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摘要 ：目的  分析健康体检者肾小球滤过率（eGFR）下降相关危险因素，为延缓肾功能下降、提高人群

生命质量提供参考依据。方法  选取 2005 年 1 月—2012 年 12 月徐州市中心医院连续体检大于 4 次者作为研

究对象。eGFR 下降趋势者 614 人 2 643 人次作为病例组，与其性别相同、年龄相近及工作性质相似未见肾功

能下降趋势者 614 人 2 524 人次作为对照组。比较两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、血糖及血脂等 20 个

指标。结果  两组 SBP、DBP、谷草转氨酶（AST）、脉压（PP）、空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、体重

指数（BMI）、血浆黏度、尿蛋白阳性、乙肝表面抗原阳性、亚硝酸盐阳性、尿红细胞阳性、尿白细胞阳性

及镜检尿红细胞阳性比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组 TG、HDL-C 比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

多因素分析显示 TG 为保护因素（P  <0.05）。结论  未发现 SBP、TC、FPG 及 BMI 等危险因素对健康体检者

eGFR 下降的关联，“潮汐损害理论”能否解释、是否合理，有待进一步研究。
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Abstract:  Objective  To screen the risk factors of decreased eGFR in people receiving physical examination.  
Methods  People who had more than four consecutive physical examinations in Xuzhou Central Hospital from 
2005 to 2012 were enrolled in this study. Totally 614 patients (2,643 times) were diagnosed with decreased eGFR 
and 614 (2,525 times) healthy volunteers matched with sex, age, work and without eGFR decline were involved as 
control. SBP, DBP, FPG and other 20 indicators in two groups were recorded.  Results  No statistically significant 
difference was identified between the two groups regarding SBP, DBP, AST, PP, TC, BMI, plasma viscosity, urine 
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随着人口老龄化问题日益严峻，慢性肾脏疾病

（chronic kidney disease, CKD）的患病率在全球呈上升

趋势，成为严重公共卫生问题 [1-3]。因慢性肾脏病早

亡所致生命损失年上升率排名第 3（82%），仅次于艾

滋病（96%）和糖尿病（93%），严重威胁人民的生命

质量 [4]。目前全球 CKD 患病率为 8% ～ 16%，我国成

人 CKD 患者已达 1.2 亿 [5]。研究表明，高血压、高胆

固醇症及糖尿病是 CKD 的危险因素 [6-8]。估算肾小球

滤 过 率（estimated glomerular filtration rate, eGFR） 是

评价肾功能的重要指标之一，本研究拟选 eGFR 正常

但有较快下降趋势的健康体检者作为病例组，探索

eGFR 下降的危险因素，为探索 CKD 病因、延缓肾功

能下降，并应用至健康人群开展一级预防，提高人群

生命质量提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2005 年 1 月 —2012 年 12 月 徐 州 市 中 心

医院健康体检中心资料。病例组定义为体检者多次

eGFR 有下降趋势者（斜率 B<0），对照组为性别相同、

年龄相差 <3 岁及工作性质相同的 eGFR 无下降趋势

者（斜率 B>0）。两组入选起点时 eGFR 相差绝对值 < 

5 ml/（min·1.73 m2），最终病例组 614 人 2 643 人次，

对照组 614 人 2 524 人次。纳入标准 ：8 年中大于 4

次体检。排除标准 ：资料不全。

1.2    检查方法

体 检 者 隔 夜 禁 食 10 h， 于 次 日 清 晨 抽 取 静 脉

血，留取中段尿液标本，由体检中心专业人员按照

标准规程，测量身高、体重、收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、脉压（pulse pressure, PP）=SBP-DBP，血

肌酐（serum creatinine, SCr）、尿素氮、谷草转氨酶

（aspartate aminotransferase, AST）、 空 腹 血 糖（FPG）、

三酰甘油（TAG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、体

重指数（BMI）、血浆黏度、尿蛋白、乙肝表面抗原

阳性、亚硝酸盐、尿红细胞、尿白细胞及镜检尿红细

胞，BMI= 体重 / 身高 2。

1.3    eGFR 估算

为 便 于 横 向 比 较， 仍 使 用 修 正 肾 脏 病 饮 食

（modification of diet in renal disease, MDRD）公式计算

eGFR，eGFR[ml/（min·1.73 m2）]=186.000×Scr-1.154× 

Age-0.203×0.742（女性）[9]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 和 Stata 12.0 统计软件，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t

检验，计数资料以构成比或率（%）表示，比较采用

χ2 检验 ；多因素分析采用二分类反应变量的 Logistic

回归模型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料比较

两 组 在 年 龄、 性 别、 工 作 状 态 上 均 衡 可 比。

eGFR、SCr、尿素氮在入组时差异无统计学意义。8 年

平均的 eGFR 病例组低于对照组，SCr、尿素氮病例组

高于对照组，跟肾功能相关的其他指标无差异，两组

在肾脏功能损害其他方面均衡。表明研究对象选择符

合设计要求。

2.2    两组临床资料比较

两组人群在 DBP、SBP、BMI、AST、TC、FPG、

PP 方面比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；两组

TAG、HDL-C 比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。

见表 2。

2.3    多因素 Logistic 回归分析

以 年 龄、 性 别、 工 作 性 质 作 为 控 制 因 素， 以

eGFR 是 否 下 降 作 为 因 变 量， 以 其 他 因 素 HDL-C、

BMI、FPG、TAG、SBP 为自变量进行一般多因素分析，

结果 ：TAG 为保护因素 [ÔR=0.910（95% CI ：0.871，

0.952），P  <0.05]，其他因素差异无统计学意义（P  > 

0.05）。见表 3。

protein positive, hepatitis B surface antigen positive, nitrite positive, urine erythrocyte positive, urine white blood cell 
positive and microscopic urine erythrocyte positive (P > 0.05). The levels of TAG, HDL-C were obviously altered 
between two groups (P < 0.05). Multiple factors analysis suggested that TG was a protective factor of decreased 
eGFR (P < 0.05).  Conclusions  In this study, we are not able to find the association of well-established risk factors 
such as SBP, TC, FPG, BMI with decreased eGFR. Theory of “tidal damage” is incapable of explaining the decrease 
of eGFR.

Keywords:  nephrosis; decreased egfr; case-control study; factors analysis
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表 1    两组一般资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）
男性  

例（%）
公务员 

例（%）
事业单位职工  

例（%）
企业单位职工 

例（%）
退休职工 
例（%）

入组时 eGFR/[ml/
（min·1.73 m2），x±s]

病例组 2 643 50.62±0.27 1 502（56.83） 214（8.10） 1 031（39.01） 783（29.63） 615（23.27） 115.12±0.82

对照组 2 524 50.44±0.28 1 432（56.74） 204（8.08） 949（37.60） 773（30.63） 598（23.69） 114.5241±0.83

χ2/t 值 -0.468 0.005 1.198 -0.515

P 值 0.32 0.946 0.754 0.697

组别 n
入组时 SCr/ 

（μmol/L，x±s）
入组时尿素氮 /

（mmol/L，x±s）
平均 eGFR/[ml/ 

（min·1.73 m2），x±s]
SCr/（μmol/L，

x±s）
尿素氮 /（mmol/L，

x±s）
血浆黏度 / 

（mPa·s，x±s）

病例组 2 643 63.23±0.54 4.85±0.05 110.97±0.43 65.21±0.29 5.06±0.03 1.55±0.001

对照组 2 524 63.56±0.54 4.80±0.05 122.29±0.45 59.66±0.25 4.91±0.03 1.55±0.001

t 值 0.433 -0.765 18.116 -14.179 -4.189 -0.049

P 值 0.668 0.778 0.000 0.000 0.000 0.480

组别 n
乙肝表面抗原阳性 

例（%）
尿蛋白阳性 

例（%）
亚硝酸盐阳性 

例（%）
尿红细胞阳性 

例（%）
尿白细胞阳性 

例（%）
镜检尿红细胞阳性 

例（%）

病例组 2 643 54（2.00） 155（5.86） 18（0.68） 393（27.01） 322（12.18） 19（0.72）

对照组 2 524 40（1.58） 126（4.99） 8（0.32） 405（26.06） 305（12.08） 10（0.40）

χ2 值 1.519 1.911 3.418 0.347 0.012 2.409

P 值 0.218 0.167 0.064 0.556 0.913 0.121

表 2    两组体检者临床资料比较    （x±s）

组别 n
DBP/ 

mmHg
SBP/ 

mmHg
BMI/ 

（kg/m2）
AST/ 

（mmol/L）
TAG/ 

（mmol/L）
TC/ 

（mmol/L）
FPG/ 

（mmol/L）
LDL-C/

（mmol/L）
HDL-C/ 

（mmol/L）
PP/ 

mmHg

病例组 2 643 79.95±0.23 126.72±0.33 24.65±0.06 20.12±0.19 1.51±0.02 4.91±0.02 5.48±0.03 2.88±0.01 1.26±0.01 46.78±0.22

对照组 2 524 79.86±0.22 126.89±0.33 24.60±0.06 19.98±0.17 1.70±0.04 4.94±0.02 5.50±0.02 2.85±0.02 1.24±0.01 47.03±0.23

t 值 -0.274 0.365 -0.588 -0.563 4.652 0.836 0.569 -1.442 -2.508 0.801

P 值 0.392 0.358 0.278 0.287 0.000 0.202 0.285 0.075 0.006 0.212

表 3    肾功能下降影响因素 Logistic 回归分析的相关参数

因素 b Sb Wald  χ2 P 值 ÔR
95% CI

下限 上限

公务员 0.898 0.826

事业单位 0.021 0.11 0.036 0.851 1.021 0.823 1.266

企业单位 -0.025 0.113 0.049 0.824 0.975 0.782 1.217

退休 -0.054 0.134 0.16 0.689 0.948 0.729 1.232

年龄 0.001 0.003 0.246 0.62 1.001 0.996 1.007

男性 0.043 0.062 0.483 0.487 1.044 0.924 1.180

HDL-C 0.139 0.098 1.993 0.158 1.149 0.948 1.393

BMI 0.018 0.01 3.299 0.069 1.019 0.999 1.039

FPG 0.002 0.023 0.010 0.922 1.002 0.958 1.048

刘丁阳，等 ：健康体检者肾小球滤过率下降的危险因素研究
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3    讨论

本研究将早期 eGFR 具有下降趋势的健康体检者

定义为病例组，选择了其他条件近似，无 eGFR 下降

者为对照组，两组人群入组时肾功能相近，观察期内

病例组 Scr 和尿素氮高于对照组。表明病例组和对照

组匹配符合研究设计。

本研究发现，SBP、TC、FPG、BMI 等传统危险

因素与 eGFR 下降无关联。有部分研究支持该观点。

RUGGENENTI 等 [10-11] 学者研究表明，控制血压没有看

到肾脏保护作用。YOUNG 和 MENTARI 等 [12-13] 学者

研究表明在 eGFR 下降的早期，高血压与肾功能下降

无关。2008 年，日本 JATOS 研究组 [14] 将 4 418 例老

年高血压患者分为严格降压组（SBP<140 mmHg）和

轻度降压组（140 mmHg<SBP<160 mmHg）以评估最

佳收缩压值，经过 2 年随访，最终结果并未发现严格

降压对肾脏有益。杨枝等 [15] 学者研究表明 TC、BMI

与肾功能下降无关联。但王奕等学者研究表明 SBP、

FPG 是 eGFR 下降的相关危险因素 [2，7，16]，徐生志等 [17-19]

学者研究表明，TC、BMI 是肾功能下降的相关危险因

素。与本研究结果不一致，可能是因为其选择老年人

群或已进入 CKD 期患者定义为病例组，与本研究将

早期 eGFR 具有下降趋势的健康体检者定义为病例组

不同，存在临床治疗和生活行为改变带来的新旧病例

偏倚，结果存在差异也是可能。而且 YOUNG 等学者

大多选用早期 eGFR 下降的但未进入 CKD 期的人群

作为病例研究，与本研究对象性质相近，且得出的结

论也与本研究结果相似，因此，认为可能在早期健康

人群中，SBP、TC、FPG、BMI 与 eGFR 下降无关联。

在本研究中病例组的 eGFR 是下降的且低于对照

组。如果 SBP、TC、FPG、BMI 等因素不是早期健康

人群 eGFR 下降的危险因素，那真正的因素是什么？

这超出了本研究的研究范围，笔者推测可能是进食产

生的生理性血压、血糖、血脂、血浆黏度的升高带来

的危害 [20]。如餐后血糖的升高，有研究表明在 2 型糖

尿病自然病程的早期，主要表现为餐后血糖增高的趋

势。餐后血糖在糖尿病发展中扮演着重要角色，餐后

高血糖引起的血管病变严重威胁着 2 型糖尿病患者的

健康 [21-23]。而人体会对像餐后高血糖这样的异常做出

调节反应，暴饮暴食、高糖高脂、过量食用蛋白、酗

酒会使生化指标异常时间延长，加重人体的调节负担，

透支人体的调节能力 [24]，经过日积月累对器官造成损

伤。而健康体检测要求 10 h 禁食，此时人体内环境趋

于稳定，器官的损害和危险因素的关联消失。可能像

潮汐冲击堤岸一样，观测时间正好在潮水退去的时间。

此推测是否合理，有待进一步研究。

此外，本研究发现 TAG 与肾功能下降趋势呈负

相关，这与黄燕萍等 [25] 学者的研究一致，高血脂症是

CKD 患者最主要死亡原因之一的心血管疾病的传统危

险因素，亦是 CKD 患者危险因素之一，但 DEHGHAN 

等 [26] 学者最新研究表明脂肪和心肌梗死，心血管疾病

没有关联性，脂肪的摄入能降低总因病死率。因此，

TAG 对 CKD 患者的作用是否也受到潮汐损害理论的

影响，还有待进一步研究。

总之，本研究未发现 SBP、TC、FPG、BMI 等危

险因素对健康体检者 eGFR 下降的关联，潮汐损害理

论能否解释、是否合理，有待进一步研究。
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