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摘要!目的?分析健康体检中发现的慢性肾脏病$,̀ \%患病及进展危险因素) 方法:选取 !"## 年 # 月-!"#! 年 # 月期间在

该院接受体检的职工 #A +(@ 例的临床资料'分析 ,̀ \患病率及患病危险因素'并采用前瞻性队列研究'分析疾病进展因素)

结果:在 #A +(@ 例资料完整的体检人群中'蛋白尿检出率 '=*#Z'血尿检出率 #+=@'Z'排除尿路感染等因素造成的影响'血

尿 #!='Z'血肌酐升高检出率 "=!*Z'肾脏$超影像学异常检出率 ##=!Z'其中 $超肾脏体积缩小 "=!#Z) 总体检人群中

,̀ \检出率为 +=A#Z'多因素分析'结果显示男性(年龄(高血压(高脂血症(糖尿病(体质量指数(高尿酸血症是 ,̀ \患病的

危险因素&经多因素分析校正后'基线肾小球滤过率$7ÎW%低(蛋白尿(基础病为糖尿病及治疗依从性差是该组病人肾功能

进展独立危险因素) 结论:慢性肾脏病患病及进展危险因素不尽相同'加强在高危人群中筛查'做到早发现'早干预'预防

,̀ \发生'延缓 ,̀ \进展)

关键词!健康体检&慢性肾脏病&患病危险因素&进展危险因素&分析

!"#!#"='@A@BC=3<<6=#""@ DA*A@=!"#+="(="!'

$#&O-')."(&-"(.*%"1&%.'1!+(",(%&&#"1"-)*("1#)O#!1%4 !#&%'&%

bF-56JK25'IFa[L76J:56J'[-%HI-O3e7'[-%aIO26C36'.&%HI$5'[-%HIdO'

_/HI.326eL76'd/b3Ok36

$8%9+/3:%)3#'6%95/#$#&4'I5+)&5+(,%(25+) ?#29(3+$'6+)A()&'E(+)&2C?!#""'@'"5()+%

56&.(').!U62%).#P%:T52624:e7KL793<U Q2>K59<5QKL756<7K26N M95J97<<356 5Q>L9563>U3N67:N3<72<7$,̀ \% Q5O6N 36 L724KL >L7>U0

OM=H%.*"!&:TL77c21362K356 N2K25Q#A +(@ S59U79<SL597>73P7N L724KL >L7>U0OM 2KVL26JL23X73<L26 -5<M3K24Q951.26O29:!"##

K5.26O29:!"#! S797>5447>K7N K52624:e7KL7159R3N3K:5Q,̀ \26N 3K<93<U Q2>K59<=%M95<M7>K3P7>5L59K<KON:S2<24<512N7K52624:e7

KL793<U Q2>K59<Q59KL7M95J97<<356 5Q,̀ \=$%&30.&:%156JKL7#A +(@ L724KL:M79<56<S3KL >51M47K7>L7>UOM 97>59N<'KL7N7K7>K356

92K7<5QM95K736O93226N L712KO932S797'=*#Z 26N #+=@'Z'97<M7>K3P74:=TL7N7K7>K356 92K75QL712KO932S2<#!='Z S3KL KL77c>7M0

K356 5QKL7L712KO932NO7K5O93629:K92>K36Q7>K356=TL7N7K7>K356 92K75Q36>972<7N R455N ,9S2<"=!*Z=TL7N7K7>K356 92K75Q2R659124

O4K92<563>312J36J5QKL7U3N67:S2<##=!Z'5QSL3>L U3N67:<L936U2J72>>5O6K7N Q59"=!#Z=TL7N7K7>K356 92K75Q,̀ \2156J244

>L7>UOM M5MO42K356 S2<+=A#Z=TL71O4K3P2932K72624:<3<97P7247N KL2K1247'2J7'L:M79K76<356'L:M7943M7132'N32R7K7<'R5N:12<<360

N7c26N L:M79O93>7132S797KL793<U Q2>K59<Q59KL756<7K5Q,̀ \=%QK791O4K3P2932K72NCO<K176K'KL745SÎW2KR2<74367'M95K736O932'N30
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与阿尔茨海默病的研

究进展*.+=中国老年学杂志'!"#*''*$!*%!+##(0+##+=

*#++ 吴芳=H0甲基0\0天冬氨酸受体抑制剂盐酸美金刚对老年性痴

呆大鼠
(
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分泌酶表达的影响*.+=安徽

医药'!"#A'!"$+%!#!*A0#!*@=

*#)+ 丁彬彬'邬建民'介勇'等=阿尔茨海默病和血管性痴呆患者血

清炎症因子和生化指标的检测及临床意义*.+=检验医学'
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??慢性肾脏病$,̀ \%已成为人类面临的突出公

共健康问题'其患病率在全球范围内呈明显上升的

趋势) 本研究获上海梅山医院医学伦理委员会批

准'以在上海梅山医院职工健康体检人群为调查对

象'了解本地区本系统 ,̀ \患病率及危险因素'探

讨 ,̀ \病人进展情况'判断影响疾病进展的因素'

实施干预控制) 我们强调 ,̀ \患病及进展危险因

素不尽相同)

9: 资料与方法

9=9:一般资料:!"## 年 # 月-!"#! 年 # 月在上海

梅山医院体检中心体检'年龄在 #) jA" 岁梅山冶金

系统职工'排除无尿常规及肾功能等资料不全的体

检者'共计 #A +(@ 名职工'筛选出 ,̀ \病人进入

随访)

9=;:方法

9=;=9:资料收集:由体检中心和肾内科医生完

成'收集内容包括姓名(性别(年龄(体质量指数(血

压(尿常规(肾功能 *空腹血糖 $IEF%(血尿素氮

$$FH%(血肌酐$V,9%(血尿酸$F%%+(血脂*总胆固

醇$T,%(三酰甘油$TI%+(肾脏 $超以及既往病

史) 尿检异常者'通过肾内科门诊电话随访'' 个月

内复查尿红细胞形态及记数(尿白蛋白B肌酐比值

$%,W%'进一步判断血尿性质及尿白蛋白定量分

析'排除尿路感染等因素造成的影响) 共计 # !+(

名职工被诊断为 ,̀ \'所有资料经核对后输入 /c0

>74数据表'建立随访信息数据库) 通过肾内科门诊

及住院$包括肾活检%明确 ,̀ \病因'然后每 ' jA

个月对上述临床及实验室指标进行检查监测) 记

录病人药物使用情况'随访时间 !"#! 年 # 月-!"#(

年 #! 月'平均随访$'+=# s##=#%个月)

9=;=;:诊断标准:参照美国肾脏基金会 B̀\ag&

指南中提出的 ,̀ \诊断标准和分期标准*#+

'以简

化的X\W\公式计算估计肾小球滤过率$7ÎW%'

以7ÎWpA" 1E,136

D#

,#=+' 1

D!或尿蛋白或血

尿作为 ,̀ \的诊断标准) 肾功能进展定义为每年

7ÎW下降Y* 1E,136

D#

,#=+' 1

D!

(开始肾脏替

代治疗和$或%肾脏病相关死亡) 高血压诊断标准!

收缩压$V$_%

#

#*" 11-J和$或%舒张压$\$_%

#

@" 11-J) 糖尿病诊断标准!有糖尿病史'或IEF

#

+=" 1154,E

D#

'或餐后 ! L 血糖
#

##=# 1154,

E

D#

) 高脂血症!TIY#=+( 1154,E

D#

'和$或%T,

YA=(" 1154,E

D#

) 高尿酸血症$-F%%!男性血尿

酸$F%%

#

*!" 1154,E

D#

'女性 F%

#

'(" 1154,

E

D#

) 体质量指数$$X&%

#

!) UJ,1

D!为肥胖) 治

疗依从性!采用自编问卷调查'调查表由病人自行

完成'内容包括!药物治疗(饮食治疗(自我检测(定

期复查 * 个方面 #' 项'每项 # j' 分'最低 #' 分'最

高 '@ 分'根据评分分为好$'# j'@ 分%(一般$!# j

'" 分%(差$#' j!" 分%'分数越高'依从性越好)

9=<:统计学方法:本研究所有数据均采用 V_VV

!"=" 软件进行分析研究'计量资料用 Os2表示'

组间差异采用独立样本 3检验及单因素方差检验&

计数资料用Z表示'组间差异采用
/

! 检验'用 ,5c

回归模型进行肾功能进展相关危险因素的多因素

分析) 结果采用危险比 $-W%和可信区间 $".%

表示)

;:结果

;=9:研究对象一般情况比较:#A +(@ 例资料完整

的体检人群中'共有 # !+( 名职工被诊断为 ,̀ \'检

出率为 +=A#Z'蛋白尿(血尿(肾功能下降$7ÎWp

A" 1E, 136

D#

, #=+' 1

D!

% 的检出率分别为

'=*#Z(#!='Z(!=AZ) 其中男性 )"+ 例'女性 *A)

例'患病率分别为 @=#@Z和 (=)AZ'差异有统计学

意义$

/

!

r'''=(!'Dr"="""%'显示男性 ,̀ \患病

率高)

;=;:慢性肾脏病患病危险因素分析:,̀ \病人年

龄($X&(V$_(\$_(T,(TI(IEF(F%均高于非 ,̀ \

病人'差异有统计学意义'显示年龄(肥胖(高血压(

高脂血症(糖尿病(-F%是 ,̀ \患病危险因素) 见

表 #)

;=<:肾功能进展危险因素分析:与肾功能无进展

组相比'肾功能进展组基线 7ÎW低'肥胖者多'血

压控制不理想'蛋白尿明显'接受肾素0血管紧张素0

醛固酮抑制剂$W%V&%治疗者少'病人治疗依从性

差'基础病为糖尿病者进展快'差异有统计学意义'

见表 !) 单因素分析显示'基线 7ÎW低(肥胖(高

血压(蛋白尿(基础病是糖尿病(未使用 W%V&治疗

及病人治疗依从性差是导致肾功能进展危险因素)

经多因素分析校正后'基线 7ÎW低(蛋白尿(基础

病为糖尿病及治疗依从性差仍是该组病人肾功能

进展独立危险因素) 见表 ')

<:讨论

,̀ \已成为威胁人类健康的重大疾病'其患病

率在全球范围内呈明显上升的趋势) 在西方发达

国家'如美国和澳大利亚'普通人群中约 ##Z j

#AZ的成年人有不同程度的 ,̀ \'在国内'如北京

某社区中 *" 岁以上的人群中 7ÎW下降的患病率

为 '="Z

*!+

) 早期发现'及时干预'可以延缓 ,̀ \

,+A),
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表 9:K7D组与非K7D组相关因素比较
BOs2

组别 例数 年龄B岁
$X&B

UJ,1

D!

V$_B

11-J

\$_B

11-J

T,B

1154,E

D#

TIB

1154,E

D#

IEFB

1154,E

D#

F%B

1154,E

D#

,̀ \组 # !+( *A=*' s#'=(+ !(=#' s'=+( #!!=)@ s#@=++ )#=!@ s#"=#+ (=*# s#=#' #=(@ s#=!+ (='@ s#=(A *"!=)@ s#@=*(

非 ,̀ \组 #( *)* *#=') s##=+' !'=@+ s'=A@ #!"=!A s#A=#! +)=+* s#"=!# (=!# s#=!' #=*@ s#=!# (=") s#=!+ '+)=+@ s#+='*

3值 D+='!' D*=@!A D!='*+ D'='(! D*=!+( D#=@@' D*=#"# DA=()'

D值 "=""" "=""" "="#+ "=""# "=""" "="*' "=""" "="""

表 ;:肾功能进展组与无进展组比较

组别
例

数

年龄B

岁

男性B

Z

基线7IŴ B

1E,136

D#

,

#=+'1

D!

$X&B

UJ,1

D!

V$_B

11-J

\$_B

11-J

IEFB

1154,E

D#

W%V&使

用率BZ

蛋白尿

BZ

\X基础

病BZ

依从性

$ Y!#分%B

Z

进展组 *!) *A=('s#+=#! *)=+ +#=#+s##=A+ !*=)As'=A! #'!=)s#!=) ++=@s@=# (=(#s!=#@ *(=# *(=( *!=# #'='

无进展组 )*+ **=A*s#A=(# ("=" +@=(@s#*=(+ !'=A#s'=## #!!=As#!=# +(=#sA=A (='@s#='+ +"=) #"=! '+=# *+=+

D值 "=+(! "=+A( "="'+ "="!A "=""@ "="*# "=+#! "="#+ "=""" "="!' "="""

表 <:肾功能进展危险因素分析

变量
单因素

-W @(Z". D值

多因素

-W @(Z". D值

性别$与男性比% #=#+ "=") j#=)@ "=*@ D D D

年龄$每增加 # 岁% #="" "=@+ j#="' "='@ D D D

基线7ÎW$每升 # 单位% "=@( "=@' j"=@+ "=""# "=@( "=@* j"=@) "=""!

$X& "=@* "=@# j"=@+ "="!+ "=@) "=@( j#="" "=##'

V$_$每升高 # 11-J% #="! #="" j#="A "="#A #="" "=@A j#="( "=@"#

\$_$每升高 # 11-J% #="' #="# j#="A "="!! #="' "=@) j#="+ "=@(+

IEF #="' "=@* j#=## "=*+ D D D

蛋白尿 *=@A !="+ j#!="! "=""# (=)@ #=*@ j!'="# "="#"

糖尿病基础病 "=@A "=@( j"=@) "=""# "=@+ "=@( j"=@@ "=""(

W%V&使用$与不用比% "=(# "=!+ j"=)! "=""! "=@* "=*( j#=@A "=)'@

治疗依从性$与差比% !=)' #=#( jA=@A "="!' *='" #=#( j#A=#' "="'"

进展*'+

'因此'对不同人群进行 ,̀ \患病率(患病

及进展相关危险因素调查是十分必要的)

本研究以 #) jA" 岁职工健康体检人群为研究

对象'以蛋白尿(血尿和 7ÎW下降作为 ,̀ \的诊

断依据'该人群中 ,̀ \的患病率为 +=A#Z) 文献

报道我国 ,̀ \总的患病率为 #"=)Z

*!+

) 考虑本研

究年龄相对较轻'为中青年'因此患病率低于

#"=)Z)

本研究发现 ,̀ \患病危险因素为!男性(年龄(

肥胖(高血压(高血糖(-F%(高脂血症) 男性吸烟(

饮酒(肥胖及 -F%明显较女性多'李银辉等**+研究

表明男性是 ,̀ \独立危险因素) 正常情况下'随着

年龄的增大'7ÎW下降速度每年大约 # 1E,

136

D#

,#=+' 1

D!

'&26等*(+报道 A" j+" 岁(大于 +"

岁人群中',̀ \发病率分别为 +='Z(@=!Z'进一步

分析提示年龄与 ,̀ \患病率有关) 肥胖人群常出

现胰岛素抵抗'其局灶节段性肾小球硬化发生率逐

渐增高'肥胖本身引起肾脏血流动力学改变(高血

压(肾脏结构重建及一系列神经体液因素的改变及

代谢紊乱而加重肾脏损害'关于肥胖和 ,̀ \'临床

研究证实肥胖与 ,̀ \的发生直接相关*A+

) 我国血

液透析病例信息登记系统$,HW\V%数据显示'!"##

年新导入的透析病人中'由高血压肾损害引起终末

期肾脏病$/VW\%占 @=@Z'位列造成/VW\原因的

第 ' 位*++

) 随着许多发展中国家生活方式和饮食

习惯的改变'糖尿病的发病率日趋升高'目前无论

,)A),
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是发达国家还是发展中国家糖尿病已是 ,̀ \的最

主要的原因'随着糖尿病进展''"Z j("Z的病人

可并发糖尿病肾病*)+

) 随着生活水平的提高(生活

方式及饮食结构的改变'我国 -F%发病渐呈年轻

化趋势'患病人群直线上升) -F%不仅引起泌尿系

统结石'对肾脏造成损害'还会损害肾实质'引起高

尿酸肾病'研究证实 -F%与肾脏病有直接关系*@+

)

血脂异常本身对肾小球系膜细胞和足细胞有直接

毒性作用'并通过释放多种细胞因子促进系膜增

生'导致局灶节段性肾小球硬化$ V̂IV%样病变) 脂

肪组织分泌多种细胞因子'称为脂肪因子'脂肪因

子直接参与肾脏损伤*#"+

)

本研究发现'高血压(肥胖(W%V&使用(蛋白

尿(病人治疗依从性(基线 7Î W水平及基础病

为糖尿病是肾功能进展危险因素) 经多因素分

析校正后'基线 7Î W水平(蛋白尿(基础病为糖

尿病及治疗依从性是该组病人肾功能进展独立

危险因素) 随访时基线 7Î W及平均尿蛋白水

平'是预测肾脏病进展重要危险因素 *##+

'蛋白尿

不仅反映肾小球受伤'而且还可引起肾小管间质

损伤'是导致慢性肾脏病进展独立危险因素 *##+

)

不同病因 ,̀ \病人'进展存在差异 *#!+

'基础病

为糖尿病的 ,̀ \病人'尿蛋白不易控制'并且逐

渐加重'有研究表明'糖尿病作为基础病进展

快 *#'+

'向海燕等 *#*+研究也显示'在 ! 年内糖尿病

肾病进展最快'&J%肾病进展较慢) 提高依从性'

能更有效的执行医师的医嘱'规律服药'规律随

诊'延缓疾病的进展 *#(+

)

近年来'类似延缓慢性肾脏病进展研究较多'

但相关研究未能对患病因素及疾病进展因素区别

分析'我们强调 ,̀ \患病及进展危险因素不尽相

同) 男性(年龄(高血压(高血糖(-F%(高脂血症和

肥胖为 ,̀ \患病高危因素'在这些因素中'男性(年

龄和糖尿病为不可控制因素'其他因素完全可控'

针对高危人群'预防 ,̀ \发生'做到一级预防) 基

线基线7ÎW水平(蛋白尿(基础病为糖尿病及治疗

依从性是肾功能进展独立危险因素'早期筛查'早

期发现'提高患病知晓率'提高病人治疗依从性'延

缓肾脏病进展&糖尿病作为基础病'进展快'更应早

防早治'做好二级预防)
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