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【Abstract】
Chronic kidney disease（CKD）is a major public health issue in mainland China, affecting an estimated 156 
million people in 2023. While screening-based prevalence has declined, absolute burden rises with aging and 
metabolic risks. Metabolism-related kidney damage is increasing, yet patient awareness remains only 10.0%. 
Enhanced early screening and cardio-kidney-metabolic co-management are urgently needed.
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序 言

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）

是指肾脏结构或功能异常持续超过 3 个月的一类疾

病。由于起病隐匿、知晓率偏低，且与心血管事件及

死亡风险增加密切相关，CKD 已成为全球重要的慢性

非传染性疾病负担之一 [1]。中国人口基数大，老龄

化进程加快，高血压、糖尿病和肥胖等慢性病及相关

危险因素在人群中普遍存在，使 CKD 防控面临持续压

力。全 球 疾 病 负 担（Global Burden of Disease，

GBD）研究估计，2023 年中国 CKD 患者约 1.56 亿，

绝对患病人数居世界前列 [2]。近二十年来，随着人

口老龄化、城镇化推进、生活方式改变以及高血压、

糖尿病和肥胖等代谢性危险因素广泛流行，中国 CKD

的流行病学特征也发生了相应变化。本文拟综述中国

大陆 CKD 的流行现状与变化趋势、病因谱及病理谱变

化、主要危险因素和防控策略，以期为 CKD 防控和慢

性病综合管理提供参考。

中国大陆CKD的流行特点与变化趋势

近十余年，中国大陆 CKD 的流行态势呈现出较为

复杂的阶段性特征。一方面，全国代表性调查提示成

人 CKD 筛查患病率较早期有所下降。而另一方面，人

口老龄化和代谢性疾病流行使绝对患病人数、死亡和

临床诊疗需求仍维持在较高水平。换言之，中国 CKD

防控已在部分筛查指标上出现改善迹象，但疾病负担

并未同步减轻，低知晓率和高危人群聚集仍是当前最

突出的公共卫生问题。
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１．调查患病率有所回落

2009 至 2010 年，首项全国性 CKD 横断面调查覆

盖了 13 个省份的 47,204 名成年受试者，以估算肾小

球滤过率（estimated glomerular filtration rate，

eGFR）<60mL/min/1.73m² 或白蛋白尿作为诊断依据，

报告成人 CKD 校正患病率为 10.8%，估计全国约有

1.195 亿患者 [3]。2018 至 2019 年开展的第六次中国慢

性病与危险因素监测覆盖 31 个省份，纳入 176,874

名成年人，采用 CKD-EPI 公式估算 eGFR，报告成人

CKD 加权患病率为 8.2%，估计患者约 8,200 万 [4]。

为增强与早期研究的可比性，该研究进一步采用

MDRD 公式重新计算，结果显示 2018 年 CKD 患病率约

为 7.6%，较 2009 年下降约 30%。总体来看，近十年

来中国成人 CKD 筛查患病率有所下降，主要表现为白

蛋白尿患病率降低。但两次全国调查在覆盖范围、检

测方法、eGFR 估算公式和调查人群构成等方面存在

差异，结果解释仍需谨慎。现有资料提示中国 CKD 患

病水平可能出现阶段性回落，但仍需通过连续监测进

一步明确其长期变化趋势。

２．绝对负担持续攀升

与美国、西欧和日本等高收入国家或地区相比，

过去三十余年间中国 CKD 疾病负担变化模式并不完全

一致（表 1）[5]。GBD 2023 数据显示，中国大陆 CKD

患病人数由 1990 年的 7,542 万增至 2023 年的 1.56

亿，总体增幅达到 107%。同期年龄标化患病率由

7,565/10 万升至 8,159/10 万 [2]。在疾病不良结局

方面，CKD 年死亡人数由 11.95 万增至 15.36 万，死

因顺位由第 19 位升至第 14 位，伤残调整寿命年

（disability-adjusted life years，DALYs）总量也

由 457 万增至 509 万人年。需要指出的是，年龄标化

死亡率由 15/10 万降至 7/10 万，年龄标化 DALY 率

亦下降约 51%，而 CKD 死亡风险的年龄效应在 60 岁

后显著增加，队列效应则随出生世代推移而下降 [6]，

提示中国 CKD 总体负担增加主要受人口规模扩大和人

口老龄化驱动，而特定年龄段的死亡和伤残情况可能

已有所改善。此外，基于中国慢病前瞻性研究约 51

万人群的 ICD-10 编码分析显示，2009 至 2018 年

CKD 总发病率由 76.1/10 万人年升至 166.4/10 万人

年，年均增长约 8.9%[7]。总体来看，中国 CKD 防控

面临的主要问题已不仅是患病率水平本身，更是老龄

化背景下绝对患者规模、死亡和长期伤残负担的持续

累积。

３．患者结构不均且疾病知晓率低

中国 CKD 患者以早期阶段为主，但早期识别不足

仍较突出。2018–2019 年的全国调查表明，CKD 

1–2期患者占 73.3%，CKD 3 期占 25.0%，CKD 4–5

期仅占 1.8%，提示多数患者仍处于可干预阶段，但

同期 CKD 知晓率仅为 10.0%，较 2009–2010 年的

表 1　1990 年和 2023 年中国、美国、西欧和日本 CKD 疾病负担比较

国家/ 
地区

患病人数 
（万例）

粗患病率 
（/10万）

年龄标化 
患病率 

（/10万）

死亡人数 
（万例）

粗死亡率 
（/10万）

年龄标化 
死亡率 

（/10万）

DALYs
（万人年）

DALYs粗率 
（/10万）

年龄标化 
DALYs率 
（/10万）

1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023 1990 2023

中国 7541.81 15615.27 6396.04 10914.85 7565.04 8159.47 11.95 15.36 10.13 10.73 14.95 7.03 457.1 509.11 387.66 355.86 483.28 236.32

美国 2256.53 13523.8 8881.36 40327.97 6022.22 17081.41 2.62 17.86 10.31 53.3 7.07 22.64 82.69 335.25 325.51 999.52 206.04 597.9

西欧 3070.3 13595.04 7969.1 30548.26 6291.03 15708.49 4.08 16.12 10.58 36.22 5.11 10.45 103.22 236.69 267.84 531.77 124.56 226.01

日本 1602.76 1408.5 12958.16 11357.77 12817.54 9869.38 4.76 4.52 38.47 36.46 16.83 7.54 192.72 103.17 1558.15 827.54 647.92 264.78

注：数据来源于 GBD 2023 结果[5]。DALYs 为伤残调整寿命年。
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12.5% 未见明显改善 ,说明早期筛查和主动发现仍是

中国 CKD 防控的薄弱环节 [3,4]。此外，CKD 在人群间

的分布情况并不均匀，70 岁及以上人群患病率达

29.0%，女性、少数民族及农村居民患病风险相对较

高。地区差异也较明显，白蛋白尿呈北高南低趋势，

而 eGFR 降低在南方地区更为突出。GBD 2023 省级分

析进一步显示，贵州、广西、黑龙江和湖北等省份年

龄标化伤残生存损失年处于较高水平 [2]。上述结果

提示，中国 CKD 防控应更加重视老年人、农村居民、

代谢性疾病患者及疾病负担较重地区，通过机会性筛

查和基层慢病管理提高早期识别水平。

CKD 病因谱及病理谱的转变

随着人口老龄化和代谢性疾病流行，中国 CKD 的

疾病构成正在发生变化。现有资料显示，肾小球疾病

仍是中国 CKD 的重要组成部分，但糖尿病、高血压、

肥胖等相关肾损害的影响逐渐增加，提示 CKD 防控需

要从单纯肾脏专科疾病管理，进一步转向慢性病综合

防控和心肾代谢共管。

１．糖尿病肾病成为住院主因

中国 CKD 病因谱正在向代谢相关肾损害倾斜。

CK-NET 2017–2018 年年度报告显示，糖尿病肾病已

成为住院 CKD 患者的首位病因，2018 年占比为

28.78%，高于肾小球肾炎 [8]。GBD 2023 研究也显示，

1990–2023 年中国由 2 型糖尿病和高血压导致的

CKD 负担上升，而肾小球肾炎对死亡、YLLs 和 DALYs

的贡献呈下降趋势 [2]。基于中国慢病前瞻性研究

（CKB）的 ICD-10 编码分析进一步显示，2009–2018

年 CKD 总发病率呈上升趋势，其中糖尿病肾病、高血

压肾损害等亚型增长较为明显 [7]。此外，全国糖尿

病并发症调查显示，中国成人糖尿病患者 CKD 加权患

病率为 32.6%[9]。上述结果提示，中国 CKD 病因谱并

非由传统肾脏疾病向代谢相关肾损害的简单替代，而

是两类负担并存，其中，代谢相关肾损害对临床诊疗

和公共卫生防控的影响正在增加。

２．膜性肾病比例上升明显

肾活检资料有助于观察肾脏疾病病理谱变化，但

其受活检适应证、地区医疗资源和就诊行为影响，不

能直接代表普通人群 CKD 病理构成。原发性肾小球疾

病仍是中国肾活检病例的主要病理类型，IgA 肾病仍

是最常见的活检证实原发性肾小球肾炎，但 2010 年

后其加权平均比例较此前略有下降 [10,11]。与此同时，

膜性肾病、微小病变和糖尿病肾病比例呈上升趋

势 [10]。华中地区 34,630 例肾活检资料显示，膜性肾

病在原发性肾小球肾炎中的占比从 2009-2013 年的

15.98% 近乎翻倍至 2014-2018 年的 30.81%[12]。同期

糖尿病肾病的肾活检检出率从 1.68% 升至 3.38%，肥

胖相关肾小球病从 0.86% 升至 1.65%，而乙肝病毒相

关性肾炎随疫苗接种推广从 5.24% 降至 1.12%。总体

来看，中国肾脏病理谱仍以原发性肾小球疾病为主

体，但膜性肾病及代谢相关病变的增加值得关注。

CKD 的主要危险因素

CKD 危险因素与中国慢性病流行格局密切相关。

现有研究显示，糖尿病、高血压、肥胖、血脂异常和

高尿酸血症等代谢异常是中国 CKD 负担增加的重要基

础。同时，人口老龄化、社会经济差异、生活方式和

环境暴露也参与疾病发生发展。

１．代谢异常

糖尿病、高血压和肥胖是中国 CKD 风险上升的核

心因素。高血糖和高血压不仅直接参与肾损伤发生，

也与肥胖、血脂异常、高尿酸血症和心血管疾病相互

聚集，使 CKD 常与多种心血管代谢异常并存。
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2018–2019 年全国调查中，肥胖、高血压、糖尿病、

血脂异常和心血管病史均与 CKD 患病相关 [4] ；大样

本体检资料也提示，BMI、血压、空腹血糖、甘油三

酯和尿酸水平升高与 CKD 风险增加有关 [13]。GBD 

2023 研究进一步显示，高空腹血糖、高收缩压和高

BMI 是中国 CKD 死亡和 DALYs 的重要归因因素，其中

高血压和 2 型糖尿病分别占 2023 年 CKD 死亡归因的

19.6% 和 18.9%[2]。

２．人口、生活方式与环境因素

人口老龄化是 CKD 负担持续增加的重要背景。随

着年龄增长，肾单位储备减少，糖尿病、高血压和心

血管疾病等共病累积，CKD 患病风险随之升高。

2018–2019 年全国调查中，70 岁及以上人群 CKD 患

病率达 29.0%[4]。GBD 2023 研究也提示，65 岁及以

上人群承担更高的 CKD 死亡和 DALYs 负担 [2]。此外，

CKD 在女性、农村居民、受教育程度和收入水平较低

人群中更常见，提示疾病风险还受到社会经济状况、

卫生服务可及性和慢性病管理水平影响。生活方式和

环境暴露对 CKD 的影响相对复杂，但同样不应忽视。

吸烟、饮酒、身体活动不足等行为因素与 CKD 患病存

在关联，膳食风险和非适宜温度也被 GBD 研究列为中

国 CKD 负担的相关危险因素。此外，空气污染、重金

属暴露、肾毒性药物使用和热暴露等因素在特定地区

或特定人群中可能增加肾损伤风险，但其人群归因比

例和作用机制仍需更多研究明确。

中国 CKD 防控策略与建议

中国 CKD 患者规模大、知晓率低，且与高血压、

糖尿病、肥胖和心血管疾病高度重叠。防控重点应由

终末期肾病救治前移至早期发现和危险因素控制，并

与现有慢性病管理体系相衔接。

第一，应加强连续监测和高危人群筛查。

2018–2019 年第六次中国慢性病与危险因素监测纳

入 eGFR 和尿白蛋白相关指标，为估计中国成人 CKD

患病水平提供了重要依据。但中国 CKD 相关数据仍分

散在人群调查、住院资料、医保数据和透析资料中，

对发病、进展和结局的连续追踪不足。鉴于 CKD 知晓

率仅为 10.0%，糖尿病、高血压、老年人、肥胖和心

血管疾病患者应作为重点筛查对象。早期 CKD 常表现

为白蛋白尿，单纯检测血清肌酐容易漏诊，故高危人

群筛查应重视 eGFR 和 UACR 联合检测。

第二，应将 CKD 纳入心肾代谢共管。高空腹血

糖、高收缩压和高 BMI 是中国 CKD 疾病负担的重要危

险因素，糖尿病相关 CKD 在住院 CKD 患者中的比例亦

不断升高。因此，CKD 管理不宜局限于肾脏专科，而

应嵌入糖尿病、高血压和心血管疾病管理流程。在基

层慢病随访中增加肾功能和尿白蛋白评估，有助于提

高早期发现率 ；对 eGFR 持续下降、UACR 明显升高或

合并难治性高血压者，应建立基层与肾脏专科之间的

转诊机制。

第三，应提高基层能力并加强健康教育。中国

CKD 负担存在地区差异，部分西部和农村地区疾病负

担较重，而肾脏专科资源相对不足。应依托县域医共

体、区域医疗中心和远程医疗，提高基层医疗机构对

CKD 诊断、分期、随访和转诊的能力。同时，应加强

公众对尿白蛋白和肾功能检测的认识，特别是在糖尿

病、高血压、老年和肥胖人群中提高主动检测意识，

并减少非甾体抗炎药、含马兜铃酸中草药等潜在肾毒

性药物的不合理使用。

小结与展望

中国大陆 CKD 筛查患病率近十年来有所下降，但

绝对患者规模仍大，知晓率仍低，疾病负担并未明显

减轻。随着人口老龄化和糖尿病、高血压、肥胖等代

谢性疾病流行，CKD 病因谱和病理谱正在发生变化，
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代谢相关肾损害的影响逐渐增加。现有证据仍存在不

足，尤其是连续监测、普通人群发病登记、病因构成

和长期结局资料仍不充分。未来中国 CKD 防控应以高

危人群早期筛查为重点，将 eGFR 和 UACR 检测纳入糖

尿病、高血压、老年及肥胖人群管理，并加强基层随

访、危险分层和专科转诊，以减轻肾衰竭及相关心血

管结局负担。

�
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