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成都城市社区80岁以上人群肾功能下降的流行病学研究 
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【摘  要】目的  探讨成都城市社区≥80岁人群肾功能下降的流行状况及危险因素。方法  采取分层整群抽样的方法，

于2012年至2013年在成都城市社区抽取≥80岁人口826人，进行肾功能下降及相关危险因素的问卷调查、体格检查和实

验室检查。结果  成都城市社区≥80岁人群肾功能下降的患病率19.6%，随年龄增加患病率进一步增高。在肾功能下降

人群中，知晓率24.1 %、治疗率11.1%。多因素logistic回归提示糖尿病、年龄、高血压、超重或肥胖为≥80岁人群肾功

能下降的独立危险因素。结论  成都城市社区≥80岁人群中肾功能下降较为普遍，在高龄人群中需加强肾功能监测。

≥80岁人群肾功能下降知晓率、治疗率较低，形势严峻。在该人群中，积极防治糖尿病、高血压，控制超重或肥胖，

对于干预肾功能下降的发生发展有着重要意义。 

【关键词】80岁以上人群；肾功能下降；患病率；危险因素 

【中图分类号】 R692        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2014.00082 

Reduced renal function among urban community population over 80 years old 
in Chengdu: an epidemiological study 
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence and risk factors of reduced renal function among the population over 80 years old 

living in the communities of Chengdu City. Methods  A total of 826 subjects were sampled from residents over 80 years old in the 

urban and rural communities of Chengdu City by stratified cluster sampling in the years of 2012 to 2013. Data were collected through 

questionnaires, physical examination, and laboratory tests for reduced renal function and relative risk factors. Results  The prevalence 

of reduced renal function was 19.6% among the elderly over 80 years, and increased with age. Among those with reduced renal function, 

their awareness rate was 24.1% and the treatment rate was 11.1%. Multivariate logistic regression analysis indicated that diabetes, age, 

hypertension, overweight or obesity were identified as independent risk factors associated with reduced renal function among the elderly. 

Conclusion  Reduced renal function is quite common among the elderly over 80 years in Chengdu communities. It is of importance to 

strengthen the monitoring of renal function in the elderly. The awareness rate and the treatment rate of reduced renal function are very 

low in the elderly. It is of important significance to prevent and treat diabetes and hypertension, and to control overweight and obesity in 

the elderly, so as to lower the incidence and development of reduced renal function. 
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）

是严重威胁公众健康的非传染性流行病，最新调

查显示我国成年人群中CKD的患病率为10.8%[1]。

在美国肾脏病基金会制定的临床实践指南的基础
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上，国际肾脏病协会提高肾脏病整体预后工作组

明确提出CKD的定义 [2]：（1）肾脏损伤（肾脏结

构或功能异常）≥3个月，伴/不伴估算肾小球滤过

率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）下

降，肾脏病理学检查异常或肾脏损伤（血、

尿 成 分 或 影 像 学 检 查 异 常 ）；（ 2 ） eGFR ＜

60ml/min·1.73m2≥3个月，有/无肾脏损伤证据。老年

人群中，随着eGFR下降，CKD的患病率更高。≥80岁

人群是我们常指的高龄老年人群，在我国，这部

分人群中关于CKD流行病学研究几乎未见报道。

我们在成都城市社区≥80岁人群中开展了肾功能

状况的调查，探讨成都城市社区≥80岁人群肾功

能下降的流行状况及危险因素，为高龄老年CKD

的防治提供理论依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

应用分层整群抽样方法，选取成都市锦江区、

成华区作为调查点，随机抽取1～2个居委会，调

查≥80岁人口，共登记889人，实际获取826人的

有效调查资料，所有有效调查对象均签署知情同

意书。漏调查63人，系调查对象拒绝接受调查或

长期不在社区。 

1.2  研究方法 

1.2.1  问卷调查  设计统一的流行病学问卷，医护

人员均经统一培训，并考核合格，然后进行逐户登

记，开展调查。调查于2012年5月至2013年5月开展。

调查内容包括：人口学资料（性别、年龄等）、既往

病史（慢性肾脏病、高血压、糖尿病、慢性呼吸道

感染、非甾体抗炎药、风湿性关节炎）、行为与生活

习惯（吸烟、饮酒等）及家族史。 

1.2.2  体格检查  由经过培训的医护人员按统一程

序和标准进行。内容包括身高、体质量、腰围、臀

围、血压。血压测量至少两次，每两次之间至少间

隔2min，取两次血压测量的均值为血压测量结果。 

1.2.3  血标本的获取  受调查对象抽取空腹12h及服

用75g葡萄糖后2h静脉血（已明确诊断糖尿病患者，只

抽取空腹静脉血），送回临床检验中心进行空腹血糖、

75g葡萄糖餐后血糖、血脂、血尿酸、血肌酐的检测。 

1.3  诊断标准 

（1）糖尿病按《中国糖尿病防治指南》，空腹血

糖＞7.0mmol/L和（或）75g葡萄糖餐后2h血糖≥

11.1mmol/L。还应包括此次血糖水平正常，已规范化

降糖治疗者。（2）高血压定义为收缩压≥140mmHg

（1mmHg＝0.133kPa）和（或）舒张压≥90mmHg者；

或近2周内服用降压药但血压＜140/90mmHg者。（3）

eGFR下降：用中国人校正简化肾脏病膳食改良方程

（Modification of diet in renal disease，MDRD）公式

估算，eGFR（ml/min·1.73m2）＝175×（血肌酐）-1.234

×（年龄）-0.179×（女性×0.79），式中血肌酐单位

是mg/dl，年龄单位是岁，以eGFR＜60（ml/min·1.73m2）

定义为eGFR下降，即定义为肾功能下降。（4）超重按

24≤体质量指数（body mass index，BMI）＜28（kg/m2）；

肥胖按BMI≥28（kg/m2）；腹性肥胖的诊断标准为男

性腰围≥85cm，女性腰围≥80cm；（5）高甘油三酯

血 症 的 诊 断 标 准 是 血 浆 甘 油 三 酯 的 浓 度 ＞

1.7mmol/L；（6）高胆固醇血症的诊断标准是血浆胆

固醇的浓度＞5.2mmol/L；（7）高尿酸血症的诊断标

准为男性血清尿酸含量＞420µmol/L，女性血清尿酸

含量＞350µmol/L；（8）吸烟史定义为至少1支/d，且

连续吸烟≥1年，现在吸烟或戒烟不到3年者；（9）饮

酒史定义为调查时每周至少饮1次酒，且连续饮酒≥1

年，现在饮酒或戒酒不到3年者。 

1.4  统计学处理 

所得数据用EPIDATA3.1双录入，SAS9.0软件进

行统计分析。所得的数据采用SAS9.0统计软件包进

行描述性分析、卡方分析、趋势c2检验。相关危险

因素的分析采用多因素logistic回归，标化患病率按

成都市2012年人口构成计算。以P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2  结  果 

2.1  成都城市社区≥80岁人群肾功能下降患病率 

调查826人中，检出肾功能下降者162例，肾功

能下降患病率为19.6%，标化患病率为18.7%。男性

397人，检出肾功能下降患者80例，患病率为20.2%；

女性429人，检出肾功能下降患者82例，患病率为

19.1%；男、女两性肾功能下降患病率差异无统计学

意义（c2＝1.61，P＝0.28）。 

2.2  肾功能下降年龄分布（表1） 

随年龄增大，≥80岁人群肾功能下降患病率逐渐

增高，男女人群均显示了这种趋势。≥90岁老年人，

肾功能下降在男、女人群中分别占50.0%和53.1%。 

2.3  肾功能下降知晓率及治疗率 

调查826人，检出肾功能下降者162例，知晓自

己患肾功能下降者39例，知晓率24.1%。治疗者18

例，治疗率11.1%。 
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表1  ≥80岁人群不同年龄肾功能下降患病率 
Table 1  Prevalence of renal insufficiency in varied age groups 

among adults above 80 years old 

Total(n) Case(n) Prevalence(%) Age 
group 
(years) Male Female Male Female Male Female 

80～ 254 278 36 38 14.2 13.7 

85～ 107 119 26 27 24.3 22.7 

90～ 036 032 18 17 50.0 53.1 

 

2.4  肾功能下降危险因素 

引入可能与肾功能下降相关的变量，多因素

logistic回归分析结果显示，肾功能下降发生与男性、

年龄、体质量超重或肥胖（BMI≥24）、糖尿病、

高血压、高胆固醇血症、高甘油三酯血症、收入水

平有关。其中，糖尿病、年龄、高血压、体质量超

重或肥胖为主要的独立危险因素（表2）。 

3  讨  论 

随着年龄的增长、生理性老化及多种疾病的

共同作用，肾脏组织结构和功能发生明显变化。

人体 30～40岁后，肾脏的质量开始逐渐减轻，

eGFR进行性下降，65～70岁以后肾功能下降速度

加快，70～80岁肾脏的质量下降约20%～30%。有

研究显示，eGFR平均每年下降0.96ml/min，每10

年下降10ml/min，90岁老人肾血流量仅为年轻人

的50%。老年人随着年龄的递增逐渐出现肾单位丢

失、肾小球基底膜增厚、肾小球滤过面积下降、

肾小管数目减少、肾间质肾小管的纤维化、入球

小动脉管腔狭窄、肾动脉硬化等解剖改变，肾功

能逐渐下降。老年人高血压、糖尿病等疾病多发，

加快了肾小球硬化的进程，在应激或不良药物的

作用下，老年人极易发生肾功能不全，且难以逆

转，因此如何保护老年人肾功能，成为临床上极

为关注的问题。 

本文以eGFR下降定义肾功能下降，了解成都城

市社区≥80岁人群肾功能下降的患病、知晓状况及

危险因素，以期为高龄老年人CKD的防治工作提供

一定的依据。张路霞等[3]的研究提示，若仅用血肌

酐升高来定义肾功能下降，漏诊率达92.8%。目前

eGFR是临床评价肾脏功能的重要指标，eGFR不能

直接测定，同位素法被公认为检测eGFR的金标准，

但由于条件所限临床难以大规模推广。结合此次流

行病学调查的实际情况，本研究中仍以血清肌酐为

判断肾功能的指标，并估算eGFR。 

多项研究显示，年龄是eGFR下降的独立危险因

素[6,7]，这样就使≥80岁人群肾功能下降的患病率提

高。2000年至2001年我国65～74岁人群的eGFR下降

的患病率8.14%[4]；2008年广州地区60～79岁人群

eGFR下降的患病率5.4%[6]。2008年，Zhang等[5]调查

北京市60～69岁老人eGFR下降的患病率为4.7%，≥

70岁人群患病率为11.8%。内蒙古一项流行病学调查

发现≥60岁人群eGFR下降的患病率6.68%[8]。淮安

地区60～79岁人群CKD患病率13.8%[9]。本调查显示

在成都城市社区≥80岁人群肾功能下降的患病率

19.6%，有着较高的水平，在高龄老年人群中需加强

肾功能监测。 

研究发现，成都城市社区≥80岁老年人肾功能

下降患病率高，知晓率低，治疗率则更低。且本研

究由于条件所限没有筛查蛋白尿、血尿等相关指标，

没有对农村地区人群进行筛查，其实成都地区≥80岁

老年人CKD的患病率更高，而知晓率可能更低。早

期筛查血尿、蛋白尿、甚至白蛋白尿，对于CKD的

早期诊断及治疗较为重要。 

本研究提示，年龄、糖尿病、高血压、体质量

超重或肥胖（BMI≥24）为成都城市社区≥80岁人

群肾功能下降主要的独立危险因素，这与多项我国

CKD的主要危险因素研究[8−11]相符。除了年龄是不

能改变的危险因素，糖尿病、高血压、体质量超重

或肥胖是可控或可变的危险因素。由此，控制体质

量、腰围、糖尿病及高血压等代谢性因素，对≥80

岁人群CKD的一级预防有着切实的意义。 

 
表2  ≥80岁人群肾功能下降影响因素logistic回归分析结果 

Table 2  Multivariate logistic regression analysis of renal insufficiency among adults over 80 years old 

Variable Estimate SE OR 95%CI Wald c2 P 

Sex(Male/Female) 0.29 0.08 1.28 1.08−1.60 9.55 ＜0.01 

Diabetes 1.19 0.07 3.41 3.00−3.92 318.20 ＜0.01 

Income levels −0.12 0.05 0.87 0.82−0.96 7.84 ＜0.01 

Hypertension 0.65 0.09 1.90 1.69−2.22 72.96 ＜0.01 

Overweight or obesity 0.41 0.08 1.51 1.28−1.86 24.22 ＜0.01 

Age 0.85 0.18 2.35 1.66−3.47 21.07 ＜0.01 

Hypertriglyceridemia 0.13 0.06 1.14 1.02−1.26 6.31 ＜0.01 

Hypercholesterolemia 0.32 0.07 1.35 1.19−1.54 20.75 ＜0.01 
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