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摘要 目的：调查北京市通州区永顺社区老年人的慢性肾脏病（CKD）患病率，并分析其危险因素。方法：采用横断面调查方法，对

该社区长期居住的 65岁及以上的通州区户籍老年人进行问卷调查、肾脏损伤指标及其他实验室指标的检测，收集资料并分析

CKD患病的危险因素。结果：本次调查共获得 948例该社区常住老年人的完整资料，参与研究的老年人平均年龄为 70.86± 4.89

岁；镜下血尿患病率为 9.39%，白蛋白尿患病率为 22.15%，5.70%的老年人出现肾功能下降，该人群中 CKD患病率为 36.81%

（349/948）。单因素分析结果显示，两组吸烟史、饮酒史、血肌酐、体质量指数（BMI）、尿微量白蛋白肌酐比（ACR）、糖尿病、甘油三

酯、总胆固醇及血尿酸水平对比无显著性差异（P>0.05），而 CKD组较非 CKD组年龄更大、合并高血压的比例更高、女性占比更

高（P<0.05），多因素 logistic回归分析显示年龄、女性与高血压是通州区永顺社区老年人 CKD患病的危险因素（OR=1.432、1.163、

1.335，P<0.05）。结论：北京市通州区永顺社区老年人 CKD患病率较高，其危险因素为年龄、女性与高血压。
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Prevalence and Risk Factors of Chronic Kidney Disease Among the Elderly
in a Community*

To investigate the prevalence and risk factors of chronic kidney disease (CKD) among the elderly in Yong-

shun community, Tongzhou District, Beijing. The cross-sectional survey method was used to investigate the elderly with per-

manent residence in Tongzhou District who were ≥ 65 years old and to test the indexes of kidney injury and other laboratory indexes,

collected datas and analyzed the risk factors of CKD. A total of 948 elderly permanent residents'datas in the community were ob-

tained in this survey, the average age of the elderly in the study was 70.86± 4.89 years old. By the results of examination under the mi-

croscope, the prevalence of hematuria was 9.39%, the prevalence of albuminuria was 22.15% and 5.70% of the elderly had decreased re-

nal function, the prevalence of CKD in this population was 36.81%(349/948). The results of univariate analysis showed that there was no

significant difference in smoking history, drinking history, serum creatinine, body mass index (BMI), urinary microalbumin to creatinine

ratio(ACR), diabetes mellitus, triglyceride, total cholesterol and serum uric acid between the two groups(P>0.05), while the patients in the
CKD group was older than the non CKD group, with higher proportion of hypertension and higher proportion of women (P<0.05), multi-
variate logistic regression analysis showed that age, female and hypertension were the risk factors of CKD in the elderly in Yongshun

community, Tongzhou District (OR=1.432, 1.163, 1.335, P<0.05). The prevalence of CKD is higher among the elderly in

Yongshun community, Tongzhou District, Beijing and the risk factors were age, female and hypertension.
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前言

慢性肾脏病（CKD）是威胁人类健康的常见慢性疾病之一，

目前在全世界均呈流行趋势[1]。研究显示，年龄增长是 CKD的

独立危险因素，老年人是 CKD的好发人群[2,3]。根据美国肾脏病

数据系统（USRDS）数据的报告，美国老年人 CKD患病率远高

于 CKD总患病率[4]。我国早已进入老龄化社会，CKD流行趋势

已经逐渐向发达国家靠拢，老年 CKD患者的数量明显增多[5]。

既往的地区性老年 CKD流行病学调查往往基于城市或农村，

鲜有学者关注经济快速发展地区的老年人群的 CKD患病特点[6]。

本研究通过对经济快速发展的北京市通州区永顺社区老年人

的 CKD患病现况进行调查，旨在了解该地区的老年人 CKD
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患病情况，分析其患病的危险因素，为临床医师及时进行干预

提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取北京市通州区永顺社区常住的老年人为研究对象，纳

入标准：（1）具有通州区户籍；（2）在通州区永顺社区长期居住

生活（持续至少 1年）；（3）年龄≥ 65周岁。排除标准：（1）预期

生存时间不足 1年；（2）行动不便和 /或无法采集血尿标本者；

（3）沟通障碍不能进行问卷调查者；（4）异常化验数据未进行二

次复查者。符合入排标准并同意参与的研究对象已签署知情同

意书。

1.2 方法

本研究为横断面调查，参与者于约定日到达社区卫生服务

中心，由经过同质化培训的社区医师收集受试者的资料并填写

问卷。问卷由研究者参照中国首次全国范围 CKD患病率调查

资料[7]设计，内容包括人口学资料（年龄、性别等）、既往史资料

（高血压、糖尿病、）、个人史（吸烟史、饮酒史等），同时对患者进

行血尿标本采集与实验室指标检测，对血肌酐、尿蛋白、尿潜血

指标异常的患者间隔 3个月后进行复查。两次结果一致时纳入

最后统计。检测项目及诊断标准：(1)一般情况：包括身高、体

重，计算体质量指数（BMI）。 (2)肾脏相关指标检测：包括血肌

酐、尿微量白蛋白肌酐比（ACR）及尿常规。 (3)其他实验室指

标：包括血糖、甘油三酯、总胆固醇及血尿酸水平。(4)使用 JNC

Ⅷ推荐的标准方法测量血压，将符合收缩压≥ 140 mmHg、收缩

压≥ 90 mmHg、服用降压药物其中至少一条定义为高血压[8]。使

用 CKD-EPI公式计算患者的估计肾小球滤过率（eGFR），将

eGFR≤ 60 mL/min/1.73 m2定义为肾功能下降[9]。尿 ACR≥ 30

mg/g和 /或尿常规中蛋白≥ 1+定义为蛋白尿，红细胞≥ 1+和 /

或红细胞数量≥ 20个 /滋L者定义为镜下血尿[10]。连续两次空腹

血糖≥ 7.0 mmol/L和 /或糖尿病史定义为糖尿病[11]。根据美国

改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）的 CKD定义[10]，本研究中

将 CKD定义为白蛋白尿、镜下血尿及肾功能下降三项指标至

少具备一条。

1.3 数据收集与管理

问卷数据由培训合格的数据录入员双人录入计算机并核

对，实验室检查数据使用社区体检数据管理系统统一导出，问

卷数据及实验室检查数据经核对后由专人管理保存。

1.4 统计学方法

数据使用 SPSS 20.0软件进行统计分析。对于连续型变量

且符合正态分布的计量资料以（x± s）表示，两组间比较采用独
立 t检验。计数资料以例数及百分比表示，二分类变量采用 x2

检验进行组间比较，采用多因素 Logistic回归分析 CKD患病

的危险因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料

本次流行病学调查 948例来自北京市通州区永顺社区的

常住老年人，同意参与研究且资料完整，其中男性 436例，女性

512例，患者平均年龄为（70.86± 4.89）岁，其中 65-69岁有 479

例，70-74 岁有 267 例，75-79 岁有 137 例，80 岁及以上有 65

例。所有参与者均参加了北京市城乡居民保险。患者中糖尿病

286例，患病率为 30.17%，既往糖尿病史 200 例，新发糖尿病

86例。高血压患者 621例占总数的 65.51%，既往高血压史 414

例，新发高血压 207例。患者平均 BMI为（25.46± 3.15）kg/m2，

吸烟史 57例，饮酒史 137例。

2.2 CKD患病情况

89例（9.39%）老年人存在镜下血尿，210例（22.15%）老年

人存在白蛋白尿，54例（5.70%）老年人出现肾功能下降。存在

镜下血尿的 89例老年人中，有 2.25%的患者（2例）同时合并肾

功能下降，11.24%的老年人（10例）同时合并白蛋白尿。存在蛋

白尿的老年人中，20例患者（9.52%）同时合并肾功能下降。本

次参与调查的老年人中，CKD患病率为 36.81%（349/948）。

2.3 CKD患病影响因素的单因素分析

将患者分为 CKD组及非 CKD组进行比较，单因素分析结

果显示，两组吸烟史、饮酒史、血肌酐、BMI、ACR、糖尿病、甘油

三酯、总胆固醇及血尿酸水平对比无显著性差异（P>0.05），而
CKD组较非 CKD组年龄更大、合并高血压的比例更高、女性

占比更高，组间对比有显著性差异（P<0.05），见表 1。

2.4 CKD患病影响因素的多因素 logistic回归分析

以是否患 CKD为因变量，以表 1中有统计学差异的指标

作为自变量纳入多因素 logistic回归分析模型，结果显示年龄、

女性、高血压是老年人 CKD患病的危险因素（P<0.05），见表2。

3 讨论

近年来，CKD患病率明显升高，老年人 CKD的患病情况

尤为突出，成为影响全球人类健康的重大公共卫生问题[12]。在

美国，老年人 CKD患病率高达 32.2%，年龄与肾功能下降的关

系最为密切[13]。澳大利亚一项 CKD横断面研究显示，年龄增长

本身即是 CKD的独立危险因素[14]。张路霞[15]等学者发现，北京

40岁以上人群中 CKD的患病率为 18.7%，并且随年龄的增加

不断增长。本研究同样以 KDIGO的 CKD定义为依据，经调查

发现，北京市通州区永顺社区 65岁及以上人口的 CKD患病率

为 36.81%，较十二年前的北京城区老年人 CKD患病率明显增

高[15]，高于美国同期 60岁以上人群的患病率[13]，提示该社区老

年人具有较高的 CKD患病率。我国城市地区老年 CKD患病

率为 21.3%-23.7%[16,17]，而在广西壮族农村的研究中却发现，

CKD患病率仅有 5.7%，显著低于城市地区[18]。本研究对象为通

州区永顺社区常住人口，在过去 10年间，通州区人均可支配收

入增长约 117%，经济水平快速发展。本次研究结果表明，该社

区老年人中 CKD患病率无论与城市或农村地区相比，均属于

较高水平。由于缺乏同期不同经济水平地区的 CKD调查数据，

经济快速发展是否影响 CKD患病率尚需进一步研究。

目前已知的 CKD病因中，老年人的 CKD主要是由糖尿病

性肾病、慢性肾小球肾炎及高血压三种疾病引起[19-21]。我国成年

人高血压的总患病率为 32.5%，当年龄增加至 70-74岁时高血

压患病率已经上升至 58.4%[22]，而在本研究人群中高血压患病

率为 65.51%，远高于一般水平。此外，在本研究人群中，CKD患

者合并高血压比例明显高于非 CKD患者。除高血压以外，糖尿

病也是 CKD的常见病因。自 2011年起，糖尿病肾病已经超过
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慢性肾小球肾炎，成为我国 CKD患病的最常见原因[23]。通州区

永顺社区老年人群糖尿病患病率为 30.17%，远高于全国数据

的 20.41%[24]，在该社区 CKD人群中糖尿病的比例显著高于未

患病人群。因此，该社区 CKD的高发可能与居民高血压、糖尿

病患病率高、血糖控制差有关。

表 1 CKD患病影响因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of influencing factors of CKD

Indexes CKD group（n=349） Non CKD group（n=599） t/x2 P

Age（year） 75.05± 5.56 66.27± 1.18 5.566 0.000

Gender

n(%)

Male 118（33.81） 318（53.09） 12.972 0.000

Female 231（66.19） 281（46.91）

Smoking history

n(%)

Yes 23（6.59） 34（5.68） 1.723 0.562

No 326（93.41） 565（94.32）

Drinking history

n(%)

Yes 59（16.91） 78（13.02） 1.889 0.437

No 290（83.09） 521（86.98）

Diabetes

n(%)

Yes 125（35.82） 181（30.22） 2.562 0.297

No 224（64.18） 418（69.78）

Hypertension

n(%)

Yes 255（73.07） 389（64.94） 6.107 0.013

No 94（26.93） 210（35.06）

Serum creatinine（滋mol/L） 78.38± 9.28 76.87± 9.93 1.652 0.313

ACR 89.23± 12.79 88.19± 11.83 1.782 0.226

Triglyceride（mmol/L） 3.89± 1.72 3.68± 1.65 1.443 0.436

Total cholesterol（mmol/L） 5.47± 1.87 5.19± 1.89 1.562 0.376

Blood uric acid（滋mol/L） 276.34± 76.81 261.28± 72.87 1.392 0.331

BMI(kg/m2) 25.51± 3.52 25.43± 3.64 0.208 0.649

表 2 CKD影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of CKD

Variables 茁 SE Wald x2 OR（95%CI） P

Age 0.432 0.231 3.981 1.432(1.311~1.712) 0.009

Female 0.332 0.204 3.143 1.163(1.008~1.542) 0.010

Hypertension 0.419 0.197 3.882 1.335(1.092~1.667) 0.006

由于与其他年龄段人群相比，老年 CKD患者更易出现心

脑血管疾病，更易进展至终末期肾病，预后不佳，应尽早发现并

干预[25,26]。因此，关注该社区 CKD患病的危险因素十分重要。我

国 CKD的危险因素已逐渐向西方发达国家靠拢，糖尿病、高血

压及老年等均是 CKD的独立危险因素[27]。本研究单因素分析

结果显示，CKD组较非 CKD组年龄更大、合并高血压的比例

更高、女性占比更高（P<0.05）。进一步经多因素 logistic回归分

析显示，年龄、女性、高血压是老年人 CKD患病的危险因素（P
<0.05）。年龄是影响老年人 CKD发病的重要因素，随着年龄的

增长，老年人机体的功能逐步减退，各器官逐渐衰竭，并伴随着

身体各项指标的异常，进而导致老年人群肾功能的降低，因此

对于老年人群中的高龄患者应密切观察其肾功能状况，及时做

好监测和预防措施[28]。性别也是影响老年人 CKD发病的又一

个重要影响因素，在已经发生的 CKD患者人群中，女性比例要

显著高于男性，这可能是由于女性人群受到自身雌性激素的影

响，以及女性患者在进入绝经期后出现的围绝经期综合征，体

内激素的紊乱一度程度上导致其肾功能受到影响，进而导致

CKD的发生，因此在社区疾病的监测中应着重观察老年女性

的 CKD发生情况，并做好相应的预防措施[29]。高血压等慢性病

的发生率在逐年升高，亦成为影响社区老年人 CKD发病的重

要诱因，血压的升高导致老年人的血流动力学的平衡稳定状态

被打破，血流状态的不稳定对肾脏组织脏器的冲击损伤程度增

加，增加了老年人群的肾功能的负担，进而诱发 CKD的发生，

因此对于社区老年人群做好血压筛查和防治工作，对于有血压

升高的老年人群应给予降压处理，避免患者血压升高诱发

CKD的发生[30]。

综上所述，北京市通州区永顺社区老年人 CKD患病率较

高，其危险因素为年龄、女性与高血压。本研究警示，在经济快

速发展地区，对老年人等高危人群进行 CKD的早期筛查十分

重要，加强该地区老年 CKD患者的长期管理具有重大意义。本
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研究尚存在一些不足。首先，尽管入选社区已经是通州区的最

大社区，本研究入选的研究人群仍偏少，尚需进一步在全区进

行老年 CKD的流行病学调查以了解现阶段的老年 CKD患病

情况。其次，本研究中涉及的研究人群为老年人，本身即为

CKD的高危人群，同时该地区糖尿病、高血压的患病率升高，

可能存在选择偏倚影响该地区 CKD患病率的判断。最后，本研

究为观察性研究，仅能反映进行筛查时的老年 CKD患病情况，

未涉及对老年 CKD及其各危险因素的干预措施，因此无法明

确何种干预措施可能使该地区老年 CKD患者获益。
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