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14 肾脏
NEPHROLOGY

世界肾脏日为每年 3

月份的第二个星期四，于

2006 年由国际肾脏病学会

与国际肾脏基金联盟联合

提议，旨在提高人们对慢

性肾脏病（CKD）及相关

心血管病和死亡率的认识，

并重视全球在 CKD 早期检

测和预防方面的迫切需求。

今年是第九个世界肾

脏日，主题为“防治老年

CKD”，口号是“肾脏跟

你一样，正在老化（Kidneys 

age，just like you）”。

解放军总医院陈香美

院士介绍，随着社会经济

发展、人民生活水平提高

和社会保障体系的进一步

完善，我国人口平均预期

寿命达 74 岁。截至目前，

我国 60 岁以上老年人数量

已超过 2 亿，占总人口的

14.9％，预计 2050 年将占

总人口的 33.9%。我国人口

老龄化趋势已经成为一个

非常显著的社会现象，给

公共卫生事业带来严峻的

挑战。

“ 老 年 人 群 已 成 为

我国今后肾脏病患者的主

体。”陈香美院士指出，

随着肾脏衰老，肾脏的组

织结构和功能发生变化，

对疾病的易感性增加；加

之，老年人常合并多种疾

病、服用多种药物，发生

肾 脏 损 害 的 风 险 明 显 增

加。另一方面，老年人的

自身生理特点也导致老年

肾脏病诊断和治疗有别于

其他人群。因此，对于老

年人 CKD 防治，加强肾

脏 衰 老 和 CKD 研 究、 了

解老年人肾脏变化和一些

高危因素对老年个体的影

响有重要意义。保护老年

人肾脏健康，减少 CKD 发

生和延缓其发展为终末期

肾病，有助于提高老年人

生活质量和减轻社会经济

负担，促进我国健康老龄

化的实现。

南京医科大学第一附

属医院邢昌赢教授强调了

防治 CKD 并发症及危险

因素的重要性，尤其是高

血 压。 他 指 出， 老 年 人

CKD 和高血压发病率高，

两 者 互 为 因 果， 相 互 恶

化，而知晓率和达标率不

高，要引起足够的重视。

CKD 合 并 高 血 压 治 疗 既

要使患者血压尽量达标，

又要依据具体情况进行个

体化治疗，让患者获得更

大益处。

“‘老吾老以及人之

老’，希望不仅仅是老年人、

肾脏病专科医生，而是社会

各界都关注老年人的 CKD

防治。只有全社会积极行动

起来，才能减少老年 CKD

发生、延缓疾病进展、减少

心血管并发症，从而让更多

的老年人乐享晚年！”陈香

美院士对我国老年人 CKD

防治寄予厚望。

第九个世界肾脏日主题为“防治老年慢性肾脏病”

老龄化社会来临的肾脏病之忧
▲ 本报记者  牛艳红

防控高血压是延缓或阻止肾脏疾病进展的关键
▲ 南京医科大学第一附属医院肾内科   邢昌赢

邢昌赢 教授

慢性肾脏病
无声的杀手

受影响人群

CKD 影响着
全世界 10%
的人群

肾脏病可
影响所有
年龄和种
族的人群

超过一半的
≥ 75 岁 人
群患有一定
程度的 CKD

65~74 岁 人
群 中 1/5 男
性 和 1/4 女
性患有 CKD

+ 高血压？
+ 糖尿病？
+ 肾脏病家族史？
+ 超重？

你是否有风险？

如果对上述一个或多个问
题的答案是肯定的，则需
去医院就诊

降低风险的 8 项黄金原则

肾脏病是无声的杀手，会对生活质
量带来很大的影响，但有一些非常
简单的措施可以降低肾脏病风险

CKD 影响
10% 的人群

高血压和糖尿
病是成人 CKD
的最常见病因

如何检测 CKD

早期 CKD 通常没有体征或症状，在经历任何体征
之前，肾功能可能已丧失 90%。

但简单的检查即可检测出 CKD：
☆通过尿液检查来检测是否存在尿蛋白，或
☆通过血液检查来检测血肌酐水平

CKD 进展的体征包括：脚踝肿胀、疲劳感、难以
集中注意力、食欲减退和泡沫尿

你了解肾脏的功能吗？

+ 生成尿液
+ 排出废物和多余的水分
+ 调节身体化学平衡

+ 吸烟？
+ >50 岁？
+ 非裔、西班牙裔、
   美国本土或亚裔？

+ 协助控制血压
+ 协助保持骨骼健康
+ 促进红细胞产生

1. 保持健康和活力

2. 定期检查血糖水平

3. 监测血压

4. 健康饮食，保持体质量不变

5. 保持均衡的液体摄入

6. 不吸烟

7. 不要长期服用非处方药

8. 存在一项或多项以下“高危”因素时检查肾功能

　糖尿病
　高血压
　肥胖
　父母或其他家庭成员有肾脏病
　非裔、西班牙裔、美国本土或亚裔

人从 30~40 岁开始，肾小球滤过率就不可避免地逐

渐下降，到老年时出现肾小管和肾脏的内分泌功能障

碍，CKD 比例也随着年龄增长而逐渐增加。随着世界

人口老龄化快速发展，CKD 已成为全球性的公共卫生

问题。我国肾脏病学专家王海燕教授牵头的调查发现，

我国 CKD 患病率为 10.8%，而老年人 CKD 发病率高

达 30.5%。美国调查也发现，70 岁以上人群的 CKD 患

病率高达 37.8%，85 岁以上人群超过一半患有 CKD。

CKD 患者的高血压发

生率达 50% 以上，老年患

者高血压更是高达 80% 以

上。CKD 导致高血压的原

因有肾实质性疾病、肾小

管 - 间质性疾病、肾血管

性疾病以及多种肾毒性物

质引起的肾损害等。

大量研究表明，心脑

血管病在 CKD 人群的发

生 率 较 高， 是 CKD 患 者

的 最 主 要 死 因。 据 2002

年原卫生部组织的调查资

料显示，我国一般人群高

血压发病率为近 20%，60

岁及以上人群高血压患病

率为 49%。老年高血压患

者常与多种疾病并存，如

冠心病、心衰、脑血管病、

CKD、糖尿病等。高血压

和肾脏病互为因果，密切

相关。

目 前，CKD 合 并 高

血 压 患 者 大 部 分 属 于 顽

固 性 高 血 压， 提 高 知 晓

率、降压达标率并改善患

者 预 后 是 亟 待 解 决 的 重

要问题。

2012 年改善全球肾脏

病 预 后 组 织（KDIGO）

发布的 CKD 血压管理临

床实践指南指出，应个体

化选择降压 目 标 值 和 药

物。多项研究证实，降压

至合适目标值可使患者获

益 显 著， 可 改 善 肾 脏 功

能、减少心血管病等终点

事件。因此指南推荐，无

蛋白尿（尿白蛋白排泄量

<30 mg/d 或相当量）、有

或无糖尿病的成人 CKD 

非透析患者的血压目标为

持 续 ≤ 140/90 mm Hg；

有 蛋 白 尿（ 尿 白 蛋 白 排

泄 量 ≥ 30 mg/d 或 相 当

量）、 有 或 无 糖 尿 病 的

成人 CKD 非透析患者以

及进行过肾移植的 CKD

患 者 的 血 压 目 标 为 持 续

≤ 130/80 mm Hg。

同样，在治疗策略选

择上，也应根据年龄、脉

压、并存疾病及患者对治

疗的耐受性等，个体化选

择降压治疗药物。欧洲高

血压学会和欧洲心脏病学

学会发布的 2013 年高血

压治疗指南指出，收缩压

≥ 160 mm Hg 的 老 年 人

必须开始治疗；收缩压为

140~159 mm Hg 的 80 岁

以 下 老 年 人， 只 要 能 耐

受也可以进行适当治疗。

对 于 血 压 目 标 值， 该 指

南推荐：糖尿病或 CKD

患 者 的 收 缩 压 目 标 值 为

<140 mm Hg； 糖 尿 病 患

者的舒张压目标值为 <85 

mm Hg， 其 他 患 者 均 为

<90 mm Hg；对于初始收

缩 压 ≥ 160 mm Hg 的 80

岁以上老年人，若身体和

精神状况良好，收缩压目

标值为 140~150 mm Hg。

而 2014 年美国成人

高 血 压 管 理 指 南 提 出，

在 ≥ 18 岁 的 CKD 患 者

中，当收缩压≥ 140 mm 

Hg 或舒张压≥ 90 mm Hg

时起始药物治疗，将血压

降至收缩压 <140 mm Hg

和 舒 张 压 <90 mm Hg 的

目标值。 

三个指南统一认为，

CKD 合 并 高 血 压 患 者

首 选 血 管 紧 张 素 转 换 酶

抑 制 剂 或 血 管 紧 张 素 Ⅱ

受 体 拮 抗 剂 进 行 降 压 治

疗； 降 压 效 果 不 理 想 时

可 根 据 情 况 增 加 剂 量 或

加 用 其 他 降 压 药 物（ 如

钙 拮 抗 剂）， 而 不 是 两

者合用。

CKD合并高血压高发

个体化选择降压目标值和药物

关于慢性肾脏病影响人群、检测方法、风险评估及降低风险方法的世界肾脏日信息

图表（http://www.worldkidneyday.org/）


