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5 708例健康体检人群中慢性肾脏疾病的调查分析

徐果1，陈志恒1，张浩2，龚妮1，王艳1

(中南大学湘雅三医院    1. 健康管理中心；2. 肾病内科，长沙 410013)

[摘要]目的：探讨健康体检人群中慢性肾脏疾病(chronic kidney disease，CKD)的患病情况及其相关危险因素。方

法：2008年1月至2011年6月在中南大学湘雅三医院健康管理中心进行健康体检并且资料完整的年龄20岁以上的体检人

群为研究对象，分别记录受检者CKD及相关危险因素的检测结果和问卷调查的结果。对CKD的相关危险因素分析采

用多因素logistic回归分析。CKD的判断标准为微量白蛋白尿和(或)血尿和(或)肾功能下降[估算肾小球滤过率(eGFR)< 

60 mL/(min.1.73 m2)]。以简化的肾脏病膳食改良(modification of diet in renal disease，MDRD)公式计算eGFR。结果：在

最终入选的5 708例体检人群中白蛋白尿、肾功能下降和血尿的检出率分别为25.0%，1.7%和1.1%，总CKD的检出率为

25.6%。CKD1~5期的检出率分别为17.8%，6.7%，1.1%，0和0。多因素logistic回归分析显示糖尿病、高血压、高胆固醇

血症、男性、年龄和吸烟是CKD的独立危险因素，运动量增加是CKD的保护因素。结论：健康体检是筛查CKD的重

要途径。戒烟，控制血糖、血压、血脂及增加运动量可能有利于降低CKD的发病率。
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ABSTRACT	 Objective:  To investigate chronic kidney disease (CKD) and its risk factors in people receiving 
physical examination.

	 Methods: This retrospective study included people over 20 years old who had physical examination 
in the Health Management Center of Third Xiangya Hospital from Janurary 2008 to June 2011. 
CKD and its risk factors as well as questionnaire were recorded. The risk factors were analyzed by 
multivariate logistic analysis. CKD was defined by kidney damage (microalbuminuria≥30 mg/L) 
and/or hematuria and/or reduced kidney function  [evaluate glomerular filtration rate (eGFR)<60 
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随着高血压、糖尿病的流行以及人口老龄化

的加剧，慢性肾脏疾病(CKD)的患病率在全球范

围内呈现逐渐上升的趋势，已成为严重威胁人类

健康的公共卫生问题。中南大学湘雅三医院健康

管理中心是目前中南地区设备最先进、技术力量

最雄厚的健康管理中心之一，承担了来自湖南省

各企事业单位、国家机关、高等院校、研究机构

以及部分海外华人华侨等人群的体检任务。本研

究利用中南大学湘雅三医院健康管理中心的体检

人群信息，开展了针对该人群的CKD流行病学研

究，以了解CKD在该人群中的患病情况及其相关

危险因素，为CKD的早期防治提供可靠的依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2008年1月至2012年6月在中南大学湘雅

三医院健康管理中心进行健康体检的资料完整的

年龄20岁以上的人群为调查对象。最终有5 708例

入选，其中男性4 364例，女性1 344例，男女比例

为3.2:1。年龄21~78(46.8±10.0)岁。

1.2  方法

1.2.1  问卷调查

采用统一设计的问卷调查表，由经过专门培训

的医生作为问卷调查员，内容包括一般资料、既往

史、服药史、家族史、生活习惯(吸烟、运动量)等。

1.2.2  体格检查

分 别 记 录 受 检 者 身 高 、 体 质 量 、 腰 围 、 收

缩 压 、 舒 张 压 ， 并 计 算 体 质 量 指 数 ( b o d y  m a s s 
index，BMI)。血压测量按照美国高血压全国联合

委员会第7次报告( JNC -VI I)关于高血压预防、检

测、评估与治疗推荐的标准方法进行。

1.2.3  实验室检查

所有被调查者均留取晨尿(月经期妇女除外)
检测尿常规、尿微量白蛋白(基恩科技有限公司特

种蛋白仪，散色比浊法)，发现血尿和(或)蛋白尿

者3个月后再复查1次；抽取空腹静脉血样检测血

肌酐、血尿酸、血糖、三酰甘油、总胆固醇、低

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( 日 立

7170全自动生化分析仪，酶比色法)。

1.3  诊断标准

1.3.1  肾脏损伤指标和CKD的判断标准

1)白蛋白尿：尿微量白蛋白≥30 mg/L，持续

时间≥3个月，诊断为白蛋白尿。2)肾功能下降：

以简化肾脏病膳食改良(modification of diet in renal 
d i s e a s e ， M D R D ) 公 式 [ 1 ]算 出 估 算 肾 小 球 滤 过 率

(eGFR)，以eGFR<60 mL/(min·1.73m2)，持续时间≥3
个月定义为肾功能下降。3 )血尿：尿沉渣镜检每

高倍镜下红细胞>3个，持续时间≥3个月，定义为

阳性。4)CKD：以白蛋白尿、肾功能下降及血尿3
项中具备任意1项作为判断CKD的标准。CKD的分

期参照K/DOQI的分期标准[2]。

1.3.2  其他诊断标准

1)高血压：依据《中国高血压防治指南(2010
版)》的诊断标准，或使用降血压药物治疗中。2)2
型糖尿病：依据《中国2型糖尿病防治指南(2010
版 ) 》 的 诊 断 标 准 ， 或 使 用 降 糖 药 物 治 疗 中 。 3 )
冠心病：依据中华医学会心血管病学分会2007年

发布的《冠心病诊断与治疗指南》的诊断标准。4)
高尿酸血症：血尿酸≥416 μmol/L，或使用降尿酸药

mL/(min.1.73 m2)]. We counted eGFR according to the modification of diet in renal disease (MDRD).
	 Results: A total of 5 708 physical examination reports were included. The detection rate of 

albuminuria, reduced renal function and hematuria was 25.0%, 1.7% and 1.1%. The detection rate of 
CKD was 25.6%, and detection rate of CKD stage 1-5 was 17.8%, 6.7%, 1.1%, 0 and 0, respectively. 
Multivariate logistic analysis indicated that diabetes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia, 
male, age, and smoking were the risk factors for CKD. Increasing physical activity was the protective 
factor against CKD. 

	 Conclusion: High prevalence of CKD in people receiving physical examination is found in 
Changsha, especially stage 1 and 2 CKD. Physical examination is important to screen CKD. 
Stopping smoking, control of blood glucose, blood pressure, blood lipids and increasing physical 
activity may help reduce the prevalence of CKD.

KEY WORDS	 chronic kidney disease; prevalence; epidemiology; risk factor
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物治疗中。5)血脂异常：三酰甘油≥1.7 mol/L和(或)
总胆固醇≥6 . 2 2  m o l / L和(或)低密度脂蛋白胆固

醇≥4.14 mol/L和(或)高密度脂蛋白胆固醇<1.04 
mol/L，或使用降脂药物治疗中。

1.4  统计学处理

数据资料收集后，由专人用 E p i d a t a 3 . 0 双录

入计算机，并经过逻辑查错和一致性检验，应用

SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料用均数±标

准差(x±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料的

比较采用χ2检验。各检出率与年龄的相关分析采用

线形相关性检验。对CKD的相关危险因素分析采

用多因素逐步 log i st ic回归分析。参与分析的变量

及赋值见表1。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  一般情况及并存疾病

本次研究参加体检者共366 207人，所有资料齐

全者5 708人，实际参加分析者5 708人。调查对象的

一般情况及并存疾病见表2。

表 1   参与分析的变量及赋值

Table 1   Variables involved in the analysis and assignment

项目 赋 值

性别 女 =0，男 =1

文化程度 中学或中学以下 =1，大专或大

学 =2，硕士或硕士以上 =3
运动量 很少运动 =1，经常运动 =2，

每日运动 =3

主动吸烟史 不吸 =1，偶吸 =2，常吸 =3

体质量指数 /(kg/m2) <24=1，24~27.9=2，≥ 28=3

高三酰甘油血症 无 =0，有 =1

高胆固醇血症 无 =0，有 =1

高低密度脂蛋白血症 无 =0，有 =1

高密度脂蛋白降低 无 =0，有 =1

高血尿酸 无 =0，有 =1

高血压 无 =0，有 =1

糖尿病 无 =0，有 =1

冠心病 无 =0，有 =1

表 2   调查对象的一般情况及并存疾病

Table 2   General data and coexisting diseases in the subjects 

项目 男性 女性

例数 4 364 1 344

年龄 / 岁 46.1±9.3 49.0±11.6
文化程度 中学或以下 1026(23.5%) 668(49.7%)

大专或本科 2967(68.0%) 646(48.1%)

硕士或以上 371(8.5%) 30(2.1%)
运动量 很少运动 2317(53.1%) 726(54.0%)

经常运动 1410(32.3%) 273(20.3%)

每日运动 637(14.6%) 345(25.7%)

体质量 /kg 72.9±10.0 56.8±9.0

体质量指数 /(kg/m2) 25.6±3.1 23.2±3.3
腰围 /cm 87.6±7.9 77.4±8.5
血压 /mmHg 126.7±17.0/82.4±12.6 125.0±24.1/ 75.9±13.1

血肌酐 /(μmmol/L) 80.1±17.1 58.3±11.8

血尿酸 /(mmol/L) 369.3±79.6 255.6±66.7

空腹血糖 /(mmol/L) 5.3±1.8 5.1±1.5

总胆固醇 /(mmol/L) 5.1±1.0 4.9±0.9

低密度脂蛋白胆固醇 /(mmol/L) 2.9±0.9 2.8±0.8

三酰甘油 /(mmol/L) 2.5±3.2 1.5±1.4

高密度脂蛋白胆固醇 /(mmol/L) 1.2±0.3 1.4±0.3

吸烟 2 024(46.4%) 4(0.3%)

高血压病 764(17.5%) 224(16.7%)

2 型糖尿病 460(10.5%) 120(8.9%)

冠心病 108(2.5%) 36(2.7%)
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2.2  各项肾脏损伤指标的检出率

2.2.1  白蛋白尿

该 研 究 人 群 中 ， 共 有 1  4 2 8 人 诊 断 为 白 蛋 白

尿，检出率为25.0%。白蛋白尿检出率在不同性别

间差异有统计学意义，男性高于女性(分别为27.3%
和16.7%，P<0.001)。白蛋白尿检出率在各年龄组

间差异有统计学意义( χ 2=8.244，P=0.016)，经线

形相关性检验，差异亦有统计学意义( χ 2= 6 . 0 5 2，

P = 0 . 0 1 4 ) 。 白 蛋 白 尿 检 出 率 随 年 龄 增 加 而 增

加 ( 表 3 ) 。 白 蛋 白 尿 检 出 率 在 高 血 压 患 者 中 为

32.0%(316/988)，与非高血压人群比较差异有统

计学意义(χ 2=17.768，P<0.001)；在2型糖尿病患

者中为39.3%(228/580)，与非糖尿病人 群 比 较 差

异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 3 8 . 3 3 8 ， P < 0 . 0 0 1 ) ； 在

血 脂 异 常 者 中 为 2 7 . 8 % ( 9 0 0 / 3  2 4 0 ) ， 与 非 血 脂

异 常 人 群 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2 =18.393，

P<0.001)；在冠心病患者中为29.9%(43/144)，与

非冠心病人群比较差异无统计学意义(P>0.05)；在

高尿酸血症患者中为24.0%(99/412)，与非高尿酸

血症人群比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2.2  肾功能下降

该研究人群中，共有96人肾功能下降，肾功

能下降的检出率为1 . 7 %。肾功能下降检出率在不

同性别间差异无统计学意义(χ2=0.428，P=0.513)。

肾功能下降检出率在各年龄组间差异有统计学意

义(χ2=156.660，P<0.001)，经线形相关性检验，差

异亦有统计学意义(χ 2=111.070，P<0.001)。肾功

能下降检出率随年龄增加而增加(表3)。肾功能下

降检出率在高血压患者中为5 . 7 %(5 6 /9 8 8 )，与非

高血压人群比较差异有统计学意义(χ 2=107.710，

P<0.001)；在冠心病患者中为5.6%(8/144)，与非

冠心病人群比较差异有统计学意义 ( χ 2= 1 2 . 4 9 9 ，

P<0.001)；在高尿酸血症患者中为7.8%(32/412)，

与 非 高 尿 酸 血 症 人 群 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

( χ 2 = 9 1 . 1 4 4 ， P< 0 . 0 0 1 ) ； 在 2 型 糖 尿 病 患 者 中 为

2 . 1 % ( 1 2 / 5 8 0 ) ， 与 非 糖 尿 病 人 群 比 较 差 异 无 统

计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 在 血 脂 异 常 患 者 中 为 2 . 0 % 
(64/3 240)，与非血脂异常人群比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

2.2.3  血尿

该 研 究 人 群 中 ， 共 有 6 1 人 诊 断 为 血 尿 ， 检

出 率 为 1 . 1 % 。 血 尿 检 出 率 在 不 同 性 别 间 和 各 年

龄 组 间 差 异 均 没 有 统 计 学 意 义 。 血 尿 检 出 率 在

高 血 压 患 者 中 为 1 . 7 % ( 1 7 / 9 8 8 ) ， 与 非 高 血 压 人

群比较差异有统计学意义( χ 2=4.678，P=0.031)；

在 2 型 糖 尿 病 患 者 中 为 0 . 9 % ( 5 / 5 8 0 ) 、 在 冠 心 病

患者中为 2 . 1 % ( 3 / 1 4 4 ) 、在高尿酸血症患者中为

0.7%(3/412)、在血脂异常患者中为0.9%(29/3 240)，

以上各组人群与之相对应的未患该病人群比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。

2.3  CKD的检出率

该研究人群中，共有 1  4 6 1 人诊断为 C K D ，

检出率为25.6%，其中CKD1~5期的检出率分别为

17.8%、6.7%、1.1%、0和0。男性CKD检出率高于

女性(分别为27.7%和18.7%，P<0.001)。CKD检出

率在各年龄组间差异有统计学意义 ( χ 2= 1 2 . 0 8 9 ，

P= 0 . 0 0 2 )，经线形相关性检验，差异亦有统计学

意义(χ2=11.361，P=0.001)。CKD检出率随年龄增

加而增加 ( 表 3 ) 。 C K D 检出率在高血压患者中为

33.1%(327/988)，与非高血压人群比较差异有统

计学意义(χ 2=19.986，P<0.001)；在2型糖尿病患

者中为39.3%(228/580)，与非糖尿病人群比较差

异有统计学意义(χ2=36.155，P<0.001)；在血脂异

常患者中为28.4%(920/3 240)，与非血脂异常人群

比较差异有统计学意义(χ2=18.408，P<0.001)；在

冠心病患者中为29.2%(42/144)，与非冠心病人群

比较差异无统计学意义；在高尿酸血症患者中为

26.0%(107/412)，与非高尿酸血症人群比较差异无

统计学意义(P>0.05)。

表 3   被调查人群不同年龄组白蛋白尿、肾功能下降及 CKD 检出情况 /No. (%)

Table 3   Detection rates of albuminuria, reduced renal function and CKD in different age groups /No. (%)

组别
尿微量白蛋白 eGFR CKD

正常 ≥ 30 mg/L 正常 <60 mL/(min·1.73m2) 有 无

20~39 岁组 ( 青年 ) 874(78.3) 242(21.7)* 1 116(100.0) 0(0)# 873(78.2) 243(21.8) △

40~59 岁组 ( 中年 ) 2 936(74.2) 1 020(25.8)* 3 908(98.8) 48(1.2)# 2 919(73.8) 1 037(26.2) △

60~79 岁组 ( 老年 ) 470(73.9) 166(26.1)* 588(92.5) 48(7.5)# 455(71.5) 181(28.5) △

*χ2=8.244，P=0.016；#χ2=156.660，P<0.001；△ χ2=12.089，P=0.0022
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2.4  CKD的相关危险因素分析

以CKD为因变量(无=0，有=1)，以性别、年龄、

文化程度、运动量、主动吸烟史、体质量指数、三

酰甘油水平、胆固醇水平、低密度脂蛋白水平、

高密度脂蛋白水平、血尿酸水平、高血压、糖尿

病、冠心病为自变量进行多因素逐步 log i st ic回归

分析(α入=0.05和α出=0.10)。结果显示性别(男性)、

年龄、吸烟、高胆固醇血症、高血压病、糖尿病

为CKD的独立危险因素，运动量增加是CKD的保

护因素(表4)。

表 4   CKD 的相关危险因素分析

Table 4   Risk factors related to CKD

危险因素 回归系数 标准误 χ2 P OR (95% CI)

糖尿病 0.895 0.196 35.461 <0.001 2.451(1.695~3.544)

高血压 0.529 0.154 30.413 <0.001 1.718(1.287~2.293)

高胆固醇血症 0.494 0.143 6.929    0.008 1.653(1.140~2.398)

男性 0.342 0.132 4.742    0.033 1.373(1.026~1.836)

年龄 0.338 0.115 5.336    0.019 1.366(1.020~1.802)

吸烟 0.333 0.103 25.645 <0.001 1.356(1.013~1.786)

运动量 -0.239 0.078 6.294    0.010 0.784(0.651~0.944)

3  讨   论

当 今 ， 随 者 社 会 的 进 步 ， 经 济 的 繁 荣 ， 人

民生活水平逐步提高，饮食与生活习惯也发生了

一些不合理的变化，高蛋白高脂肪的饮食习惯，

逐渐减少的运动量，使糖尿病、高血压、高脂血

症这些慢性非传染性疾病的发病率逐步增高。与

此同时，与这些疾病密切相关的慢性肾脏病的发

病率也在逐年增高。相当部分的慢性肾病患者最

终将进展至终末期肾病(end stage renal  d i sease，

E S R D ) 阶 段 ， E S R D 患 者 经 济 负 担 重 ， 生 活 质 量

低。如果能早期发现CKD患者，控制危险因素，

及时予以干预治疗，就可能延缓肾功能衰竭，改

善CKD预后，这已成为全世界共同关注的公共健

康问题。体检人群大部分为脑力劳动者，经济条

件较好，是社会的中流砥柱，在社会繁荣，经济发

展过程中起重要作用，利用中南大学湘雅三院健康

管理中心常年拥有一批体检人群这一优势，笔者开

展了针对该群体的CKD流行病学研究。对这部分人

群给予重点筛查，了解CKD在该人群中的患病情况

及其相关危险因素，尽早干预治疗，阻断CKD的

进展不但具有重要的经济意义，同时具有重要的

社会意义。

本研究人群中CKD的总体检出率为25.6%，白

蛋白、肾功能下降及血尿的检出率分别为25.0%，

1 . 7 % 和 1 . 1 % ， C K D 的 总 检 出 率 高 于 发 达 国 家

10.2~16.8%的患病率[3-5]和国内经济发达地区，如，

北京、上海、广州1 0 . 1 % ~ 1 8 . 7 %的患病率 [ 6 - 8 ]。分

析原因，可能有以下几点：1)国外有些CKD流行

病学研究(如美国的NH ANES III [3])并不把血尿作

为一项筛查指标，因此可能低估CKD的发病率。

这可能是因为研究者认为导致其国家中ESRD的主

要病因是糖尿病肾病和高血压肾小动脉硬化症，

而 不 是 肾 小 球 肾 炎 。 而 在 我 国 ， 导 致 E S R D 的 主

要原因仍然是肾小球肾炎，占49.9% [9]，其重要临

床特征之一就是血尿，因此，血尿的筛查在我国

CKD调查中仍很重要；2)在给体检人群设置个性

化的体检套餐时，考虑到成本-效益 [10-11]，对一般

人群没有常规设置尿微量白蛋白筛查项目，而对

于有高血压、糖尿病、冠心病、肥胖、血脂异常

等CKD高风险人群则通常增加了此项目。本研究

人群中高血压、糖尿病、血脂异常的检出率分别

为17.3%，10.2%，56.8%，而中国成人中高血压、

糖尿病及血脂异常的发病率分别为20.0%、9.7%及

18.6% [12-14]，比较两组数据，可以看出本研究人群

中糖尿病及血脂异常的检出率明显增高，这种选

择的偏倚也是导致CKD检出率较普通人群明显增

高的一个原因。同时，体检人群随着物质生活和

工作条件的改善，生活方式及饮食习惯也发生了

一些改变，如某些营养素(碳水化合物、脂肪、食

盐 等 ) 进 食 过 多 ， 体 力 活 动 过 少 ； 随 着 生 活 节 奏

加快、工作压力加大、精神紧张度过高、睡眠不

足，以及吸烟、酗酒等因素，使得糖尿病、高血

压、高血脂、肥胖发病率增高，这也与CKD检出

率增高有密切的关系。

本研究中CKD1~5期的检出率分别为17.8%，
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6 . 7 % ， 1 . 1 % ， 0 和 0 ， C K D 多 以 1 ， 2 期 为 主 ， 这

也同时体现了健康体检的意义——重在早期发现

C K D 患 者 ， 及 早 干 预 治 疗 ， 阻 断 C K D 的 进 展 。

本研究结果显示：男性发生尿微量白蛋白异常明

显高于女性，且男性为CKD的独立危险因素，这

与我国部分地区男性透析患者高于女性，男女比

例1.2~1.44结果一致 [15-16]。澳大利亚的AusDiab研

究 [4]采用分层随机抽样方法抽取了 1 1  2 4 7 例 2 5 岁

及 以 上 的 公 民 ， 通 过 检 测 尿 蛋 白 / 肌 酐、血尿及

Cockcroft-Gault[17]方程估算出来的GFR，显示女性

是血尿及肾功能减退(GFR<60 mL/min)的独立危

险因素；荷兰的PREVEND研究对格罗宁根市所有

28~75岁的居民进行了调查，最终40 856位居民完

成了问卷及检查，结果显示男性是微量白蛋白尿

的独立危险因素 [ 1 8 ]；日本的O G H M A筛查计划对

来自Okinawa常住居民定期体检及长期随访，调查

了107 192例18岁以上的社区人群，并追踪观察10
年，研究终点为慢性肾脏病导致的透析，结果显

示男性是ESRD的危险因素 [19]。张路霞等 [6]选取石

景山地区4个社区中40岁以上的常住居民2 400位作

为研究对象，研究显示女性发生尿白蛋白/肌酐异

常、eGFR下降都明显高于男性；陈崴等 [8]在广州

市城区采用分层多级随机抽样的方法，抽取天河

区和珠海区20岁以上的常住居民2 213人进行了问

卷调查及CKD的相关检查(微量白蛋白尿、血尿及

血肌酐，并根据MDRD公式计算eGFR)，在资料完

整的2 128名居民中显示男性是CKD的危险因素；

而王德光等[20]对安徽市33 451例20岁以上的体检人

群，温继兰等[21]采用随机整群抽样的方法调查山西

右玉县城3 502名18岁以上的居民及孙妍蓓等 [22]采

用分层随机抽样方法对江苏省两个地区1 404名60
岁及以上常住居民进行问卷调查及CKD的相关检

查，均提示女性是CKD的独立危险因素。CKD的

发病究竟与性别是否相关，可能需进行更多、更

大样本的流行病学研究才能得出结论。

本 研 究 显 示 微 量 白 蛋 白 尿 、 肾 功 能 下 降 及

C K D 的 总 检 出 率 随 年 龄 增 加 而 上 升 ， 且 年 龄 为

CKD的独立危险因素，与美国[3]、澳大利亚[4]及荷

兰 [18]的研究结果一致。北京 [6]、上海 [7]、广州 [8]的

研究也显示年龄是CKD的独立危险因素。据此，

在中老年人群中应更注重对CKD的筛查。

美国 N H A N E S  I I I 研究按文化程度分组，没

有受过高等教育的人群 C K D 的患病率为 2 2 . 1 % ，

较那些受过高等教育的人群 C K D 的患病率 1 5 . 7 %
要 高 [ 3 ] 。 笔 者 按 文 化 程 度 分 层 ( 中 学 或 中 学 以

下 、 大 专 或 大 学 、 硕 士 或 硕 士 以 上 ) 进 行 多 因 素

logist ic回归分析，暂未发现文化水平低是CKD的

独立危险因素。

本 研 究 将 运 动 量 做 为 协 变 量 进 行 C K D 危 险

因素分析，结果显示运动量增加是CKD的保护因

素，这为健康生活方式在疾病防治中的积极作用

提供了依据。众所周知，经常运动有利于控制体

质量，从而降低肥胖、高脂血症以及高血压、糖

尿病的发病率，危险因素得到控制，CKD的发病

率也随之降低。

目前科学研究已经明确吸烟在疾病的发生发

展中扮演了重要角色 [23]。2008年WHO全球烟草流

行报告中指出目前全球每年至少有540万人死于与

吸烟有关的疾病 [24]。本研究也显示：吸烟是CKD
的独立危险因素，而吸烟是可以预防和控制的。

因此，采取有效的措施降低吸烟率，消除烟草危

害，维护和促进人类健康，已成为世界性的趋势

和潮流。

美 国 和 欧 洲 等 发 达 国 家 的 数 据 显 示 ： 糖

尿 病 是 引 起 C K D 的 最 主 要 病 因 [ 2 5 ]。 本 研 究 也 显

示：糖尿病是CK D的独立危险因素(O R = 2 . 4 5 1，

P<0.001)。目前随着居民生活方式和饮食习惯的改

变，糖尿病的发病率逐年增高，将逐渐成为包括

发展中国家在内的全世界人民罹患CKD的最主要

病因。

肾脏是原发性高血压的重要靶器官之一；同

时高血压既可以是慢性肾脏病的病因，也可以是

慢性肾脏病的结果。 N H A N E S  I I I 研究 [ 2 6 ]结果显

示：高血压患者蛋白尿的罹患率为14.5%，仅次于

糖尿病。国内的很多研究 [6-8，17-19，27-29]都显示高血

压是CKD的独立危险因素，是CKD发生和进展的

重要因素，本研究也得到了类似结果。因此，有

效控制血压是治疗CKD的关键。

总之，体检人群中CKD患病率高，且CKD多

以1，2期为主。性别(男性)、年龄、吸烟、高胆

固醇血症、糖尿病、高血压是CKD的独立危险因

素。因此，对这部分人群应给予重点筛查，并尽

早干预治疗，阻断CKD的进展。
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