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　　［摘要］　目的　基于 ２０１６－２０１８年上海市静安、闵行两区的社区卫生服务中心慢性肾脏病
（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）高风险人群筛查数据，分析ＣＫＤ高风险人群的流行病学特征。方法　收
集上海市静安、闵行两区的社区卫生服务中心 ＣＫＤ高风险人群的筛查资料，比较不同性别、年龄、疾病
史的高风险人群ＣＫＤ检出率的差异并进行影响因素分析。结果　社区慢性肾脏病高风险人群ＣＫＤ检
出率为１４．７１％，早期ＣＫＤ患者（１期、２期）占多数（８４．５７％）；女性高风险人群 ＣＫＤ检出率高于男性
（χ２＝２０２．１５８，Ｐ＜０．０１），老年人群ＣＫＤ检出率高于非老年（χ２＝１６．２９４，Ｐ＜０．０１）；筛查对象病史情况
复杂，具有高血压病史的人群数量最多（６１．７７％），高血压者 ＣＫＤ检出率高于未患高血压者（χ２＝
６７．８３７，Ｐ＜０．０１），未患糖尿病者ＣＫＤ检出率高于患有糖尿病者（χ２＝１３．９７８，Ｐ＜０．０１）；具有４种风险
因素的高风险人群有３９２例，检出ＣＫＤ患者８４例（２１．４３％），检出率最高。结论　性别、年龄、高血压
和糖尿病是ＣＫＤ患病的影响因素，女性人群 ＣＫＤ检出率较高，年龄越大、患有高血压但未患有糖尿病
的人群ＣＫＤ的检出率越高。
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　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是指由
多种因素引起的慢性肾脏结构或功能障碍，具有患病

率高、知晓率低、医疗费用高等特点。近年来，随着世

界人口老龄化程度的不断加剧，慢性肾脏病的发病率

和死亡率逐年升高，已经成为影响人类健康的全球性公

共卫生问题［１］，全球慢性肾脏病患病率高达１４．３％［２］。
我国发布的《２０１６年中国肾脏疾病年度科学报告》显
示：２０１６年我国住院患者中慢性肾脏病患者院内死亡
率为２．５６％，高于非慢性肾脏病患者的０．８４％和糖尿
病患者的１．４８％，现阶段加强慢性肾脏病防控已经迫
在眉睫［３］。

　　在我国，慢性肾脏病发病率呈逐年快速增高趋势，
医疗费用也呈逐年增长趋势。在我国１．２亿慢性肾脏
病患者中，每年约 １‰慢性肾脏病患者病程进展至终
末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ），需要接受血
液透析、腹膜透析或者肾移植手术。２０１５年透析患者
的医疗支出为４．２９亿人民币［４］，至２０１８年底，我国需
要肾脏替代治疗的尿毒症患者约为１５０万，而实际能
够获得肾脏替代治疗的患者仅约７０万，我国已经成为
世界上透析人口最多的国家，预计到２０２３年血透患者
将会超过２００万人［５］。由此可见，慢性肾脏病给政府、

社会和家庭带来了沉重的经济负担。

　　目前大多数慢性肾脏病流行病学的研究结果均基
于单次肾脏损伤指标的测定［６］，本研究对慢性肾脏病

高危人群进行２次实验室检测，并选择人口密度和卫
生需求较高的上海市静安、闵行两区的社区卫生服务

中心慢性肾脏病高风险人群作为研究对象，分析不同

组别ＣＫＤ检出率的差异和 ＣＫＤ患病影响因素，为慢
性肾脏病的防治工作提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本文研究对象来源于上海地区慢性肾脏病早发现
和诊疗体系建设与示范项目，２０１６年 ７月至 ２０１８年
１１月上海市静安区和闵行区的社区筛查数据，为ＣＫＤ
高风险人群［７］。纳入标准：①年龄≥１８岁；②具有以

下至少一种患病风险因素：老年（年龄≥６５岁）、高血
压史、糖尿病史、高尿酸血症史、遗传性肾脏病家族史、

慢性肾炎家族史；③有社区２次及以上实验室检测数
据的人群。最终纳入研究对象 ６８５４７例。本研究获
得海军军医大学附属长征医院伦理委员会批准（审批

文号：２０１６ＳＬ０２０）。
１．２　诊断和分期标准
　　ＣＫＤ的诊断和分期分层标准参照肾脏疾病预后质量
倡议（ＫＤＯＱＩ）工作组发布的指南［８］及“上海慢性肾脏病

早发现及规范化诊治与示范项目专家组”制定的《慢性肾

脏病筛查诊断及防治指南》［９］。估算肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）根据ＣＫＤＥＰＩ公式估算。ＣＫＤ诊断标准：①肾
脏损害≥３个月；②ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１，
持续时间≥３个月。根据肾小球滤过率和尿微量白蛋
白／肌酐比（ＡＣＲ）将ＣＫＤ按危险程度分为低危、中危、
高危、极高危 ４层，见表 １。当筛查对象的尿蛋白定
性、尿红细胞计数、尿 ＡＣＲ和 ｅＧＦＲ等 ４项指标中有
１项异常，则定义为 ＣＫＤ疑似患者［６］。根据 ｅＧＦＲ将
ＣＫＤ分为１～５期（表１），其中 ＣＫＤ３期细分为３ａ期
和３ｂ期：ＣＫＤ１期肾功能在正常范围；ＣＫＤ２期患者
肾功能轻度减退；疾病发展至 ＣＫＤ３期时，患者并发
症和进展至终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）的风险显著增高；
ＣＫＤ４期患者肾功能重度减退；ＣＫＤ５期患者已经进
入肾衰竭状态。

表１　慢性肾脏病（ＣＫＤ）分期及尿ＡＣＲ危险分层标准

ＣＫＤ分期 ＜３０ｍｇ／ｇ ３０～３００ｍｇ／ｇ ＞３００ｍｇ／ｇ

ＣＫＤ１期 低危 中危 高危

ＣＫＤ２期 低危 中危 高危

ＣＫＤ３ａ期 中危 高危 极高危

ＣＫＤ３ｂ期 高危 极高危 极高危

ＣＫＤ４期 极高危 极高危 极高危

ＣＫＤ５期 极高危 极高危 极高危

ＡＣＲ：微量白蛋白／肌酐比；ｅＧＦＲ：估算肾小球滤过率，单位
为ｍＬ· ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１；ＣＫＤ１期：ｅＧＦＲ≥９０；ＣＫＤ
２期：ｅＧＦＲ６０～８９；ＣＫＤ３ａ期：ｅＧＦＲ４５～５９；ＣＫＤ３ｂ期：
ｅＧＦＲ３０～４４；ＣＫＤ４期：ｅＧＦＲ１５～２９；ＣＫＤ５期：ｅＧＦＲ＜１５
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１．３　研究方法
　　收集ＣＫＤ高风险人群的数据资料，根据纳入标准
和排除标准，对符合条件的高风险人群按照诊断标准

进行患病情况诊断，将筛查人群分别按照性别、年龄和

病史分组，比较各组人群 ＣＫＤ检出率的差异，并进行
影响因素分析。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＡＳ９．４统计软件进行分析。计数资料以例
数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验，二分类资料
的多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　实验室检测筛查结果
　　６８５４７例参与筛查且数据完整的研究对象第１次实
验室检测结果显示：尿蛋白定性检测阳性者４４６１例，尿
红细胞计数阳性者１０７８５例，尿 ＡＣＲ阳性者４２０９例，
ｅＧＦＲ阳性者２０４２例。第２次实验室检测结果显示：
尿蛋白定性检测阳性者 ７１７３例，尿红细胞计数阳性
者６９６６例，尿 ＡＣＲ阳性者 １１１６３例，ｅＧＦＲ阳性者
５１６１例。经比较，２次检测尿蛋白均阳性者３３１１例，
尿红细胞计数均阳性者 ４５８３例，尿 ＡＣＲ均阳性者
３９２３例，ｅＧＦＲ均阳性者６７０例，见表２。
２．２　总体筛查结果
　　６８５４７例研究对象中筛查出ＣＫＤ患者１００８４例，高
风险人群社区筛

!

的 ＣＫＤ检出率为 １４．７１％。ＣＫＤ
患者中男性患者３６５５例（３６．２５％），女性患者６４２９例
（６３．７５％）；将研究对象按年龄６５岁为界，分为非老年
患者组和老年患者组，非老年患者（＜６５岁）１５２８例
（１５．１５％），老年患者（≥６５岁）８５５６例（８４．８５％）。
　　按照 ＣＫＤ疾病分期标准，在社区筛

!

检出的

１００８４例患者中，ＣＫＤ１期患者 ３６１３人（３５．８３％），
ＣＫＤ２期患者 ４９１５人（４８．７４％），ＣＫＤ３期患者
１１５７人（１１．４７％），ＣＫＤ４期患者 ２７０人（２．６８％），

ＣＫＤ５期患者 １２９人（１．２８％），结果表明，ＣＫＤ早期
（１期、２期）患者人数最多，共有８５２８人（８４．５７％）。
２．３　各性别组、年龄组患者筛查结果
　　将研究对象按性别分组，２９２７９例男性研究对象
中筛查出 ＣＫＤ患者 ３６５５例，检出率为 １２．４８％，
３９２６８例女性研究对象中筛查出 ＣＫＤ患者６４２９例，
检出率为１６．３７％，经检验，女性人群ＣＫＤ检出率高于
男性（χ２＝２０２．１５８，Ｐ＜０．０１）；其中１１３３２例非老年人
群中筛查出 ＣＫＤ患者 １５２８例，检出率为 １３．４８％，
５７２１５例老年人群中筛查出 ＣＫＤ患者８５５６例，检出
率为１４．９５％，经检验，老年组ＣＫＤ检出率高于非老年
组（χ２＝１６．２９４，Ｐ＜０．０１），见表３。
２．４　不同疾病史筛查结果
　　本研究筛

!

的高风险人群病史包括高血压、糖尿

病、高尿酸血症和肾脏病家族史。６８５４７例研究对象
中，患有高血压者４２３４１例（６１．７７％），患有糖尿病者
２４９９４例（３６．４６％），患有高尿酸血症者 １５８２例
（２．３１％），具有肾脏病家族史者１３３例（０．１９％）；研究
对象中，不具有上述任何一种病史者１７２５１例（２５．１７％），
仅具有一种病史者３４０２５例（４９．６４％），具有两种病
史者 １６８０１例（２４．５１％），具有 ３种病史者 ４５７例
（０．６７％），同时具有４种病史者１３例（０．０２％）。
　　在患有高血压的研究对象中，检出 ＣＫＤ患者
６６００例，检出率为 １５．５９％，未患高血压的研究对象
中，检出ＣＫＤ患者 ３４８４例，检出率为 １３．２９％，两者
检出率差异有统计学意义（χ２＝６７．８３７，Ｐ＜０．０１），说
明患有高血压者 ＣＫＤ检出率高于未患高血压者。在
患有糖尿病的研究对象中，筛

!

出ＣＫＤ患者３５１０例，
检出率为１４．０４％，未患有糖尿病的研究对象中，筛

!

出ＣＫＤ患者６５７４例，检出率为１５．０９％，两者检出率
差异有统计学意义（χ２＝１３．９７８，Ｐ＜０．０１），说明未患
糖尿病者ＣＫＤ检出率高于患有糖尿病者，其余病史组
差异均无统计学意义，见表４。

表２　研究对象实验室检测结果

第１次检测阳性 第２次检测阳性 ２次检测均阳性
检测项目 复

!

阳性率（％）
例数 率（％） 例数 率（％） 例数 率（％）

尿蛋白定性 ４４６１ ６．５１ ７１７３ １０．４６ ３３１１ ４．８３ ７４．２２

尿红细胞计数 １０７８５ １５．７３ ６９６６ １０．１６ ４５８３ ６．６９ ４２．４９

尿ＡＣＲ ４２０９ ６．１４ １１１６３ １６．２９ ３９２３ ５．７２ ９３．２１

ｅＧＦＲ ２０４２ ２．９８ ５１６５ ７．５３ ６７０ ０．９８ ３２．８１

复
!

阳性率（％）＝２次检测均阳性例数／第１次检测阳性例数×１００％

８８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　各性别组、年龄组ＣＫＤ筛查结果

组别 ＣＫＤ（例） 非ＣＫＤ（例） 合计（例） 检出率（％） χ２值 Ｐ值

男性 ３６５５ ２５６２４ ２９２７９ １２．４８ ２０２．１５８ ＜０．０１

女性 ６４２９ ３２８３９ ３９２６８ １６．３７

＜６５岁 １５２８ ９８０４ １１３３２ １３．４８ １６．２９４ ＜０．０１

≥６５岁 ８５５６ ４８６５９ ５７２１５ １４．９５

合计 １００８４ ５８４６３ ６８５４７ １４．７１

表４　各病史组ＣＫＤ检出情况

组别 ＣＫＤ（例） 合计（例） 检出率（％） χ２值 Ｐ值

高血压

　有 ６６００ ４２３４１ １５．５９ ６７．８３７ ＜０．０１

　无 ３４８４ ２６２０６ １３．２９

糖尿病

　有 ３５１０ ２４９９４ １４．０４ １３．９７８ ＜０．０１

　无 ６５７４ ４３５５３ １５．０９

高尿酸血症

　有 ２３１ １５８２ １４．６０ ０．０１５ ０．９０１

　无 ９８５３ ６６９６５ １４．７１

肾脏病家族史

　有 ２５ １３３ １８．８０ １．７７３ ０．１８３

　无 １００５９ ６８４１４ １４．７０

２．５　不同风险因素数量ＣＫＤ检出情况
　　本研究纳入的高风险人群具有性别、年龄６５岁及
以上、高血压、糖尿病、高尿酸血症和肾脏病家族史至

少一种风险因素。其中，具有 １种风险因素的人群
２４８０４例，检出 ＣＫＤ患者 ３６０９例，检出率为
１４．５５％；具有２种风险因素的高风险人群３０１７０例，
检出ＣＫＤ患者４１９６例，检出率为１３．９１％；具有３种
风险因素的高风险人群 １３１７６例，检出 ＣＫＤ患者
２１９５例，检出率为 １６．６６％；具有 ４种风险因素的高
风险人群 ３９２例，检出 ＣＫＤ患者 ８４例，检出率为
２１．４３％；具有５种风险因素的高风险人数５例，未检
出ＣＫＤ患者。具有４种风险因素的高风险人群 ＣＫＤ
检出率最高（２１．４３％），其次为具有３种风险因素的人
群（１６．６６％），见表５。

表５　不同风险因素数量ＣＫＤ检出情况

风险因素数量 筛查例数 ＣＫＤ例数 检出率（％）

１种 ２４８０４ ３６０９ １４．５５

２种 ３０１７０ ４１９６ １３．９１

３种 １３１７６ ２１９５ １６．６６

４种 ３９２ ８４ ２１．４３

５种 ５ ０ ０．００

２．６　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　具有不同风险因素的高风险人群 ＣＫＤ检出率存
在差异，将以上风险因素进行多因素分析：性别、年龄、

高血压、糖尿病、高尿酸血症和肾脏病家族史视为自变

量Ｘ，是否检出慢性肾脏病视为因变量Ｙ，建立二分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，变量赋值见表６。通过最大似
然估计分析的逐步回归法（α入＝０．０５，α出＝０．１０），排
除高尿酸血症和肾脏病家族史２个风险因素，最终纳
入性别、年龄、高血压史、糖尿病史共４个风险因素，见
表７。结果表明，性别、年龄、高血压和糖尿病是 ＣＫＤ
患病的影响因素，其中女性人群 ＣＫＤ检出率较高，约
为男性的１．３７７倍（ＯＲ＝１．３７７），且年龄越大、患有高
血压但未患有糖尿病的人群ＣＫＤ的检出率越高。

表６　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

序号 因素 变量名 赋值说明

１ 性别 Ｘ１ 男性＝１；女性＝２

２ 年龄 Ｘ２ 非老年组＝０；老年组＝１

３ 高血压史 Ｘ３ 无＝０；有＝１

４ 糖尿病史 Ｘ４ 无＝０；有＝１

５ 高尿酸血症 Ｘ５ 无＝０；有＝１

６ 肾脏病家族史 Ｘ６ 无＝０；有＝１

７ 慢性肾脏病 Ｙ 无＝０；有＝１
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表７　高风险人群ＣＫＤ检出影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

９５％置信区间
参数 自由度（ＤＦ） 回归系数（β） 标准误（ＳＥ） Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值

上限 下限

常数项 １ －２．５２０８ ０．０５１４ ２４０２．１５９７ ＜０．０１

Ｘ１ １ ０．３１９９ ０．０２２４ ２０４．５１２１ ＜０．０１ １．３７７ １．３１８ １．４３９

Ｘ２ １ ０．１７３０ ０．０３０６ ３２．０４１９ ＜０．０１ １．１８９ １．１２０ １．２６２

Ｘ３ １ ０．２１１６ ０．０２３０ ８４．７５５３ ＜０．０１ １．２３６ １．１８１ １．２９３

Ｘ４ １ －０．０７７８ ０．０２２８ １１．６１７７ ＜０．０１ ０．９２５ ０．８８５ ０．９６７

３　讨论

　　随着全球疾病谱的变迁，慢性非传染性疾病已成
为全球关注的公共卫生问题，而慢性肾脏病大多病因

隐匿，早期临床症状不明显使患者无法自知，等到患者

病情加重，出现高血压、水肿、排尿异常等表现时已经

进入慢性肾脏病中后期，从而失去早期治疗的机会，所

以在ＣＫＤ的早期阶段如果通过有效手段进行干预，可
以延缓病程的进展，从而降低终末期肾脏病的发病率，

降低该疾病的致残率和死亡率。本研究通过对上海市

静安区和闵行区社区 ＣＫＤ高风险人群的筛查数据进
行分析，掌握高风险人群患病情况和流行病学特征，有

利于对ＣＫＤ患者进行早期管控并为 ＣＫＤ早期筛查提
供借鉴。

３．１　慢性肾脏病高风险人群患病的现状分析
　　本研究结果显示：社区筛查出的 １００８４例 ＣＫＤ
患者中，早期（１期、２期）患者共８５２８例，占全部患者
的８４．５７％，说明筛查出的患者大部分处于早期阶段，
这与国外的大样本调查［１０］得出的结果相一致，说明通

过社区筛查能将潜在的早期ＣＫＤ患者筛选出来，如果
对早期患者进行干预和治疗，可以延缓病情的进展从

而提高患者的生存质量［１１］。在各病史组内比较，患有

高血压的高风险人群ＣＫＤ检出率（１５．５９％）高于未患
高血压的人群，这与众多国内外研究结果一致［１２－１７］；

研究发现患有糖尿病的高风险人群 ＣＫＤ检出率
（１４．０４％）低于未患糖尿病的人群（１５．０９％），但国内
外研究结果［１８－２０］显示，患有糖尿病的人群 ＣＫＤ检出
率高于未患糖尿病的人群，与本研究结果不一致，这可

能是因为本研究未患糖尿病人群具有其他风险因素，

对检出率产生了影响；本研究结果显示，高尿酸血症和

肾脏病家族史对ＣＫＤ检出率无影响，但既往研究结果
显示，高尿酸血症患者ＣＫＤ检出率高于未患高尿酸血

症者［２１－２２］，ＣＫＤ患者的一级亲属 ＣＫＤ患病率高于一
般人群［２３］，这可能是由于本研究对象具有高尿酸血

症、肾脏病家族史的高风险人群数量不足导致的结果。

３．２　慢性肾脏病高风险人群患病的影响因素分析
　　从本研究结果可知，女性研究对象ＣＫＤ（１６．３７％）检
出率高于男性检出率（１２．４８％），这与２０１０年在３２个
国家进行的大样本流行病学调查结果相一致［２４］，该研

究显示成人女性 ＣＫＤ患病率（１１．８％）高于成人男性
（１０．４％），老年组 ＣＫＤ（１４．９５％）检出率高于非老年
组（１３．４８％）。本研究纳入的高风险人群具有性别、年
龄６５岁及以上、高血压、糖尿病、高尿酸血症和肾脏病
家族史至少一种风险因素，研究结果表明，具有４种风
险因素的高风险人群ＣＫＤ检出率最高，性别、年龄、高
血压和糖尿病是 ＣＫＤ患病的影响因素，由于性别、年
龄和家族史是不可控因素，因此应把重点放在控制基

础疾病史上，可以通过改变患者的饮食结构、生活习

惯、适当使用药物等方式来控制患者的血糖和血压。

３．３　慢性肾脏病高风险人群筛查模式推广
　　社区卫生服务中心作为守护居民健康的第一道防
线，本研究对于慢性肾脏病的防控起着重要的作用。

根据慢性肾脏病可防可控的特点，相关部门可以针对

早期患者制定相应的干预措施和随访计划，但我国目

前还没有大范围开展 ＣＫＤ早期筛查工作，上海市的
“上海地区慢性肾脏病早发现和诊疗体系建设与示范

项目”对 ＣＫＤ的早期防控筛查给予了很好的示范作
用，该项目能够得到较可靠的疾病检出率且检出方法

较为简捷，适合在全国社区推广。根据本研究结果，可

将上海市的筛查模式进行推广，各地应根据实地情况

做适当优化，若条件允许，可根据情况再扩大筛查

范围。
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