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体质指数与性别差异对浙江中北部农村居民
慢性肾脏病患病率的影响
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３．桐乡市第一人民医院肾内科，浙江 桐乡 ３１４５００；４．磐安县人民医院肾内科，浙江 磐安 ３２２３００；

５．海宁市中心医院肾内科，浙江 海宁 ３１４４０８

摘要：目的　探讨浙江中北部农村居民慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）发病率与体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）及性别差异的相关性。方法　于２０１５年４—１２月对浙江中北部（磐安县高二乡、海宁市永福村、海宁市
许桥村、桐乡市路家园村）４个不同村落、１１８个村民小组内居住５年以上的１８岁以上原住居民进行慢性肾脏病
问卷调查，并进行体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肾脏损伤指标及相关危险因素检测。结果　经浙江省第六次
人口普查数据中乡村地区人口经年龄性别分布标化后，在资料完整的１６２７例居民中白蛋白尿（ＡＣＲ）患病率为
７．８８％、肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）下降患病率为２．３７％，ＣＫＤ患病率为９．２１％，且女性患病率高于男性；根据体质量
判断标准，共筛查出体重正常者８５１例，体重过低者５４例，超重者５７８例，肥胖者１４４例，其中：ＢＭＩ在１８．５～
２３．９ｋｇ／ｍ２ＡＣＲ及ＣＫＤ检出率较高；二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，性别、年龄、高血压史、空腹血糖、尿酸、ＢＭＩ
均是ＣＫＤ的独立危险因素。结论　浙江中北部四个村落农村居民ＣＫＤ患病率随ＢＭＩ增加有增长趋势，且女性
患病率高于男性。
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　　随着农村居民经济增长和生活方式的改变，农村
肥胖人群也日益增多。近年来多项研究指出，肥胖不

仅是心脑血管疾病的重要危险因素［１］，还与慢性肾脏

病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的发生发展相关［２３］。

肥胖相关性肾病（ｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＯＲＧ）已经普遍存在于世界各地［４］。作为判定和评估

肥胖程度和类型的指标，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、腰臀比（ｗａｉｓｔ
ｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）在肥胖相关性疾病的控制和预防中
的作用已逐渐被认识和重视［５］。近年来国外的多项

基金项目：２０１５年浙江省医药卫生平台计划（２０１５ＺＤＡ００５）
通信作者：赵湘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｘｉａｎｇ７７＠１６３．ｃｏｍ

研究表明，ＢＭＩ不仅是心脑血管疾病的高危因素［６］，还

与ＣＫＤ的发生发展密切相关［７８］，但在国内关于 ＢＭＩ
与ＣＫＤ关联的研究较少，且无针对农村居民的相关研
究。因此本研究拟通过对浙江中北部 ４个不同村落
１８岁以上原住居民 ＢＭＩ与 ＣＫＤ患病率的现况调查，
以期了解农村居民ＢＭＩ与ＣＫＤ的流行病学特征，探讨
ＢＭＩ对慢性肾脏病的影响及是否存在性别的差异。

１　资料与方法
１．１　研究对象　以浙江省磐安县高二乡、海宁市永福
村、海宁市许桥村、桐乡市路家园村的１１８个村民小组
内居住５年以上的１８岁以上常住居民为研究对象。

根据文献：２００９年９月—２０１２年６月浙江省某区
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域ＣＫＤ患病率调查结果，１８岁以上慢性肾脏病患病

率约为９．８８％［９］，本研究以 Ｎ＝
Ｚ２α×ｐｑ
ｄ２

公式估算样本

量，α指统计显著性水平，此处取０．０５；ｐ指预期慢性
肾脏病患病率，此处取１０％；ｑ＝１－ｐ；ｄ指容许误差，
此处取ｄ＝０．１５ｐ。计算得到样本量约１５５７人，考虑
到有效应答率难以达到１００％，因此扩大１０％样本量。
根据现场常住人口分布情况，按照各村常住人口比例

抽取调查对象１７１３人。除个别居民拒绝调查外，最
终成功调查高二乡３４２人、许桥村４４７人、永福村５９１
人、路家园村２７４人，共１６５４名原住居民作为本研究
的调查对象，应答率为９６％。本研究经医院伦理委员
会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　调查方法　按照课题组设计的 ＣＫＤ调查方
案。以研究生、护士和社区医务工作者作为调查员，调

查前对所有调查员进行统一规范的集中培训以规范调

查流程、方法，并进行现场质量控制。所有被调查者均

知晓本研究的内容和意义，均在约定时间在指定的社

区服务站，签署知情同意书后由调查员使用统一规范

的调查表进行现场问卷调查和标本采集。调查周期为

２０１５年４月１日—２０１５年１２月３１日。
１．２．２　研究内容
１．２．２．１　调查问卷　包括人口学资料（姓名、年龄、性
别、民族、婚姻、职业、文化程度等）、相关病史（慢性肾

脏病、高血压、糖尿病、血脂异常、心肌梗塞、脑卒中、慢

性感染等）、特殊用药（解热镇痛药）、生活行为习惯

（长期吸烟、饮酒史）等内容。

１．２．２．２　体格检查　分别记录受检者身高、体质量、
ＷＣ、ＷＨＲ、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张
压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），并计算ＢＭＩ。ＢＭＩ＝
体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２）。
１．２．２．３　实验室检查　所有被调查者均留取随意尿
（月经期妇女除外）检测尿微量白蛋白（贝克曼库尔特

ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪，免疫散射速率比浊
法）、尿肌酐，计算尿白蛋白／肌酐比值（ａｌｂｕｍｉｎｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅｒａｔｉｏｓ，ＡＣＲ）；空腹抽取患者前臂静脉血５ｍｌ，离
心，取血清。全自动生化分析仪（ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００）检
测血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，
ＵＡ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、三酰甘油
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）等。
１．３　判定标准
１．３．１　ＣＫＤ诊断
１．３．１．１　白蛋白尿：ＡＣＲ≥３０ｍｇ／ｇ，其中 ＡＣＲ在

３０～２９９ｍｇ／ｇ为微量白蛋白尿，≥３００ｍｇ／ｇ为显性白
蛋白尿。ＡＣＲ≥３０ｍｇ／ｇ，持续时间≥３个月，诊断为白
蛋白尿［１０］。

１．３．１．２　肾小球滤过率下降　根据中国 ＣＫＤ患者资
料校正的ＭＤＲＤ公式估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）［１１］。
ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］＝１７５×（Ｈｉｔ
Ｐｃｒ）－１．２３４×（年龄）－０．１７９×（０．７９女性）。ＨｉｔＰｃｒ为Ｈｉ
ｔａｃｈｉ７１７０分析仪检测的Ｓｃｒ，单位 ｍｇ／ｄｌ。年龄单位为
岁。ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）定义为肾小球滤
过率下降。

１．３．１．３　ＣＫＤ的诊断　参照国际肾脏病组织“改善
全球肾脏病预后组织”（ＫＩＤＧＯ）２０１２年颁布的新的慢
性肾脏病临床实践管理指南［１２］：具备白蛋白尿及肾小

球滤过率下降中的１条或２条标准。
１．３．２　肥胖诊断　根据２０１１年中华医学会内分泌学
会肥胖学组制定的《中国成年肥胖症防治专家共识》

中提出的我国成人适宜的 ＢＭＩ范围及中心性肥胖的
定义［１３］。

１．３．２．１　体质量判断标准　体重过低（ＢＭＩ＜１８．５
ｋｇ／ｍ２），体重正常（ＢＭＩ：１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２），超重
（ＢＭＩ：２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２），肥胖（ＢＭＩ＞２８．０ｋｇ／ｍ２）。
１．３．２．２　成年人中心性肥胖诊断　中心性肥胖：ＷＣ，
男≥８５ｃｍ，女≥８０ｃｍ；ＷＨＲ，男≥０．９，女≥０．８５。
１．４　统计学方法　数据资料收集后，由专人用 Ｅｐｉｄａ
ｔａ３．１双录入计算机，并经过逻辑查错和一致性检验；
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析。依据浙江
省第六次人口普查数据中乡村地区人口年龄性别分

布，计算ＭＳ与ＣＫＤ的标准化患病率。定性资料的描
述采用频数百分比，比较采用 χ２检验；正态定量资料
的描述采用 ｘ±ｓ，两两比较采用 ｔ检验或校正 ｔ检验，
多个组的比较采用方差分析。采用χ２检验、秩和检验
对研究中可能影响因变量（ｅＧＦＲ下降、ＡＣＲ、ＣＫＤ）的
所有因素进行单因素分析，参与分析的因素包括性别、

年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ；经单因素分析筛选出的因素作为新的
自变量，纳入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｆｏｒｗａｒｄ）回归分
析，进入水准 ＝０．０５，剔除水准 ＝０．０１，分析慢性肾脏
病相关指标（ＡＣＲ＋、ｅＧＦＲ＋、ＣＫＤ＋）的独立危险
因素。

２　结　果
２．１　研究对象的基线特征　本次现场调查共１６５４
人，删除资料不全者，实际入选样本１６２７人，合格率
为９８．３７％。根据体质量判断标准［１２］，共筛查出体重

正常者８５１例，体重过低者５４例，超重者５７８例，肥胖
者１４４例。其中男性６０２例（占３７％），女性１０２５例
（占６３％）；年龄：１８～４９岁２９５例（占１８．１３％）；５０～
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６９岁 １０３７例（占 ６３．７４％）；７０～８９岁 ２９５例（占
１８．１３％）；职业：农民１２１１例（占７４．４３％）；工人３０２
例（占１８．５６％）；其他１１４例（占７．０１％）；文化程度：
文盲７６２例（占４６．８３％）；小学５５８例（占３４．３０％）；

初中 ２３６例 （占 １４．５１％）；高中以上 ７１例 （占
４．３６％）。受检居民的人口学特征如表１所示。不同
体质量居民年龄、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｓｃｒ、ＵＡ、ＦＢＧ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ基线特征如表２所示。

表１　受检居民的人口学特征［例（％）］

项目 类别 例（％） 体重过低（ｎ＝５４） 体重正常（ｎ＝８５１） 超重（ｎ＝５７８） 肥胖（ｎ＝１４４）

性别 男性 ６０２（３７．００） １７（３１．４８） ３２８（３８．５４） ２１４（３７．０２） ４３（２９．８６）
女性 １０２５（６３．００） ３７（６８．５２） ５２３（６１．４６） ３６４（６２．９８） １０１（７０．１４）

年龄（岁） １８～４９ ２９５（１８．１３） １２（２２．２２） １６８（１９．７４） ９２（１５．９２） ２３（１５．９７）
５０～６９ １０３７（６３．７４） ２９（５３．７０） ５２２（６１．３４） ３８７（６６．９５） ９９（６８．７５）
７０～８９ ２９５（１８．１３） １３（２４．０８） １６１（１８．９２） ９９（１７．１３） ２２（１５．２８）

职业 农民 １２１１（７４．４３） ３３（６１．１１） ６７１（７８．８５） ４０５（７０．０７） １０２（７０．８３）
工人 ３０２（１８．５６） １６（２９．６３） １２９（１５．１６） １２７（２１．９７） ３０（２０．８３）
其他 １１４（７．０１） ５（９．２６） ５１（５．９９） ４６（７．９６） １２（８．３３）

文化程度 文盲 ７６２（４６．８３） ３０（５５．５６） ３９２（４６．０６） ２６７（４６．１９） ７３（５０．７０）
小学 ５５８（３４．３０） １２（２２．２２） ３０８（３６．１９） １９０（３２．８７） ４８（３３．３３）
初中 ２３６（１４．５１） １０（１８．５２） １１５（１３．５１） ９０（１５．５７） ２１（１４．５８）

高中以上 ７１（４．３６） ２（３．７０） ３６（４．２４） ３１（５．３７） ２（１．３９）

表２　受检居民的基线特征（ｘ±ｓ）

项目 均值 体重过低（ｎ＝５４） 体重正常（ｎ＝８５１） 超重（ｎ＝５７８） 肥胖（ｎ＝１４４）

年龄（岁） ５９．４７±１１．１３ ６１．３２±１４．７４ ５９．３２±１１．５０ ５９．６４±１０．３８ ５８．９８±１０．１８
ＷＣ（ｃｍ） ８２．７１±９．１９ ６７．８２±５．４８ ７８．２４±６．６６ ８７．５７±６．５０ ９５．２３±７．６５
ＷＨＲ ０．８９±０．０７ ０．８２±０．０８ ０．８７±０．０６ ０．９１±０．０７ ０．９４±０．０６
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３７．９９±２１．１３ １３２．７０±１９．７３ １３５．５５±２１．４８ １４０．８１±２０．８８ １４３．０１±１８．０５
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８１．７３±１２．０２ ７８．７０±１１．７２ ８０．２７±１１．６３ ８３．４５±１２．３７ ８４．６０±１１．５４
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６８．０４±２５．７２ ６６．５１±１６．３４ ６８．１９±２９．９９ ６８．３９±２０．８８ ６６．３６±１７．７３
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２９９．４６±８２．０５ ２６６．５３±８８．９１ ２８７．７７±７７．５２ ３１４．２８±８４．４３ ３２１．４２±８０．９７
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９０±１．７６ ５．６０±１．１６ ５．８２±１．７７ ６．００±１．７８ ６．１３±１．７７
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６６±１．１８ １．１１±０．４７ １．４６±１．０２ １．９３±１．３６ ２．０６±１．１４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７２±０．９１ ４．５３±０．９８ ４．６９±０．８８ ４．７８±０．９２ ４．７７±０．９６
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５８±０．７７ ２．３２±０．８１ ２．５７±０．７２ ２．６３±０．８２ ２．５９±０．８９
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３９±０．３７ １．６７±０．３４ １．４７±０．３８ １．２９±０．３３ １．２７±０．３４

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　不同体质量及性别居民ＣＫＤ患病情况
２．２．１　不同ＢＭＩ、性别、年龄居民ＣＫＤ患病率　根据
ＫＩＤＧＯ关于ＣＫＤ定义及诊断标准，本次调查共筛查出
ＣＫＤ患者２０２例，粗患病率１２．４２％，经浙江省第六次
人口普查数据中乡村地区人口年龄性别分布标化后，

ＣＫＤ总患病率为９．２１％（９５％ ＣＩ：７．８０～１０．６３），其
中：ＡＣＲ患病率为 ７．８８％（９５％ ＣＩ：６．５７～９．２０）；
ｅＧＦＲ下降患病率为 ２．３７％（９５％ ＣＩ：１．６３～３．１１）。

①按 ＢＭＩ分类：体重过低者 ＣＫＤ患病率为 ７．３１％
（９５％ ＣＩ：０．３７～１４．５１）；体重正常者 ＣＫＤ患病率为
９．６０％（９５％ ＣＩ：７．６２～１１．６０）；超重者 ＣＫＤ患病率
为１１．４９％（９５％ ＣＩ：８．８９～１４．１３）；肥胖者 ＣＫＤ患病
率为１９．１０％（９５％ ＣＩ：１２．６８～２５．７７）。经比较患病
率ＢＭＩ增加有增长趋势，差异有统计学意义（χ２＝
３．１００，Ｐ＝０．００２）。②按性别比较：男性 ＣＫＤ患病率
为７．３５％（９５％ ＣＩ：５．２７～９．４６），女性 ＣＫＤ患病率
１１．０２％（９５％ ＣＩ：９．１０～１２．９６），女性 ＣＫＤ患病率明

显高于男性，经比较差异有统计学意义（χ２＝６．７９６，
Ｐ＝０．００９）。③按年龄分布：３０～４９岁居民 ＣＫＤ患病
率为４．２７％（９５％ ＣＩ：１．９６～６．６０），５０～６９岁居民
ＣＫＤ患病率为１０．７１％（９５％ＣＩ：８．８３～１２．６１），７０～
８９岁居民 ＣＫＤ患病率为 ２３．３７％（９５％ＣＩ：１８．５４～
２８．３５）。经比较患病率随年龄增长有增加趋势，差异
有统计学意义（χ２＝７．２３９，Ｐ＜０．００１），见表３。
２．２．２　不同 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ居民 ＣＫＤ患病率　表４
显示不同 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ居民 ＣＫＤ检出率。结果显
示：被检出 １７１例 ＡＣＲ居民中，ＢＭＩ在 １８．５～２３．９
ｋｇ／ｍ２间 ＡＣＲ检出率较高，其次分别为 ２４．０～
２７．９、≥２８及 ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，分别占 ＡＣＲ检出者的
４２．６９％、３９．７７％、１４．６２％及２．９２％，经比较差异具有
统计学意义（χ２＝３．０７５，Ｐ＝０．００２）；ＡＣＲ的检出率随
ＷＣ、ＷＨＲ的增长而增加（χ２分别为７．９８８及１４．４２０；
Ｐ值分别为０．００５及＜０．００１），差异具有统计学意义。
被检出５６例 ｅＧＦＲ下降居民中，ＢＭＩ在１８．５～２３．９
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ｋｇ／ｍ２间ｅＧＦＲ下降检出率较高，其次分别为２４．０～
２７．９、≥２８及＜１８．５ｋｇ／ｍ２，分别占 ｅＧＦＲ下降检出者
的５１．７８％、３０．３６％、１４．２９％及３．５７％，但差异无统
计学意义（χ２＝０．３６７，Ｐ＝０．７１４）；被检出２０２例 ＣＫＤ
居民中，ＢＭＩ在１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２间 ＣＫＤ检出率较
高，其次分别为２４．０～２７．９、≥２８及 ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，分

别占 ＣＫＤ检出者的 ４３．５６％、３９．１１％、１４．３６％及
２．９７％，经比较差异具有统计学意义（χ２＝３．１００，Ｐ＝
０．００２）；ＣＫＤ检出率随 ＷＣ、ＷＨＲ的增长而增加（χ２

分别为 ７．４４６及 １３．２５０；Ｐ值分别为 ０．００６及 ＜
０．００１），差异具有统计学意义。

表３　不同ＢＭＩ、性别、年龄肾损伤患病率

项目 类别 例数
患病数

（例）

粗患病率

（％）
年龄性别

标化率（％）
标化率

９５％ＣＩ（％） χ２值 Ｐ值

ＢＭＩ 体重过低 ５４ ６ １１．１１ ７．３１ ０．３７～１４．５１ ３．１００ ０．００２
体重正常 ８５１ ８８ １０．３４ ９．６０ ７．６２～１１．６０
超重 ５７８ ７９ １３．６７ １１．４９ ８．８９～１４．１３
肥胖 １４４ ２９ ２０．１４ １９．１０ １２．６８～２５．７７

性别 男性 ６０２ ５８ ９．６３ ７．３５ ５．２７～９．４６ ６．７９６ ０．００９
女性 １０２５ １４４ １４．０５ １１．０２ ９．１０～１２．９６

年龄（岁） ３０～４９ ２９５ １３ ４．４１ ４．２７ １．９６～６．６０ ７．２３９ ＜０．００１
５０～６９ １０３７ １１８ １１．３８ １０．７１ａ ８．８３～１２．６１
７０～８９ ２９５ ７１ ２４．０７ ２３．３７ａｂ １８．５４～２８．３５

　　注：与３０～４９岁年龄组比较，ａＰ＜０．０５；与５０～６９岁年龄组比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　不同ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ居民ＣＫＤ患病率

项目 类别
ＡＣＲ

例（％） χ２值 Ｐ值
ｅＧＦＲ下降

例（％） χ２值 Ｐ值
ＣＫＤ

例（％） χ２值 Ｐ值
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜１８．５ ５（２．９２） ３．０７５ ０．００２ ２（３．５７） ０．３６７ ０．７１４ ６（２．９７） ３．１００ ０．００２

１８．５～２３．９ ７３（４２．６９） ２９（５１．７８） ８８（４３．５６）
２４．０～２７．９ ６８（３９．７７） １７（３０．３６） ７９（３９．１１）
≥２８．０ ２５（１４．６２） ８（１４．２９） ２９（１４．３６）

ＷＣ（ｃｍ） 男＜８５，女＜８０ ５８（３３．９２） ７．９８８ ０．００５ ２６（４６．４３） ０．１３１ ０．７１７ ７１（３５．１５） ７．４４６ ０．００６
男≥８５，女≥８０ １１３（６６．０８） ３０（５３．５７） １３１（６４．８５）

ＷＨＲ 男＜０．９，女＜０．８５ ４７（２７．４９） １４．４２０ ＜０．００１ ２２（３９．２９） ０．０７０ ０．７９１ ５９（２９．２１） １３．２５０ ＜０．００１
男≥０．９，女≥０．８５１２４（７２．５１） ３４（６０．７１） １４３（７０．７９）

合计 １７１（１０．５１） ５６（３．４４） ２０２（１２．４２）

２．３　ＣＫＤ危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否确
诊ＣＫＤ为因变量（有 ＝１，无 ＝０）进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，协变量进入水准＝０．０５，剔除水准＝０．１，将
性别、年龄、高血压史、ＦＢＧ、ＵＡ、ＢＭＩ等可能对ＣＫＤ发
生、发展有影响的单因素纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，性别、年龄、高血压史、ＦＢＧ、ＵＡ、ＢＭＩ均
是ＣＫＤ的独立危险因素，见表５。

表５　ＣＫＤ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

性别 ０．５６１ ０．１７３ １０．５２３ ０．００１ １．７５３ １．２４９～２．４６０
年龄 ０．７７３ ０．１４２ ２９．７５２＜０．００１ ２．１６６ １．６４１～２．８５９
高血压史 ０．７０５ ０．１６９ １７．３７９＜０．００１ ２．０２５ １．４５３～２．８２１
ＦＢＧ １．０６４ ０．１９６ ２９．３７８＜０．００１ ２．８９９ １．９７３～４．２６０
ＵＡ ０．７６６ ０．１８７ １６．７３１＜０．００１ ２．１５２ １．４９１～３．１０７
ＢＭＩ ０．２０３ ０．１１２ ３．２６９ ０．０７１ １．２２６ ０．９８３～１．５２８

　　注：变量赋值，ＣＫＤ（Ｙ）：１＝是，０＝否；性别：１＝男，２＝女；年龄

（岁）：１＝１８～４９，２＝５０～６９，３＝７０～８９；高血压史：０＝无（ＳＢＰ＜１４０

ｍｍＨｇ，或 ＤＢＰ＜９０ｍｍＨｇ）；１＝有（ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ，或 ＤＢＰ≥９０

ｍｍＨｇ）；ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）：０＝＜７．０，１＝≥７．０；ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）：０＝男性＜

４１６，０＝女性＜３５０；１＝男性≥４１６，１＝女性≥３５０；ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）：１＝≤

２４，２＝２４～２８，３＝≥２９。

３　讨　论
　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）已被公认为全球一个具有挑
战性的公共卫生问题。它不仅是终末期肾病的危险因

素，也是重要的心血管疾病的危险因素，因此为了预防

ＣＫＤ的发生与发展，进行一般人群ＣＫＤ发展相关因素
的调查是非常必要的。我国针对农村居民尚无大规模

的调查，因此，我们本次的现况调查主要针对浙江中北

部农村居民，并发现农村居民的ＣＫＤ患病率随ＢＭＩ增
加而增长。

肥胖是心血管疾病以及ＣＫＤ的危险因素，是新发
ＣＫＤ最为显著的风险因素之一［１３］。过去３０年，随着
我国农村居民经济水平的提高，农业生产的机械化，生

活水平的改善，肥胖发病率也越来越高。美国 ＣＫＤ发
病原因的荟萃分析表明，大约２４．２％的男性和３３．９％
的女性 ＣＫＤ患者发病与肥胖相关［１４］。剔除人种干

扰，国内也已有多项研究的结果显示，ＢＭＩ与 ＣＫＤ的
发生有密切关系，２０１３年一项调查显示我国珠海市
ＣＫＤ发病率为１２．５％，ＣＫＤ和糖尿病前期已成为华南
地区的重大公共卫生问题，肥胖导致的胰岛素抵抗可
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能是重要的危险因素［１５］，２０１５年中南大学第三湘雅医
院对６８５２名中国人进行了一项队列研究，提示超重
和肥胖是ＣＫＤ的危险因素［１６］。２０１７年浙江大学附属
第一医院一篇荟萃分析显示，对于代谢健康的个体，

ＣＫＤ风险随 ＢＭＩ的增长而增加，肥胖者的风险最
高［１７］。

本研究经浙江省第六次人口普查数据中乡村地区

人口经年龄性别分布标化后的研究结果显示，浙江中

北部农村居民体重过低者 ＣＫＤ标化患病率为７．３１％
（９５％ ＣＩ：０．３７～１４．５１）；体重正常者 ＣＫＤ患病率为
９．６０％（９５％ ＣＩ：７．６２～１１．６０）；超重者 ＣＫＤ患病率
为１１．４９％（９５％ ＣＩ：８．８９～１４．１３）；肥胖者ＣＫＤ患病
率为１９．１０％（９５％ ＣＩ：１２．６８～２５．７７）。ＣＫＤ患病率
随ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ的增长而增加。按性别比较：男性
ＣＫＤ标化患病率为７．３５％（９５％ＣＩ：５．２７～９．４６），女
性ＣＫＤ患病率１１．０２％（９５％ ＣＩ：９．１０～１２．９６），女性
ＣＫＤ患病率明显高于男性，经比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），其结果与国外研究一致［７，１８］。本研究 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，性别、年龄、高血压史、ＦＢＧ、ＵＡ、
ＢＭＩ均是ＣＫＤ的独立危险因素。

ＡＣＲ是ＣＫＤ特征性的临床表现，且与肾脏病理损
害之间存在关联。许多研究发现，超重或肥胖者更易

于出现蛋白尿，易发生高血压肾病、糖尿病肾脏疾病、

局灶节段硬化性肾病、尿酸盐或草酸盐结石、肾细胞癌

等。随着病情进展，超重或肥胖的上述疾病患者更快

进入终末期肾病。反之，减肥后上述病情可获得缓

解［１９２０］。肥胖是ＡＣＲ的危险因素［２１］。可见肥胖不仅

仅是ＣＫＤ发生的危险因素之一，同时也加速了 ＣＫＤ
病情的进展，故将由肥胖引起的一系列肾脏改变命名

为ＯＲＧ。本研究我们通过对浙江中北部４个村落农
村居民 ＢＭＩ与 ＣＫＤ患病率的现况调查，结果显示，
ＡＣＲ患病率为７．８８％（９５％ ＣＩ：６．５７～９．２０），ＡＣＲ的
检出率随者 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ的增长而增加，差异有统
计学意义。而ｅＧＦＲ下降与 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ的增长无
关，经比较差异无统计学意义。说明超重、肥胖人群

ＡＣＲ检出率远高于体重正常及非中心性肥胖人群；而
ｅＧＦＲ下降与ＢＭＩ增长无关。

肥胖诱发和加重ＣＫＤ的具体作用机制尚不明确。
肥胖人群体重增加会导致代谢增加，单个肾小球的滤

过率必须增加以满足较高的代谢需求，继而引起肾小

球代偿性超滤过，长期肾小球内压增加导致肾小球硬

化，最终可损害肾脏，增加ＣＫＤ风险［４］。另外，肥胖导

致的肾损害可由下游疾病所致，如糖尿病或高血压，也

可通过影响内分泌活动直接损伤肾脏，包括炎症，氧化

应激，脂代谢异常，肾素血管紧张素醛固酮系统
（ＲＡＡＳ）激活，胰岛素分泌和胰岛素抵抗增加［２２］。

ＯＲＧ常伴随其他疾病或高龄相关性病理生理过程，致
使老年人肾损伤更为严重。本项目按年龄分布结果显

示，该人群３０～４９岁居民ＣＫＤ患病率为４．２７％（９５％
ＣＩ：１．９６～６．６０），５０～６９岁居民 ＣＫＤ患病率为
１０．７１％（９５％ ＣＩ：８．８３～１２．６１），７０～８９岁居民 ＣＫＤ
患病率为２３．３７％（９５％ ＣＩ：１８．５４～２８．３５）。经比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），提示随着年龄的增长
ＣＫＤ患病风险也逐渐增加。

本研究作为一项现况调查，非完全随机抽样调查，

被调查人群主要为农村居民，由于农村劳动力的外流，

总体年龄偏大，可能对结果有一定的影响。因此有必

要对该人群进行长期的随访观察。本研究结果显示，

随着 ＢＭＩ增长，ＣＫＤ患病率随之增加，且女性人群患
病率高于男性，可能与女性从事的体力劳动少，肥胖发

生率高于男性有关。因此，在农村地区，无论经济发达

与否，尤其是在高危人群中开展ＣＫＤ早期筛查及相关
知识的普及，对生活方式进行干预，调整饮食结构，减

重，控制血压、血糖，改善糖代谢紊乱及胰岛素抵抗，尽

早进行代谢综合征的干预非常必要。
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足口病死亡。因此应加强在散居人群中的宣传，提高

人群的预防意识，加强人口密集场所的清洁、消毒以切

断传染源；加强基层、社区、幼托机构医务人员对手足

口病的识别能力，以便对手足口病进行早期诊断并及

时治疗，同时应积极推进疫苗免疫工作。
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