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　　【摘要】　目的　分析盐田区居民慢性肾脏病的患病率以及危险因素。方法　选取２０１２年５月至２０１３年１月

盐田区１８岁以上的常住居民８３１例，进行问卷、体格检查和实验室检查，对慢性肾脏病的患病率和危险因素进行分

析。结果　盐田区８３１例居民当中，慢性肾脏病的患病率为９．８７％；慢性肾脏病人群当中，年龄、男性、饮酒、高血

压、糖尿病、高尿酸血症的人数均明显高于非慢性肾脏病人群，且收缩压、血肌酐、总胆固醇均明显高于非慢性肾脏

病人群（犘＜０．０５）；年龄、性别（男）、高尿酸血症、高血压和糖尿病是慢性肾脏病的危险因素（犘＜０．０５）。结论　深

圳盐田区慢性肾脏病的患病率略低；年龄、性别（男）、高尿酸血症、高血压和糖尿病是慢性肾脏病的危险因素。

【关键词】　慢性肾脏病；　患病率；　危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１６．０５０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１６２３０１０２

　　慢性肾脏病不仅对患者的身心健康造成严重影响，而且还

给患者家庭造成沉重的经济负担，研究疾病的危险因素对疾病

预防以及诊治具有十分关键的作用，在人群当中对于疾病的早

期筛查是延缓慢性肾脏病进展的有效手段。因此本文选取

２０１２年５月至２０１３年１月盐田区１８岁以上的常住居民８３１

例，分析该区居民慢性肾脏病的患病率以及危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年１月盐田区１８

岁以上的常住居民８３１例，其中男５０５例，女３２６例，男女比例

为１．５５∶１；年龄１９～６４岁，平均（４３．７３±１３．９４）岁，排除存

在严重血液系统疾病、自身免疫性疾病和临床资料不全的患

者，入组的８３１例居民均签署知情同意书。

１．２　方法　采用随机抽样抽取盐田区１８岁以上常住居民

８３１例，问卷调查包括一般人口学（年龄、性别、民族、职业、文

化程度、收入等）、既往病史（高血压、糖尿病、慢性肾脏病、高脂

血症、脑血管疾病、风湿性疾病及用药情况等）、行为与习惯

（吸烟、喝酒史等）和家族史（如高血压、糖尿病、慢性肾脏病、高

脂血症、脑血管疾病）等。体格检查：受检者静坐５ｍｉｎ后测量

血压，血压大于或等于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ者，间隔至少５ｍｉｎ重

复测量血压，计算２次血压的平均值。同时测量受检者身高、

体质量并计算体质量指数（ＢＭＩ）。实验室检查：参加者当天空

腹检查尿常规及沉渣、尿清蛋白、肌酐、尿清蛋白（ｍｇ／Ｌ）／肌酐

（ｇ／Ｌ）比值（ＡＣＲ）、肾功能，用简化 ＭＤＲＤ公式计算肾小球滤

过率估计值（ｅＧＦＲ）。所有受检者还需抽取静脉血测定血糖、

胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白；清蛋白尿、血尿、ｅＧＦＲ其中

１项异常者３个月后复查。

１．３　观察指标　血尿：尿常规及沉渣检查，显微镜下尿沉渣红

细胞大于３个／高倍镜为血尿；清蛋白尿：应用免疫比浊法检测

晨尿微量清蛋白，并应用碱性苦味酸法检测尿肌酐，尿清蛋白／

肌酐比值（ＡＣＲ）在３０～２９９ｍｇ／ｇ为微量清蛋白尿，＞３００

ｍｇ／ｇ为显性清蛋白尿，微量清蛋白尿和显性清蛋白尿总称为

清蛋白尿；肾功能下降：应用碱性苦味酸法检测血肌酐，并根据

中国慢性肾脏病患者资料校正的 ＭＤＲＤ公式估算肾小球滤过

率，ｅＧＦＲ［（ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］＝１７５×［血肌酐］－

１．２３４×（年龄）－０．１７９×［０．７９，女性］。式中，血肌酐的单位

为ｍｇ／ｄＬ，年龄的单位为岁。以ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ
－１·

（１．７３ｍ２）－１为肾功能下降。

慢性肾脏病的诊断标准［１］：出现血尿、蛋白尿或者是肾功

能下降持续时间在３个月以上（包含３个月），即可诊断为慢性

肾脏病。糖尿病的诊断标准参照文献［２］，高血压的诊断标准

参照文献［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学分析软件，计量数

据以狓±狊表示，计量资料的组间比较采用狋检验；计数资料以

率表示，组间比较采用χ
２ 检验。对慢性肾脏病危险因素的分

析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８３１例居民慢性肾脏病患病率　８３１例居民中８２例符合

慢性肾脏病的诊断标准，患病率为９．８７％（８２／８３１），其中男５５

例（６．６２％），女２７例（３．２５％）。

２．２　慢性肾脏病与非慢性肾脏病人群之间危险因素的比较结

果　慢性肾脏病人群当中，年龄、男性、饮酒、高血压、糖尿病、

高尿酸血症的人数均明显高于非慢性肾脏病人群，且收缩压、

血肌酐、总胆固醇均明显高于非慢性肾脏病人群（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　盐田区慢性肾脏病与非慢性肾脏病人群之间危险因素的比较结果［狓±狊或％（狀／狀）］

项目 狀 年龄（岁） 性别（男） 吸烟 饮酒 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

慢性肾脏病人群 ８２ ４７．１６±９．６４ ６７．０７（５５／８２） ３０．４９（２５／８２） ２５．６１（２１／８２） １２８．９３±２２．１８ ８１．３６±１３．６５

非慢性肾脏病人群 ７４９ ４１．７４±１４．２５ ６０．０８（４５０／７４９） ２８．０４（２１０／７４９） １８．９６（１４２／７４９） １２２．６５±１７．６２ ８０．４６±１１．３８

χ
２或狋 － ３３．３８１ ５．１３９２．８６３ ４．７１３ ３１．７６３ ８．８４３ ３０．２６４

犘 － ０．０２６ ０．０２４ ０．０７５ ０．０４２ ０．０２８ ０．０７３

·１０３２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６

 基金项目：广东省深圳市盐田区科技计划项目（２０１１２）。



续表１　盐田区慢性肾脏病与非慢性肾脏病人群之间危险因素的比较结果［狓±狊或％（狀／狀）］

项目 狀 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 高血压 糖尿病 高尿酸血症

慢性肾脏病人群 ８２ ７４．３９±３７．６１ ５．１２±０．８９ ２３．８７±３．２６ ３７．８０（３１／８２） １７．０７（１４／８２） ４１．４６（３４／８２）

非慢性肾脏病人群 ７４９ ６９．７３±２６．２９ ４．８４±０．７４ ２３．１７±３．７１ ２３．９０（１７９／７４９） １２．０２（９０／７４９） １８．９６（１４２／７４９）

χ
２或狋 － １７．６４５ ８．６２６ ５．４８７ ４．８７３ ６．１５２ －

犘 － ０．０２９ ０．０４１ ０．０７６ ０．０２２ ０．０２９ ０．０１５

　　注：－表示无数据。

２．３　慢性肾脏病患者危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　年龄、

性别（男）、高尿酸血症、高血压及糖尿病是慢性肾脏病的危险

因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　盐田区慢性肾脏病患者危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 １．６８６ １．１０６～２．５７２ ０．０１５

性别（男） １．３５５ ０．４９８～２．７８８ ０．０３９

高尿酸血症 １．８３６ １．１８５～２．８５２ ０．００７

高血压 １．２９４ ０．４３６～２．１９３ ０．０４２

糖尿病 ２．０４４ １．３５１～３．０９３ ０．００１

３　讨　　论

在全球范围内，慢性肾脏疾病均给人类造成了极为严重的

健康威胁以及沉重的经济负担，仅美国每年就需要２００亿美元

来用于支持慢性肾脏病的治疗［４］。

慢性肾脏病的发病率目前呈现逐步上升趋势，国外的慢性

肾脏病的发病率在１１％～１６％
［５］；郭宗琳等［６］在一项针对成

都城市人群的流行病学调查中发现，慢性肾脏病的患病率为

１５．６０％；王奕等
［７］发现，上海市浦东新区中的中老年人群当

中，慢性肾脏病的患病率为１２．６０％。在本组研究中，发现在

深圳盐田区入组的８３１例居民当中，慢性肾脏病的患病率为

９．８７％，略低于成都市和上海市浦东新区人群患病率，这可能

与饮食习惯、年龄结构以及人群之间的差异性有关。值得注意

的是，在成都市和上海市浦东新区人群流行病学研究当中，没

有对血尿、蛋白尿和肾功能下降的人群进行复查，而一过性的

血尿在其中占有一定比例，并不能作为慢性肾脏病的诊断条

件，这可能也是本研究中患病率略低的原因之一。

肾小球的硬化、肾动脉的粥样硬化以及肾小动脉变性等均

为肾脏衰老的病理变化，这些变化最终导致肾脏滤过率的减

低，年龄的增大在很大程度上影响到肾脏的正常功能［８］。王德

光等［９］发现，在安徽省内成人人群当中年龄的增加是慢性肾脏

病发生的重要独立因素。在本组研究中，发现深圳盐田区当中

的慢性肾脏病人群的年龄要明显高于非慢性肾脏病人群，并且

是慢性肾脏病发生的重要独立危险因素，这说明年龄的增大会

增加慢性肾脏病患病的危险，因此对于中老年人群需要定期检

查肾功能，争取做到对慢性肾脏病的早期诊断。

本研究中发现，在深圳盐田区中慢性肾脏病人群当中的男

性人数和高尿酸血症人数要明显多于非慢性肾脏病人群，并且

男性和高尿酸血症均为慢性肾脏病发病的重要独立危险因素。

尿酸的结晶状态可以直接对机体肾脏当中的小管间质造成损

伤，并且在血液中的尿酸可以通过一系列的反应产生炎性反应

从而对血管内皮的正常功能造成影响，导致肾脏血管内皮功能

失调。有研究发现，高尿酸血症是合肥市中成年体检人群中发

生慢性肾脏病的重要独立危险因素［１０］。深圳是高尿酸血症和

痛风高发区［１１］。在本组研究中，发现男性和高尿酸血症人群

是慢性肾脏病发病的高危人群，高尿酸本地高发可能与本地人

群饮食结构中海鲜多、煲老火汤等有关，提示需要对于该人群

进行定期体检。

高血压患者中异常增高的血压可以通过对造成肾动脉内

皮造成损伤，从而进一步造成肾动脉的粥样硬化，并且还可以

通过对肾小动脉造成玻璃样变性，影响到肾脏的正常功能。林

静等［１２］发现，在慢性肾脏病患者当中，高血压患者要明显高于

非慢性肾脏病人群，并且高血压的控制率较低在一定程度上造

成慢性肾脏病的高发。杨悦等［１３］发现，随着慢性肾脏病的发

展，胰岛素抵抗程度逐渐增加。李瑛等［１４］发现，在湖南省长沙

县人群当中，糖尿病是慢性肾脏病发病的重要独立危险因素。

在本组研究中，发现高血压和糖尿病均为慢性肾脏病发病的重

要独立危险因素，这提示临床医师应该重视对高血压患者的血

压水平以及糖尿病患者的血糖水平的控制，避免该类患者因疾

病的发展而引起慢性肾脏病的发生。

综上所述，深圳盐田区慢性肾脏病的患病率为９．８７％，年

龄、性别（男）、高尿酸血症、高血压和糖尿病是慢性肾脏病的危

险因素。
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在本试验中，笔者测定和分析了在２５℃的环境下保存于

不同湿度下样品杯内质控血清的部分生化项目，根据保存时间

的延长检测结果的变化，探寻贮存条件对血清的检测可能造成

的影响，从而为实验室针对相应条件的标本保存时间进行指导

及对结果准确性评估。研究的结果显示，于２５℃湿度７０％条

件下保存的样品杯内的标本，与对照组相比除了ＬＤＨ和 ＵＡ

外，其余项目各个时间段均未发生明显改变；于２５ ℃湿度

５０％环境下和２５℃湿度３０％环境下，保存２ｈ后，除了Ｇｌｕ的

检测结果变化不明显外，其他检测项目均有明显改变，尤其是

ＬＤＨ和ＵＡ。据此分析原因，在室温２５℃湿度７０％条件下保

存１ｈ，检验项目的结果比较稳定；保存２ｈ，大部分检测项目的

结果是稳定的。但在２５℃湿度３０％条件下保存不稳定，与对

照组比较，其值在２ｈ后结果变化显著，０．５ｈ大部分结果相对

稳定。通常情况下临床试验室的批量标本均为常温下分析和

处理，这表明以上几项检验项目在湿度比较小的情况下，要尽

可能早的完成检测，越快越好；实验室的湿度７０％左右，结果

比３０％和５０％湿度的结果相对稳定。可能是提示水分蒸发是

重要干扰因素［８９］。因此，提示包括血清测定在内的成套生化

检查，应做到采血后迅速送检，迅速分离血清，及时上机检

测［１０］。从本试验结果可知，血液分离血清后应尽量在２ｈ内

湿度７０％左右上机检测，结果影响比较小。如过实验室不能

满足湿度７０％的环境，要尽可快上机检测，保存时间比较长的

话，最好加盖保存，影响会比较小。否则，即使先进仪器与方

法，也难以避免标本处置不当而引入的误差及错误。总之，标

本的存放时间和温湿度是非常重要的［１１］，实验室常温的环境

下，尽量保证实验室的湿度在７０％左右，而且血液离心后，生

化标本要尽早上机检测，尽量在２ｈ之内完成。若需要复查，

最好重新抽血。原则上生化标本应尽早测定，将影响因素减到

最低。如不能满足此条件，要加盖保存标本或低温保存，防止

水分蒸发。

综上所述，样品杯内的血清标本在湿度７０％的环境下，大

部分生化检测结果较为稳定，若能在２ｈ内完成检测，常温条

件即可满足要求。这样才能确保保存后的标本结果具有真实

性和可靠性。
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