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摘要：慢性肾脏病（CKD）具有病程长、预后差、并发症多且治疗费用高等特点，已成为重大公共卫生问题。本文检

索2002年2月—2023年3月发表的国内外CKD的流行病学研究文献，对CKD的流行特征、危险因素和防控策略进行综

述，发现我国成人CKD人数居亚洲首位，女性、老年人群患病率较高，心血管疾病、糖尿病、高血压和新型冠状病毒

感染等是CKD的影响因素。应重视三级预防，优化CKD管理模式，为CKD防治提供支持。
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Research progress on the epidemiology of chronic kidney disease
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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by long course, poor prognosis, multiple complications and
high cost of treatment, thus it has become a major public health problem. Based on review of publications pertaining to
the epidemiological study of CKD from February 2002 to March 2023, this article summarizes the epidemiological char⁃
acteristics, risk factors, prevention and control strategies of CKD. It is found that China has the largest number of adult
patients with CKD in Asia, and the prevalence of CKD is higher among females and elderly people. The influencing
factors for CKD include cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and coronavirus disease 2019. Henceforth, it is
of vital importance to emphasize three levels of prevention and optimize the CKD management, so as to support for pre⁃
vention and control of CKD.
Keywords: chronic kidney disease; epidemiological characteristics; influencing factor; prevention and control

慢性肾脏病 （chronic kidney disease，CKD） 定

义为持续≥3 个月各种原因引起的肾脏结构或功能异

常［1］，具有预后差和病程长的特点。近年来，由于

人口老龄化加速，CKD 在全球死亡原因中的排名逐

步上升［2］，已成为重大公共卫生问题。随着 CKD 患

者肾功能进行性下降，CKD 转归为终末期肾病后，

需要昂贵的肾脏替代治疗（血液透析、腹膜透析等）

维系生命，进一步增加了医疗负担。早期发现和治疗

CKD 可以有效延缓肾功能下降并降低治疗成本，因

此，了解 CKD 流行趋势，筛查 CKD 患病与死亡的

高危人群，早期识别与干预可以控制的致病因素，从

而控制 CKD 发生与进展。本文通过检索中国知网、

PubMed 和 Web of Science 等数据库收集 2002 年 2
月—2023 年 3 月 CKD 流行病学相关文献，对 CKD
流行特征、危险因素和防控策略进行综述，为预防与

控制 CKD 提供参考。

1 CKD 流行特征

1.1 CKD 患病率和死亡率

全球疾病负担研究显示，2017 年 CKD 全球患病

率约为 9.1%，G1~G2 期、G3 期、G4~G5 期分别为

5.0%、3.9% 和 0.2%［2］。≥20 岁的成年人中，男性

CKD 的 年 龄 标 准 化 患 病 率 为 10.4%， 女 性 为

11.8%［3］。CKD 疾病负担在全球不同地区的分布具有

较大差异，且经济发展状况较差的国家面临着较严重

的 CKD 负担，CKD 护理和治疗能力相对落后，过早
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死亡和残疾人数较多。

1990—2017 年我国 CKD 的年龄标准化患病率和

年龄标准化死亡率分别降低了 6.1% 和 17.9%，而同

期全球对应指标分别增加了 1.2% 和 1.8%；2017 年

我国 CKD 年龄标准化患病率（7 180/10 万）和年龄

标准化死亡率（10.0/10 万）均低于全球（8 724/10 万

和 15.9/10 万）［2］。但 2022 年一项针对亚洲 CKD 患

病率的 Meta 分析结果显示，我国 CKD 成人患者数

量位于亚洲第一，占亚洲成人患者总数的 36.80%，

面临着巨大的 CKD 疾病负担［4］。

1.2 人群分布

CKD 的流行存在性别差异。全球数据显示，女

性 CKD 患病率是男性的 1.29 倍［2］。我国女性 CKD
患病率为 13.1%，较男性高 1.6%［5］。2016 年我国接

受透析治疗的男性患者为 10 440 例，女性患者为

7 639 例［6］。我国一项纳入 161 084 例 CKD 患者的

Meta 分析结果显示，≥60 岁人群 CKD 患病率

（19.85%） 高于＜60 岁人群 （8.71%）［7］。其他国家

和地区的研究也报道了相似的结果［8-10］。英国肾脏登

记调查研究显示，G4 和 G5 期 CKD 患者数量均随着

年龄的增长而增加，当年龄＞65 岁，CKD 患者数量

增加速度更明显［10］。

2 CKD 的影响因素

2.1 糖尿病

糖尿病是 CKD 发生和进展的重要危险因素，美

国肾脏病数据系统报告显示，2017—2020 年非 CKD
人群的糖尿病患病率为 9.5%，而 CKD 患者的糖尿

病患病率高达 35.6%［8］；英国肾脏登记处的年度报告

显示，2020 年接受肾脏代替治疗的患者中糖尿病患

者占 30.5%［10］。CKD 在糖尿病患者中也较为普遍，

约 40% 糖尿病患者的肾功能持续恶化并发展为

CKD，称为糖尿病肾病，而糖尿病肾病是终末期肾病

患病的主要原因［11］。2010—2015 年我国 CKD 患者

中糖尿病肾病患者的比例从 19.5% 增长至 24.3%，

已成为我国 CKD 患者住院治疗的最主要原因［12］。

2.2 高血压

高血压是肾功能减退常见的临床表现，也是

CKD 重要的危险因素［13］。研究显示，较高的舒张压/
收缩压水平与较高的复合肾脏结局风险相关，且收缩

压的关联强度更大［14］。AGGARWAL 等［15］针对 CKD
合并高血压患者的研究发现，CKD G3 期及以上患者

收缩压控制在 130 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）内可

降低全因死亡率。2021 年更新的指南强调了 CKD 患

者血压管理的重要性，并将未透析 CKD 患者的收缩

压目标修改为＜120 mmHg［16］。

2.3 新型冠状病毒感染

肾脏是新型冠状病毒感染的靶器官之一。

SCHMIDT 等［17］研究发现，新型冠状病毒感染急性

后期患者多种肾脏结局（急性肾损伤、肾小球滤过率

下降≥30% 和终末期肾病）风险增加，其中终末期肾

病调整后的风险比高达 2.96 （95%CI：2.49~3.51）。

新型冠状病毒感染还会增加 CKD 患者心血管疾病和

全因死亡的风险［18］。为预防新型冠状病毒感染，一

般 CKD 患者选择接种新型冠状病毒疫苗，且 CKD
患者免疫效果与健康人群相当［19］。

2.4 心血管疾病

心血管疾病是 CKD 患者死亡的首位原因［20］。研

究发现，CKD 患者发生冠心病和卒中事件的风险均

高于非 CKD 患者［21］。2020 年美国肾脏病数据系统

年度报告显示，患者 CKD 分期越高其心血管疾病的

患病率越高［22］，与我国相关调查结果［23］一致。

2.5 其他

年龄是 CKD 发病与心血管不良事件的危险因素

之一。年龄越大，CKD 发病和病情加重的概率越

大［24］，且高龄 CKD 患者发生心血管不良事件的预后

不佳，生存时间缩短［25］。另外，有研究显示空气污

染物可能通过肺部进入体内并影响 CKD 患者的肾脏

功能［26］。一项纳入多个国家研究的 Meta 分析发现，

暴露于更高浓度空气污染物（如 PM2.5、PM10、CO 和

NO2 等）的个体患 CKD 的风险增加［27］。空气污染物

可以诱发机体产生氧化应激、炎症反应和内皮功能障

碍，导致呼吸系统和循环系统疾病，间接影响肾脏功

能，增加 CKD 患病风险［28］。

3 CKD 防控策略

3.1 一级预防

一级预防旨在降低 CKD 的危险因素从而预防

CKD，一般通过形成健康生活方式降低危险因素的发

生风险，例如限制盐的摄入降低高血压风险；戒烟戒

酒、低脂饮食与适度运动预防糖尿病；接种疫苗和自

我隔离预防新型冠状病毒感染等。在糖尿病和高血压

患者中，知晓高血压和糖尿病为 CKD 危险因素的人

数分别占 38.5% 和 44.2%，CKD 认知不足是糖尿病

和高血压患者患 CKD 的重要预测因素，因此糖尿病

与高血压患者是 CKD 健康教育的重点人群［29］。

3.2 二级预防

CKD 患者多处于早期阶段，CKD 患者的心血管
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不良事件发生率较高，死亡率高于肾衰竭死亡率［30］。

健康筛查可以做到 CKD 的早发现、早诊断和早治

疗。近期我国一项社区调查纳入 374 498 例 CKD 患

者［31］，发现 CKD 高危人群筛查率仅 17.2%，漏诊率

高达 38.1%。因此，我国相关指南建议依托基层卫生

院、体检中心和医院广泛开展包括高龄、高血压、糖

尿病与心血管疾病等患者在内的 CKD 高风险人群筛

查，并建议每年至少进行 1 次尿白蛋白/肌酐比值和

血清肌酐的检测［6］。

3.3 三级预防

CKD 的三级预防旨在延缓肾功能持续恶化，降

低死亡率。对于 CKD 中晚期患者的治疗应重点关注

血压和血糖管理，有效减少 CKD 患者肾功能衰竭、

终末期肾病及死亡等不良结局。1 项为期 3 年的临床

研究结果显示，适量运动、健康饮食等长期生活方式

可以有效改善 G3~G4 期 CKD 患者的肌肉力量、心

肺和神经功能，有效降低中晚期 CKD 患者的心血管

疾病和死亡风险［32］。

3.4 优化 CKD 管理模式

分级诊疗体系是优化区域医疗配置、提升基层医

疗服务的重要手段。上海市 CKD 三级防治体系建设

基于分级诊疗理念，将电子健康档案和 CKD 筛查管

理系统融合，实现医院-社区信息共享的模式［33］，提

出三级预防理念与分级诊疗机制结合的可行性，为我

国 CKD 防控提供了范例。此外，随着信息技术的发

展，CKD 患者对于移动医疗的接受度较高［34］，患者

可以通过手机、互联网等多媒体移动平台接受健康教

育，有助于患者加强自我管理，提高治疗依从性。同

时，物联网和云计算服务已广泛应用于各种医疗保健

应用，健康物联网通过传感器和医疗设备等健康监测

设备，依托于云平台的大数据，实现肾脏功能的远程

监控，为无法获得医疗保健支持的患者提供在线临床

决策［35］。

4 小 结

人口老龄化、高血压、糖尿病、新型冠状病毒感

染和空气污染物等因素导致 CKD 的全球疾病负担进

一步增加。应重视三级预防理念，大力开展 CKD 相

关知识培训和健康教育；增加社区医师专业知识储备

和提升社区患者 CKD 健康意识，推动建设规范化的

医院-社区联动管理模型，实现早期筛查与转诊；关

注中晚期 CKD 患者危险因素与合并症，延缓病情发

展、改善不良结局。另外，依托于互联网与大数据，

建立多学科协作与分级诊疗管理的体系对 CKD 管理

模式发展起着关键作用。建立完善的肾脏疾病数据系

统，为我国研究肾脏疾病的防治，完善肾脏疾病临床

指南提供支持。
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