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利用慢性肾脏病流行病学合作研究公式 (CKD-EPI) 对
住院心力衰竭合并肾功能不全患者的应用分析 *

 
沈洁，张琪，孔祥萦，张海锋，周艳丽，樊宽鲁，梅宏斌，徐东杰，周芳，李新立

摘要 

目的：利用 2009 年新发布的慢性肾脏病流行病学合作研究公式（chronic kidney disease epidemiology collaboration，CKD-EPI）对

住院心力衰竭（心衰）合并肾功能不全患者进行分析。

方法：收集 2008-01 至 2011-12 在我院心内科住院左心室射血分数≤ 45% 的心衰患者共 395 例，根据 CKD-EPI 公

式计算肾小球滤过率（GFR），按照肾脏病预后质量指南对慢性肾脏病的分期标准，将患者共分为四组：A 组：GFR ≥ 90 

ml/（min·1.73 m2），101 例，B 组：GFR 60~89 ml/（min·1.73 m2），177 例，C 组：GFR 30~59 ml/（ min·1.73 m2），95 例，D 组：

GFR<30ml/（min·1.73 m2），22 例。记录患者的基本临床特征、血生化及超声心动图参数。

结果：① 29.6% 的住院心衰患者合并有肾功能不全。年龄、收缩压、血肌酐、胱抑素、尿素氮、尿酸随着肾功能的减退

逐渐增高，合并冠心病、高血压史比例随着肾功能的减退亦逐渐增高，差异均有统计学意义（P 均 <0.05）；而血钠、甘油三酯

随着肾功能的减退逐渐降低，差异均有统计学意义（P 均 <0.05）；NYHA 分级在四组患者中差异有统计学意义（P<0.001）；②多

因素 logistic 回归显示：年龄（+10 岁）、收缩压（10 mmHg ,1 mmHg=0.133 kPa）、胱抑素 (+0.1 mg/L)、尿素氮（1 mmol/L）等为心衰合

并肾功能不全的危险因素。

结论：在心衰住院患者当中，高龄、收缩压升高、高胱抑素及高尿素氮是发生肾功能不全的生物标志物。
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Abstract
Objective:  To estimate the in-hospital patients of chronic heart failure with concomitant renal insufficiency by 2009 

newly issued chronic kidney disease epidemiology collaboration equation (CKD-EPI) .

Methods: Our study enrolled 395 eligible patients who suffered from chronic heart failure with left ventricular ejection 

fraction≤ 45% and treated in our hospital from 2008 to 2011. According to CKD-EPI equation calculated glomerular filtration 

rate (GFR), the patients were divided into 4 groups. Group A, GFR ≥ 90ml/(min·1.73m2), n=101, Group B, GFR 60~89ml/

(min·1.73m2), n=177, Group C, GFR 30~59 ml/(min·1.73m2), n=95 and Group D, GFR<30 ml/(min·1.73m2),  n=22. The basic 

clinical condition, blood biochemical features and echocardiographic indexes were examined in all patients. 

Results: ① There were 29.6% in-hospital patients had concomitant renal insufficiency. As renal function decreasing, the 

age, systolic blood pressure, serum creatinine, cystatin, urea nitrogen and uric acid increased accordingly; at the same time, the 

ratios for the patients combining with coronary heart disease and hypertension were also increased, P<0.05 respectiveey. While the 

levels of blood sodium and triglyceride were decreased accordingly with the decreased renal function, P<0.05 respectively. NYHA 

classification was different among 4 groups, P<0.001. ② Multivariate regression logistic analysis indicated that age, systolic blood 

pressure, cystatin and creatinine were the risk factors for heart failure patients combining with renal insufficiency. 

Conclusion:  For in-hospital patients of chronic heart failure, the elder age, higher systolic blood pressure with increased 

cystatin and urea nitrogen were more risky for combining renal insufficiency.
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 心力衰竭（心衰 ）为多种心脏病的终末阶段，

发病率及死亡率高，而肾功能不全是心衰患者中最

常见的合并症之一，导致其预后不佳。欧洲心脏

病协会统计在欧洲 51 个国家 9 亿多人口中，至少

有 1 500 万心衰患者 [1]。在基础诊断为心衰患者中，

91.1% 合并有肾功能异常 [ 肾小球滤过率 (GFR<90ml/

min]，而 33.3% 有中重度的肾功能不全 (GFR < 60 

ml/min)[2]。研究发现肾功能不全是患者心血管事件

发生率、死亡率及因心衰而住院率升高的独立危险

因素 [3, 4]。因此，对于心衰患者评价其肾功能并早期

发现预示肾损害的指标，有重要的临床意义。

根据全国肾脏基金会医疗准则，GFR 是评价肾

功能的最佳指标 [5]。以往大量研究常使用肾脏病膳

食改良方程 (MDRD 方程 ) 来计算 GFR，此研究方程

最主要的局限性在于不够精确且人为的低估了 GFR

在高水平的测量值 [6]。2009 年新发布的慢性肾脏病

流行病学合作研究公式（CKD-EPI）比 MDRD 方程更

加精确，尤其在高水平 GFR 时只有很小的偏移 [6]。

目前，较少研究利用这一公式评价肾功能，因此，

本研究欲使用 CKD-EPI 公式对心衰合并肾功能不全

患者进行分析，找出其危险因素，指导临床治疗。

1  对象与方法

对象：选取 2008-01 至 2011-12 在我院心内科出

院诊断为心衰且纽约心脏协会（NYHA）II~IV 心功能

分级住院患者 485 例 ( 左心室射血分数≤ 45%)。心

衰诊断参照修订的 Framingham 标准 [7]，重复入院的

患者均采用第一次入院的资料。排除标准：年龄 <18

岁 (2 例 )、急性心肌梗死 (4 例 )、严重的心脏瓣膜病 (23

例 )、由于明显的肝脏原发疾病及恶性肿瘤所致的心

力衰竭 (11 例 )、资料不全者（50 例），共有 395 例患

者纳入本研究，其中男性 289 例，女性 106 例。

方 法：使 用 CKD-EPI 公 式 计 算 395 例 患 者 的

GFR，根据肾脏病预后质量指南对慢性肾脏病的分

期标准 [5]，将患者共分为四组。A 组：GFR ≥ 90 ml/

（min·1.73 m2）, 101 例，正常肾功能；B 组：GFR 60~89 

ml/( min·1.73 m2), 177 例，轻度肾功能异常；C 组：GFR 

30~59 ml/( min·1.73 m2), 95 例，中度肾功能异常；D 组：

GFR ＜ 30 ml/( min·1.73 m2), 22 例，重度肾功能异常

及肾衰竭，由于 GFR<15 ml/( min·1.73 m2) 的患者较

少，因此合并至 D 组。对比四组患者之间的临床特

征、超声心动图及血生化指标 ( 均为入院后第一次

检查结果 )，生化指标采晨时空腹 8 小时以上肘静

脉血，采用全自动生化分析仪 (AU2700) 完成检查，

将 GFR<60 ml/( min·1.73 m2) 定义为肾功能不全。

CKD-EPI 公 式 [6]：计 算 公 式：(1) 女 性：①

血 肌 酐 ≤ 0.7 mg/dl, GFR=144×( 血 肌 酐 (mg/

dl)/0.7)-0.329×(0.993) 年 龄； ② 血 肌 酐 >0.7 mg/dl, 

GFR=144×( 血 肌 酐 (mg/dl)/0.7)-1.209×(0.993) 年 龄。

(2) 男 性：① 血 肌 酐 ≤ 0.9 mg/dl, GFR=141×( 血 肌

酐 (mg/dl)/0.9)-0.411×(0.993) 年 龄；② 血 肌 酐 >0.9mg/dl, 

GFR=141×( 血 肌 酐 (mg/dl)/0.9)-1.209×(0.993) 年 龄。 血

肌酐单位换算：1 mg/dl=88.4μmol/L

统计学方法：应用 SPSS16.0 统计学软件。计量

资料正态分布以 ±s 表示，多组间比较采用单因素

方差分析；计数资料用百分率表示，采用 χ2 检验；

使用多因素 Logistic 回归 ( 逐步法，入选 P 值为 0.05，

剔除 P 值标准为 0.1) 分析肾功能不全的危险因素。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

395 例心衰患者，平均年龄 (59.8±14.8) 岁。 

29.6% 的住院心衰患者合并有肾功能不全。四组之

间各项比较见表 1，年龄、收缩压、血肌酐、胱抑素、

尿素氮、尿酸随着肾功能的减退逐渐增高，合并冠

心病史、高血压史比例随着肾功能的减退亦逐渐增

高，差异均有统计学意义 (P 均 <0.05)；而血钠、甘

油三酯随着肾功能的减退逐渐降低，差异均有统计

学意义 (P 均 <0.05)；心功能分级 NYHA II、III 级患

者比例随着肾功能的减退而逐渐减少，随肾功能的

减退 NYHA IV 级患者比例增加；差异均有统计学意

义 (P 均 <0.001)。另外，左心室舒张末内径、低密

度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、血钾在四组之间差异

也有统计学意义 (P<0.05)。

心衰合并肾功能不全的危险因素：以存在肾功

能不全为因变量 ( 无 =0，有 =1)，年龄、收缩压、

NYHA 分级、冠心病、高血压、糖尿病、左心室舒

张末内径、高密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油

三酯、白蛋白、血钾、血钠、胱抑素、尿素氮、尿酸、

血糖、吸烟为协变量进行多因素 logistic 逐步回归分

析，其中协变量的选择参照以往文献显示为心衰合

并肾功能不全的危险因素及本研究中单因素分析中
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有统计学意义的指标，因 GFR 计算公式由肌酐参与，

不纳入方程，而年龄对其公式所得结果影响不大，

可作为协变量。结果显示：年龄（+10 岁 ）、收缩压

（+10 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）、胱抑素（+0.1 mg/

L）、尿素氮（+1 mmol/L）为住院心衰患者合并肾功能

不全的危险因素。表 2

3  讨论

心肾之间通过多种机制彼此影响，包括血流动

力学异常 ( 容量负荷、静脉压增高及低血压 )、神经

激素及炎性活动的激活、氧化应激、贫血、肾交感

神经活性及电解质、维生素 D 代谢活动等。目前临

床上常用“心肾综合征 ”来描述这一复杂的疾病，是

指心脏或肾脏任一种器官的急慢性的损害及功能不

全可牵涉至另一器官 [8]。Ronco 等 [9] 将心肾综合征

分为 5 个亚型：l 型：急性心功能不全导致的急肾损

伤；2 型：慢性心衰导致的慢性肾脏病进行性恶化；3

型：是由急性肾功能减退致急性心脏事件；4 型：慢

性肾功能不全导致心脏疾病；5 型：系统疾病导致心

肾功能同时减退。本研究人群应属于 2 型，在心衰

患者中伴随着长期的低心排血量、低氧血症，引起

交感神经及肾素—血管紧张素—醛固酮系统激活，

肾脏氧化应激增加及血管内皮一氧化氮活性损伤等

引起血管收缩、水钠潴留、肾脏纤维化及炎症反应；

此外，心衰患者常伴有贫血，导致心脏扩大、左心

室容量减低，使得左心室射血分数下降而肺毛细血

管压增高，进一步导致心排血量降低，继而导致肾

脏慢性缺氧，肾间质纤维化；另外，一些炎症因子

如肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -1 和白细胞介

素 -6 释放，导致肾脏细胞慢性损伤及凋亡，最终

引起肾功能受损 [9]。对于心衰合并肾功能不全的预

后，Heywood 等 [10] 研究发现心衰合并肾功能异常，

患者死亡率随着基础肾功能的严重程度逐渐升高，

且住院时间也随之延长。

本 研 究 发 现 肾 功 能 不 全 占 住 院 心 衰 患 者 的

29.6%，与以往研究结果相似 [2, 11]。年龄、收缩压、

血肌酐、胱抑素、尿素氮、尿酸及合并冠心病、高

血压史比例随着肾功能恶化程度的加重逐渐升高，

β 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 (+10 岁 ) 0.385 0.004 1.47 1.13,1.91
收缩压 (+10 mmHg) 0.137 0.042 1.15 1.01,1.31
胱抑素 (+0.1 mg/L) 0.214 <0.001 1.24 1.14,1.35
尿素氮 (+1 mmol/L) 0.283 <0.001 1.33 1.18,1.49

A 组 (n=101) B 组 (n=177) C 组 (n=95) D 组 (n=22) P 值

男性 [%( 例 )] 70.3 (71) 75.7 (134) 69.5 (66) 81.8 (18) 0.475
年龄 ( 岁 ) 48.2±14.0 61.9±12.7 66.2±12.4 68.6±13.2 <0.001
吸烟 [%( 例 )] 32.7 (33) 34.5 (61) 30.5 (29) 27.3 (6) 0.862
收缩压 (mmHg)  119.4±18.7 122.2±21.9 126.0±26.4 136.3±34.2 0.010
舒张压 (mmHg)  76.6±12.9 78.6±13.2 78.5±14.1 79.3±19.4 0.640

NYHA 心功能分级
　II 级 [%( 例 )] 31.7 (32) 18.6 (33) 15.8 (15) 13.6 (3) <0.001
　III 级 [%( 例 )] 60.4 (61) 58.2 (103) 50.5 (48) 45.5 (10) <0.001
　IV 级 [%( 例 )] 7.9 (8) 23.2 (41) 33.7 (32) 40.9 (9) <0.001
冠心病史 [%( 例 )] 13.9 (14) 27.1 (48) 29.5 (28) 40.9 (9) 0.011
高血压史 (%) 25.7 (26) 37.9 (67) 48.4 (46) 77.3 (17) <0.001
糖尿病史 (%) 20.8 (21) 22.6 (40) 13.7 (13) 31.8 (7) 0.178
左心室射血分数 (%)   34.1±6.1 34.6±5.9 34.9±6.0 35.8±5.8 0.649
左心室舒张末内径 (mm)     70.6±12.1 67.7±8.4 66.7±9.4 69.4±7.8 0.039
低密度脂蛋白胆固醇 (mmol/L)     2.7±0.8   2.5±0.8   2.4±0.7   2.6±0.9 0.042
高密度脂蛋白胆固醇 (mmol/L)     1.05±0.32   1.05±0.33   1.00±0.29   1.00±0.30 0.153
总胆固醇 (mmol/L)     4.3±1.1   4.0±1.1   3.7±1.1   4.1±1.2 0.003
甘油三酯 (mmol/L)     1.6±1.2   1.3±0.8   1.2±0.7   1.2±0.6 0.034
白蛋白 (g/L)   39.6±4.5 39.1±4.7 38.2±4.4 38.2±4.5 0.122
血钾 (mmol/L)     4.1±0.5   4.0±0.5   4.1±0.6   4.9±0.6 <0.001
血钠 (mmol/L) 140.6±3.6          140.4±4.6          139.5±5.7         137.4±6.1 0.020
血肌酐 (μmol/L)     69.2±13.2   90.9±12.9 126.3±20.5   259.3±111.0 <0.001
胱抑素 (mg/L )     1.1±0.2   1.3±0.3   1.8±0.7   3.3±1.1 <0.001
尿素氮 (mmol/L)     6.4±1.9   7.2±2.8            11.0±5.1 20.3±9.7 <0.001
尿酸 (μmol/L)     439.8±145.6   472.4±155.8   570.9±198.7   679.3±226.8 <0.001
血糖 (mmol/L)     5.6±1.8   5.6±2.0   5.3±1.2   5.2±1.3 0.416

表 1  四组之间临床特征及实验室指标比较（ ±s）

注：1 mmHg=0.133 kPa 。A 组： GFR ≥ 90 ml/( min·1.73 m2) ，正常肾功能      B 组： GFR 60~89 ml/（ min·1.73 m2）， 轻度肾功能异常    C 组：
GFR 30~59 ml/( min·1.73 m2) ，中度肾功能异常    D 组： GFR ＜ 30 ml/( min·1.73 m2) , 重度肾功能异常及肾衰竭

注：1 mmHg=0.133 kPa 

表 2  心力衰竭合并肾功能不全的 logistic 回归分析
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而血钠、甘油三酯逐渐降低，在以往研究中已有所

阐述 [10, 12]。Muntner 等 [13] 研究发现，高密度脂蛋白

胆固醇降低和高甘油三酯是肾功能不全的危险因

素，与本研究结果不符，可能由于本研究中，肾功

能重度异常者多合并有中重度的心功能不全，患

者身体消耗大，营养不良，血脂代谢异常。从表

1 中可以看出，NYHA 分级在不同肾功能分级患者

中有明显的差异，尤其是在各肾功能不全分组中，

NYHA IV 级患者比例随着肾功能减退程度逐渐增

高，说明心衰程度越重，合并严重肾损伤的可能性

越大，可能由于随着心功能的减退，心排血量逐渐

减低，引起肾前性肾功能不全。

本研究最主要的发现：年龄、收缩压、胱抑素及

尿素氮为住院心衰患者合并肾功能不全的独立危险因

素。随着年龄的增长肾单位数目逐渐减少，继而影响

肾功能。Fehrman-Ekholm 等 [14] 研究指出，在老年人中

( 年龄 70~110 岁 )，GFR 每年下降约 1.05 ml/min。有研

究发现，收缩压与尿素氮、血肌酐呈显著的正相关，

即使血压在正常高值时 [120 mmHg ≤收缩压 < 140 和

( 或 )80 mmHg ≤舒张压 < 90 mmHg]，患者血肌酐较

正常血压组仍有明显的升高 (P<0.01)[15]。而高血压对

肾脏的损害主要有以下机制，长期持续高血压使肾

小球内囊压升高，肾小球纤维化、萎缩及肾动脉硬

化进一步导致肾实质缺血和肾单位不断减少；另外，

合并高血压时，一些细胞因子及自身免疫机制也参

与肾脏损害 [16]。本研究中高血压占心衰病因中比例

较高，尤其在 D 组患者中占 77.3%。临床上尿素氮与

血肌酐一样常用来评估肾功能，但有一定的局限性，

在应用此指标时应当考虑患者的膳食蛋白摄入量、

代谢及肾小管重吸收作用。而其与心衰患者的预后

有密切的相关性，较 GFR 预测患者住院死亡率的作

用更强 [10, 17]。胱抑素评价肾功能的作用已有大量研究，

本研究发现胱抑素每增加 0.1 mg/L，心衰患者合并肾

功能不全的危险性增加 23.9%。胱抑素是一种有核细

胞产生的蛋白酶抑制剂，可自由的由肾小球滤过并

通过其分解代谢的部位—管状上皮细胞所重吸收而

并非由肾小管分泌，其血液浓度的值较血肌酐等指

标更能早期发现肾损害 [18]。另外，胱抑素能简单准

确反应心衰患者的肾功能情况，对于肾功能的评估

及心衰患者的预后有重要的价值 [12, 19]。 	     

本研究为回顾性研究，且样本量不多，许多评

价肾功能的指标尚未在临床开展，因此评价肾功能

的数据并不能适用于所有的患者，需要大规模的前

瞻性临床试验加以证实。
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