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  慢性肾脏病(chronickidneydiseasesCKD)已经
成为全球性公共健康问题s现代社会的发展s人们生
活方式的变化sCKD的患病态势不断上升D而且随
着CKD发病率的增高s出现许多的并发症s这样也
增加了CKD的病死率D由于我国对CKD研究没有
大范围的开展s但是从各地局部的研究结果显示s我
国CKD的情况态势依然严峻s出现初始发病症状不
明显s人们的知晓率低等D有研究报道上海市CKD
的患病率为ll.8%s知晓率仅为8.2%[ljD有研究报
道北京石景山40岁以上人群CKD患者的知晓率为

8.3%[2jD因此s普通人群CKD的患病率令人吃惊D
那么sCKD住院患者的影响因素如何呢? 为了解住
院患者CKD的危险因素s本次研究回顾性地研究了
石家庄肾病医院CKD患者的情况s旨在了解CKD
患者的危险因素D

1 资料与方法

1.1 研究对象 2009年l～l2月在石家庄肾病医
院就诊的肾病患者82例s男44例(53.7%)s女38例
(46.3%)s男=女比约为l.l6=ls患者年龄2～80
岁s平均(36.5 l5.0)岁D

1.2 研究方式 采用面对面问卷调查法s对82例
患者进行逐一调查s填表前调查人员对患者进行详
细的指导D

1.2.1 问卷调查 被调查者按照统一的调查表填
写D调查表包括以下内容 t基本情况s如性别\年
龄等Do肾脏健康情况s包括CKD的表现s尿异常\
原发病的诊断和家族史3＠血压情况s包括有无高血
压\高血压与肾脏病的联系和血压控制3％糖尿病情
况s包括有无糖尿病\服药\饮食控制\血糖控制和尿
微量白蛋白等3＠各项检查情况s包括尿液检查\血
糖检查\血脂检查以及肾小球滤过率等D空腹血清
中总胆固醇(TC)超过5.72mmol/L为高TCs甘油
三酯(TG)超过l.70mmol/L为高TGD

1.2.2 资料收集 由患者独立填写问卷调查中的
问题s部分问题可以咨询医生或者亲属后完成填写D

1.3 统计学方法 应用SPSSl3.0统计软件处理数
据s计数资料的比较采用卡方检验sCKD相关危险因
素分析采用logistic回归分析s!t0.05为差异有统
计学意义D

2 结 果

2.1 CKD相关危险因素分析 文化程度分布 无文
化4例(4.9%)s小学l6例(l9.5%)s初中或技校42
例(5l.2%)s高中或职高l5例(l8.3%)s大学及以
上5例(6.l%)D统计学分析结果显示CKD与文化
程度均差异无统计学意义(X

2=6.274s!y0.05)D

2.2 不同年龄段蛋白尿\血尿\高血压\糖尿病患病
率以及高TC\高TG分析 本研究人群蛋白尿\血
尿\高血压\糖尿病在不同年龄组间差异均有统计学
意义s年龄越大s蛋白尿\血尿等发生率越高s见表lD

表1 不同年龄段研究对象的尿蛋白"血尿"高血压"糖尿病"高TC以及高TG情况[例(%)j

年龄 例数 蛋白尿 血尿 高血压 糖尿病 高TC 高TG

＜20岁 3 l(33.3) l(33.3) 0 0 0 0

y20～29岁 4 2(50.0)。 3(75.0)。。＃ l(25.0)。 0 0 0

y29～39岁 6 4(66.7)。。＃ 4(66.7)。＃ 2(33.3)。 0 l(l6.7) 0

y39～49岁 l8 l4(77.8)。。＃h l5(83.3)。。＃ l3(72.2)。。h l(5.6) 2(ll.l) l(5.6)

j50岁 5l 46(90.2)。。＃＃hL 49(96.l)。。＃＃ 48(94.l)。。h l5(29.4)。。 l3(25.5) l2(23.5)

X2值 l0.940 l5.026 32.282 l4.2l3 3.697 6.l33
!值 t0.05 t0.05 t0.05 t0.05 y0.05 y0.05

  注 与＜20岁比较s。!t0.05s。。!t0.0l3与20～29岁比较s＃!t0.05s＃＃!t0.0l3与30～39比较sh!t0.053与40～49岁比较sL

!t0.05
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2.3!不同性别高血压~糖尿病~胆固醇以及高血脂
的比较分析!男女性组尿蛋白阳性率~高血压~糖尿
病等患病率差异无统计学意义 见表20

表2!不同性别的尿蛋白"高血压"糖尿病和血脂比较 例(%DI

性别 例数
尿蛋白
阳性

高血压 糖尿病
高胆固醇
血症

高甘油三酯
血症

男性 44 38(86.4D 34(77.3D 9(20.5D 10(22.7D 9(20.5D
女性 38 29(76.3D 30(78.9D 7(18.4D 6(15.8D 4(10.5D

X2值 1.377 0.033 0.054 0.625 1.507
P 值 %0.05 %0.05 %0.05 %0.05 %0.05

2.4!CKD相关危险因素分析!以性别~年龄~文化
程度~高血压~糖尿病~TC~TG等为自变量 以血尿
和(或D白细胞尿~蛋白尿为因变量 经logistic回归
分析 结果显示年龄~高血压~糖尿病与蛋白尿独立
相关 且随着年龄的增长 蛋白尿的阳性率有增加趋
势 见表30

表3!CKD相关危险因素的多因素logistic回归

变量
回归
系数

标准误 Wald
X2值

P值 OR 值
95%CI

下限 上限

性别 0.643 0.136 1.677 %0.05 0.484 1.179 1.224
年龄 0.176 0.041 45.101 $0.01 1.071 1.184 1.213
文化程度 1.185 0.144 2.187 %0.05 0.178 1.206 1.622
高血压 2.791 0.272 30.135 $0.01 1.123 1.445 1.842
糖尿病 1.561 0.189 35.244 $0.01 1.305 1.167 1.442
TC 0.568 0.061 1.922 %0.05 0.452 1.122 1.526
TG 1.223 0.124 2.211 %0.05 0.715 1.124 1.662

3!讨!论
自2002年美国肾脏病基金会提出CKD的定义

和分期以来 CKD的概念得到了广泛的接受和认可 
有关CKD的研究也取得了很大进展 3-4I0目前已有
研究证实 CKD的发病率已经超过10% 而且 CKD
发病率呈现持续增长的趋势0CKD如果不能得到及
时有效的治疗 很有可能持续进展恶化 最终进入终
末期肾脏病(endstagerenaldisease ESRDD0所以 
对CKD 要做到早预防~早治疗0

本研究结果显示CKD与性别~文化程度~职业
无关 而年龄~糖尿病~高血压均与蛋白尿的发生有
关0本研究结果与欧美国家研究结果类似0有研究
结果显示 我国高血压的患病率从以前5.11%增加
至当今的18.8% 5I02000年 WHO的调查显示 中
国男性和女性公民糖尿病的 CKD 患病率分别为

5.2%和5.3% 6I 明显高于1995～1996年糖尿病的
患病率(3.21%D0高血压和糖尿病患病率均出现增
加态势 使得我国与发达国家CKD出现相似的患病
因素0已有研究结果表明 年龄是CKD患者的独立
危险因素 7-8I0本研究结果显示 蛋白尿与年龄相

关 而且随着年龄的增大而增大0另外 本研究结果
显示年龄与高 TC~高TG血症有一定关联 该结果
与北京和日本报道的高TC和高TG为CKD的独立
危险因素 9-10I的结果一致0因此 调整脂类代谢 有
利于减缓CKD患者肾功能的进一步恶化0而且老
龄化社会的出现 人们生活水平的提高 CKD患病率
呈逐年升高的态势 糖尿病~高血压~肥胖和高脂血
症等逐年上升必将对CKD的患病率产生一定的影
响0本项研究还显示高 TC和高 TG 的患病率为

35.4%(29/82D 提示TC是CKD患者肾功能恶化的
重要因素 因此 CKD的早期预防与治疗 除了要降
低血压和很好的控制血糖外 对脂类物质代谢的调
理也是很重要的0

总之 CKD的发展呈现逐年升高的态势 尽管发
病率与发达国家水平相当 CKD患者的趋势也与发
达国家相近 但是人们的重视程度~知晓率和治疗率
均低于发达国家0引起 CKD的主要独立危险因素
有高血压~年龄~糖尿病和蛋白尿0因此 对CKD患
者应积极控制以上危险因素 并及时给予有效治疗 
延缓肾功能减退和病情的进展0由于观察对象(如
样本大小D的局限性 可能会给结果带来一定的偏
倚 有待今后进一步探讨0
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