经后女性肾功能下降明

显，提示雌激素可能对肾脏存在一定的保护作

用。也有研究显示雌激素不能保护肾脏，而是雄

激素可能加重了肾脏的损害［２７］。因此，相关机制

还有待进一步研究。此外梗阻性肾病、痛风性肾

病多发于男性，而狼疮性肾炎以女性多见。

贫血是我国肾衰患者最常见的临床表现。本

研究发现 ９４．２８％的 ＣＫＤ患者存在不同程度的
贫血，且随病程进展，贫血发生率 逐 渐 增 高，

ＣＫＤ５期患者达到 ９８．８４％，导致 ＣＫＤ患者贫血
的因素很多，最主要的原因为促红细胞生成素

（ＥＰＯ）的减少，其次还受到红细胞寿命缩短、红
细胞抑制因子产生、失血、造血物质缺乏等因素

的影响。输血、雄激素、肾替代治疗对贫血均有

一定疗效，而基因重组 ＥＰＯ的问世，使肾性贫血
的治疗更为简单、安全且有效。

高血压在我国 ＣＫＤ患者中发生率很高，且随
着 ＣＫＤ病程的发展，高血压发生率逐渐增高。美
国肾脏病饮食调查研究发现，在调查的 １７９５例
ＣＫＤ患者中高血压者占 ８３％，且 ＣＫＤ病情越重、
高血压发生率越高。对伴有高血压的 ＣＫＤ患者，
降低血压可延缓或防止 ＣＫＤ发展。Ｐｅｒｒｙ等［２８］对

９６４４例高血压患者长达 １５年的治疗中发现，收
缩压降低 ２０ｍｍＨｇ以上的患者，进展为 ＥＳＲＤ的
速度下降了 ２／３以上。目前认为，ＣＫＤ早期舒张
压高于 ８０ｍｍＨｇ或糖尿病肾病患者舒张压高于

原有水平 １０ｍｍＨｇ左右时，应进行降压治疗．患
者的目标血压宜控制在 １３０／８０ｍｍＨｇ及以下。

ＥＳＲＤ的治疗直至 １９世纪 ６０年代 ＲＲＴ开展
后才得到真正的飞跃。在我国，估计 ＥＳＲＤ年发
病率约为 １００／１００万，其中接受 ＲＲＴ治疗的仅
占 ５％ ～１０％。对于我国的 ＥＳＲＤ患者来说，ＲＲＴ
是一项费用昂贵的治疗措施。中南大学湘雅二

院 ＥＳＲＤ患者住院期间行透析治疗的占３１．６９％，
与国外一些发达国家有较大差距，这主要受经济

发展水平和医疗条件制约。如何降低 ＲＲＴ治疗
的费用，提高 ＣＫＤ患者的生存质量，是肾脏病工
作者的努力方向，任重而道远。
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