
全球老年人口比例呈现稳步上升趋势，其中

低等和中等收入国家的增长速度最为显著 [1]。这

种人口学方面的改变与社会经济发展和人口寿命

延长有关。然而，人口老龄化对医疗体系、劳动市

场、公共政策、社会事业和家庭结构等诸多领域具

有重要影响 [2]。因此，我们需要把握机遇，迎接挑

战，积极应对人口老龄化。

慢性肾脏病（CKD）是一项重要的公共卫生问

题，其不仅严重影响人类健康，而且医疗费用昂

贵。CKD是糖尿病、高血压、心脏病和中风患者的

倍乘风险因子，而这些都是导致老年人死亡和残

疾的重要原因 [3]。 由于老年人群CKD患病率高于

普通人群，因此老年人的健康与否在一定程度上

取决于肾脏的功能状况。

2014年3月13日是第9个世界肾脏日（WKD），

这项年度活动由国际肾脏病学会和国际肾脏基金

联合会共同发起。2006年至今，世界肾脏日在加

强政府和社会民众对肾脏疾病的认识和重视方面

做出了巨大贡献。2014 年世界肾脏日的主题是

“老年慢性肾脏病”。本文阐述肾功能、年龄、健康

与疾病之间的重要联系，以及讨论人口老龄化对

CKD治疗的影响。

一、人口老龄化的流行病学

随着社会经济的繁荣发展，围产期、婴儿和儿

童的死亡率逐渐下降，意外和生活环境不良引起

的成年早期死亡风险不断降低，中老年人慢性疾

病的存活情况逐步改善，从而出现社会人口老龄

化的现象。寿命的延长以及伴随社会经济发展的

低出生率使整体人群中老龄人口的比例增加 [1]。

由此造成人口特征的巨大变化，尤其是发展中国

家，见图 1。
与前两代人的情况不同，现在人们寿命有望

延续至常规退休后多年。例如，2030年英国65岁的

老年男性和女性的预期寿命分别为88岁和91岁[4]。

目前，尽管儿童的预期寿命尚存在争议，但有关专

家估计英国 2007 年出生的儿童至少一半可以活

到 103岁 [4] 。显然健康生存的时间是否随着寿命

的延长而增加并不清楚。有些疾病，如 CKD的患

病率随着年龄增长而增加，人口特征改变对这些

疾病具有潜在的重要影响。

二、CKD是老年人的常见疾病，其患病率随

年龄增长而升高
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图 1 中国人口年龄分布的变化
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早在几十年前，人们就发现肾小球滤过率

（eGFR）随年龄增长而降低 [5]。 中国 18～39 岁女

性人群CKD患病率约为 7.4%，而 60～69岁和 70岁

女性人群 CKD患病率分别高达 18.8%和 24.2%[6]。

虽然不同国家 CKD 患病率存在差异，但美国、加

拿大和欧洲人群的 CKD 患病率也随着年龄增加

而显著升高[7-9]。

相比单纯性白蛋白尿或伴有 eGFR降低的情

况，越来越多的老年 CKD 患者仅表现为 eGFR 降

低 [10] 。尽管这可能提示许多老年CKD患者肾功能

丢失速率相对较低，但现有的数据尚不能得出确

定性结论，临床医师也无法判断这些 CKD患者病

情进展与否。

近几十年来，因肾衰竭依赖透析的老年患者

逐渐增多：校正年龄因素后，美国 1996年至 2003
年八旬及九旬透析患者人数增加了 57%[11]。尽管

最近的一项大型研究显示老年患者与年轻患者进

展至终末期肾衰竭[eGFR＜15 ml·min-1·(1.73 m2)-1]
的风险相似 [12]，但是 80岁以上进入透析的患者仍

较 75～78 岁的患者要少。上述研究结果不同的

原因尚不明确，可能是由于不同年龄患者的肾功

能进行性丧失、透析前死亡风险、患者透析观念及

医生临床水平存在差异所致 [12-13]。 无论何种原

因，人口老龄化将导致晚期 CKD患者数目继续增

加。

三、及时发现高危患者有助于CKD的治疗

与年轻 CKD患者相似，老年晚期 CKD发生死

亡、肾衰竭、心肌梗死、中风的风险高于肾功能正

常或轻度受损的同龄患者 [14-15]。虽然死亡是最常

见的不良临床结局，但是及时转诊肾脏病专科将

有助于降低老年CKD患者的死亡风险。

合理的治疗可减缓晚期 CKD患者（无论年龄

大小）肾功能的丢失速率（防止肾衰竭的发生），更

好地控制酸中毒、贫血和高磷血症等代谢异常，降

低心血管事件的发生风险，帮助有肾脏替代治疗

意愿的患者选择替代方式并及时建立血管通路[16]。

人口老龄化将使越来越多的老年患者需要转诊至

肾脏专科治疗，这些应纳入未来肾脏专科医护人

员工作量的评价范围。

四、透析使老年肾衰竭患者获益

在发达国家，老年肾衰竭患者的临床处理方

法是从保守治疗转变为透析 [17]。 一般情况下，老

年患者开始透析后的预期寿命相对较短：美国

80～84 岁患者开始透析后的中位生存时间为 16
个月，85～89岁患者仅 12个月 [11]。 同时，老年透

析患者中位生存时间呈现双峰分布：虽然大部分

患者开始透析 6个月内死亡，有少数患者可以存

活数年。死亡率的差异可能与基础合并症有关。

例如，英国的一项小型队列研究显示，年龄大于

75岁的终末期肾衰竭患者，并伴有两个或以上合

并症，透析治疗并不能改善其存活 [18-19] 。美国的

一项研究也得出了类似的结论，即 65岁以上伴有

2～3种合并症的透析患者，其死亡率远远高于健

康状态较好的患者 [11] 。如果基线的肾功能较差，

透析通常使肾功能进一步恶化：针对 3 702例养老

院透析患者的研究发现，患者 1年后死亡和肾功

能恶化的发生率分别为 58%和 87%[20]。 虽然现有

数据具有局限性，但仍显示透析能改善老年肾衰

竭患者的生活质量，稳定伴有中度或重度合并症

患者的病情[21-22]。

这些数据表明，对于充分知情的老年肾衰竭

患者，尤其基础生活质量良好的患者，透析是一种

合适的治疗方式。另一方面，合并症较多或基线

肾功能较差的透析患者预后很差，即透析并不能

改善所有老年肾衰竭患者的临床结局。因此，随

着老年人口的增加，更加需要准确的临床评价和

充分的医患沟通。

五、肾移植也可以使老年肾衰竭患者获益

目前人们普遍认为不能排挤高龄患者进入肾

脏移植等待者之列。高龄本身不能拒绝患者接受

肾移植。然而，老年肾衰竭患者更可能因为存在

移植的绝对和相对禁忌证而未能纳入肾移植候选

名单。美国 65岁以上肾移植患者的 5年生存率和

移植肾存活率都低于 35～49岁的患者（生存率：

67.2%比89.6%；移植肾存活率：60.9%比75.4%）[23]。

此外，与年轻人相比，老年人存在诸多潜在的不利

因素 [29]：（1）肾源短缺；（2）缺乏活体供肾；（3）器官

分配政策需合理权衡患者实际年龄与其肾移植的

受益；（4）确保符合条件的老年患者转诊至肾脏专

科进行移植评估；（5）提供供肾给老年或年轻患者

时涉及的伦理问题；（6）最佳的免疫抑制治疗方
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案。

尽管如此，肾移植能够降低所有年龄段患者

的死亡率。例如，74岁接受尸肾移植患者比同龄

透析患者死亡率降低了 33% [HR＝0.67，95%CI
（0.53，0.86）] [23] 。与排队等待接受肾脏移植的患

者相比，放宽尸肾捐献标准 [24-25]以及接受更多老年

活体肾脏捐赠 [26]似乎能减少老年肾衰竭患者的死

亡率。为满足老年 CKD 患者肾移植日益增长的

需求，可以采取以下措施 [29]：（1）肾移植老年供者

和老年受者之间的优先选择原则；（2）通过放宽肾

移植供体准入标准扩大供者来源：60岁及以上或

50 岁及以上且合并以下条件之一：①高血压病

史，血清肌酐≥1.5 mg/dl；②脑血管意外导致的死

亡；（3）“老年对老年”：老年患者优先作为老年活

供体肾的移植对象；（4）需行双肾移植。

后面两种策略对于人口老龄化增长最为明显

的发展中国家尤为适用。然而，由于移植手术本

身可增加死亡风险，只有基线寿命尚可且没有重

大围手术期风险的患者才可期望通过肾移植（无

论活体还是遗体器官捐赠）延续生命。

六、研究前景

虽然我们对老年 CKD已有一定程度的认识，

但仍有大量问题值得探究。许多 CKD 治疗相关

临床试验排除了老年患者 [28]，且大多数未涉及

CKD合并症的处理方法，但这些合并症却可能导

致治疗方案选择的困难。我们需要进一步了解怎

样准确发现肾衰竭的高危患者，进而使患者通过

透析延长寿命、享有生活质量。将来的研究应进

一步寻找告知患者透析利弊（与保守治疗相比）的

新方法以使知情患者更容易做出选择。最重要的

是，我们需要致力于通过保守治疗和其他有效方

法的研究，改善老年 CKD 患者的症状，提高生活

质量。

七、展望未来

人口老龄化意味着老年人在肾脏病和肾衰竭

高危人群所占比例更高。老年 CKD 人群显著的

临床异质性需要采取更加具有针对性的治疗。我

们需要综合考虑患者的合并症、肾脏功能状态、生

活质量和意愿决定临床治疗策略，而年龄并不是

决定治疗决策的根本因素。透析和肾移植能够延

长老年肾衰竭患者的寿命，提高、保障部分患者的

生活质量。值得临床医生、患者及家庭重视的是，

无论患者选择保守治疗还是透析治疗，及时的临

床专科评估有助于减轻老年晚期肾脏病患者的症

状并改善临床预后。
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