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【摘要】　目的　分析慢性肾脏病（CKD）患者的贫血患病率、影响因素及治疗情况。方法　采用

描述性统计分析方法分析 2012-2018 年宁波市鄞州区域健康信息平台中 CKD 患者贫血患病情况及贫

血患病后 12 个月内接受治疗的情况；采用多因素 logistic 回归模型分析 CKD 患者贫血患病的影响因

素。结果　共纳入 52 619 例新发 CKD 患者，有 15 639 例（29.72%）CKD 患者存在贫血，其中女性贫血

患者 10 178 例（31.87%），男性贫血患者 5 461 例（26.41%），女性 CKD 患者贫血患病率高于男性，差异

有统计学意义（P<0.001）。贫血患病率随着 CKD 分期的进展而增加（趋势检验 P<0.001），由 1 期的

24.77% 增长至 5 期的 69.42%。多因素 logistic 回归分析显示，CKD 贫血患病主要的影响因素有性别

（女性：aOR=1.57，95%CI：1.50~1.63）、CKD 分期（2 期：aOR=1.10，95％CI：1.04~1.16；3 期：aOR=2.28，

95%CI：2.12~2.44；4 期 ：aOR=4.49，95%CI：3.79~5.32；5 期 ：aOR=6.31，95%CI：4.74~8.39）、年 龄（18~
30 岁：aOR=2.40，95%CI：2.24~2.57；61~75 岁：aOR=1.35，95%CI：1.28~1.42；≥76 岁：aOR=2.37，95%CI：

2.20~2.55）、BMI（<18.5 kg/m2：aOR=1.29，95%CI：1.18~1.41；23.0~24.9 kg/m2：aOR=0.79，95%CI：0.75~
0.83；≥25.0 kg/m2：aOR=0.70，95%CI：0.66~0.74）、腹型肥胖（aOR=0.91，95%CI：0.86~0.96）、慢性阻塞性

肺疾病（aOR=1.15，95%CI：1.09~1.22）、恶性肿瘤（aOR=3.03，95%CI：2.84~3.23）、心力衰竭（aOR=1.44，

95%CI：1.35~1.54）及心肌梗死（aOR=1.54，95%CI：1.16~2.04）。有 12.03% 的 3~5 期 CKD 贫血患者在

12 个月内接受了铁剂治疗，4.78% 的患者接受了红细胞生成刺激剂（ESA）治疗。结论　宁波市鄞州

区 CKD 患者贫血患病率较高，铁剂及 ESA 治疗率偏低，应加强 CKD 患者的贫血管理与治疗。
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【Abstract】 Objective　 To assess the prevalence, risk factors and treatment of anemia in 
patients with chronic kidney disease (CKD). Methods　 A descriptive method was used to analyze 
the prevalence and treatment of anemia in CKD patients based on regional health data in Yinzhou 
District of Ningbo during 2012-2018. The multivariate logistic regression analysis was used to 
identify independent influence factors of anemia in the CKD patients. Results　 In 52 619 CKD 
patients, 15 639 suffered from by anemia (29.72%), in whom 5 461 were men (26.41%) and 10 178 
were women (31.87%), and anemia prevalence was higher in women than in men, the difference 
was significant (P<0.001). The prevalence of anemia increased with stage of CKD (24.77% in stage 
1 vs. 69.42% in stage 5, trend χ2 test P<0.001). Multivariate logistic regression analysis revealed that 
being women (aOR=1.57, 95%CI: 1.50-1.63), CKD stage (stage 2: aOR=1.10, 95%CI: 1.04-1.16;stage 
3: aOR=2.28, 95%CI: 2.12-2.44; stage 4: aOR=4.49, 95%CI : 3.79-5.32; stage 5: aOR=6.31, 95%CI: 
4.74-8.39), age (18-30 years old: aOR=2.40, 95%CI: 2.24-2.57, 61-75 years old: aOR=1.35, 95%CI:
1.28-1.42, ≥76 years old: aOR=2.37,95%CI:2.20-2.55), BMI (<18.5 kg/m2:aOR=1.29,95%CI: 1.18-1.41;
23.0-24.9 kg/m2: aOR=0.79, 95%CI: 0.75-0.83; ≥25.0 kg/m2: aOR=0.70, 95%CI: 0.66-0.74), abdominal 
obesity (aOR=0.91, 95%CI: 0.86-0.96), chronic obstructive pulmonary disease (aOR=1.15, 95%CI: 
1.09-1.22), cancer (aOR=3.03, 95%CI: 2.84-3.23), heart failure (aOR=1.44, 95%CI: 1.35-1.54) and 
myocardial infarction (aOR=1.54, 95%CI:1.16-2.04) were independent risk factors of anemia in CKD 
patients. Among stage 3-5 CKD patients with anemia, 12.03% received iron therapy, and 4.78% 
received treatment with erythropoiesis-stimulating agent (ESA) within 12 months after anemia was 
diagnosed. Conclusions　The prevalence of anemia in CKD patients was high in Yinzhou. However, 
the treatment rate of iron therapy and ESA were low. More attention should be paid to the anemia 
management and treatment in CKD patients.

【Key words】 Chronic kidney disease; Anemia; Epidemiologic study; Electronic health 
record
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慢性肾脏病（CKD）已成为全球公共卫生问题，

1990-2017 年由 CKD 导致的疾病死亡人数已从第

27 位上升至第 12 位［1］。截至 2017 年，全球 CKD 患

者人数达 6.975 亿，中国患病人数达 1.323 亿［1］，其

中 99% 以上的 CKD 患者为非透析 CKD 患者［2］。贫

血是 CKD 患者常见并发症，2012 年一项调查显示，

我国 CKD 患者贫血患病率为 51.5%［3］。

贫血将降低 CKD 患者的生活质量，增加心血

管疾病及死亡风险，加快肾衰竭进展［4］。可靠的

CKD 贫血流行病学数据对于制定相关卫生政策、延

缓 CKD 进展、预防贫血相关不良事件的发生至关

重要。本研究利用宁波市鄞州区域健康信息平台

（YRHIP），分析 2012-2018 年 CKD 患者的贫血患

病、影响因素及治疗情况，为我国 CKD 患者的贫血

管理及治疗提供证据参考。

对象与方法

1. 数据来源：YRHIP 是在浙江省宁波市鄞州

区、经过了十余年发展的、较为成熟的电子健康档

案（EHR）系统。截至 2019 年鄞州区共有 102.7 万

居 民 在 该 EHR 系 统 中 建 档 ，占 当 地 总 人 口 的

95.09%［5］。 本 研 究 数 据 来 自 基 于 YRHIP 构 建 的

CKD 专病数据库。依据国际肾脏病学会改善全球

肾脏病预后组织（KDIGO）临床指南［6］，该专病数据

库识别 CKD 患者的标准为至少存在两种情况之

一：①EHR 系统内存在至少两次（且两次记录相隔

至 少 3 个 月）的 肾 小 球 滤 过 率（eGFR）估 计 值 <
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60 ml·min-1·（1.73 m2）-1记录或尿白蛋白与肌酐比>
30 mg/g 记录（或等效尿蛋白与肌酐比值、24 h 尿蛋

白和试纸蛋白尿记录）；②《国际疾病分类》第十版

（ICD-10）诊断代码中包含 CKD 疾病编码（参见文

献［7］）。本研究涉及的所有患者个人信息均进行

了脱敏处理，已通过北京大学医学部伦理委员会审

查（批准文号：IRB00001052-20092）。

2. 研究设计：提取 2012-2018 年 CKD 专病数据

库中未接受肾脏替代治疗的新发成年 CKD 患者

（根据 CKD 识别标准首次被识别的 CKD 病例，并非

基于疾病自然史概念的新发生病例），自 CKD 患者

被识别时间起，以 12 个月为观察时间窗，根据时间

窗内 EHR 系统中的血红蛋白检查记录识别贫血患

病情况。在计算贫血患病率时，以 CKD 患者数为

分母，以观察时间窗内发现的贫血患者数为分子，

描述 CKD 患者的贫血患病率，并分析贫血患病的

影响因素。最后，基于上述贫血人群，分析贫血发

现后 12 个月内的贫血治疗情况，以 EHR 系统内处

方记录中存在至少一次 CKD 贫血治疗药物，包括

红细胞生成刺激剂（ESA）、口服铁剂和静脉铁剂记

录来判断接受贫血治疗的患者。见图 1。

3. 标准界定：

（1）CKD 贫血判断标准：依据 KDIGO 2012 年颁

布的 CKD 贫血临床指南［6］及 2021 年发布的《中国

肾性贫血诊治临床实践指南》的贫血诊断标准［8］：

男 性 血 红 蛋 白 <130 g/L，非 妊 娠 女 性 血 红 蛋 白 <
120 g/L，并排除其他可能导致贫血的遗传代谢性血

液系统疾病及血管炎。

（2）排除标准：①观察期内无任何血红蛋白检

测记录的患者；②在识别前后 12 个月内无肌酐检

测记录的患者；③在分析贫血患病情况及贫血治疗

情况时，分别排除患病观察期内死亡的患者及治疗

观察期内死亡的患者。

4. 统计学分析：

（1）分组指标：①CKD 患者基本特征：包括年

龄、性别、城乡（依据 EHR 系统中登记的户籍类

别）、BMI 及腰围（以 CKD 被识别时间点前后 3 个月

内最近一次记录为准）；②CKD 患者所患合并症：主

要考虑 6 种疾病：心力衰竭、心肌梗死、脑血管病、

周围血管病、慢性阻塞性肺疾病（COPD）和恶性肿

瘤，根据 EHR 系统内诊断记录中出现过相关疾病

的 ICD-10 编码进行判断；③CKD 分期：使用 CKD 流

行 病 学 协 作 组 公 式 ，以 CKD 被 识 别 时 间 点 前 后

12 个月内最近的一次血肌酐检测值估算 eGFR，并

根据 KDIGO 临床指南的划分标准进行分期［6］：1 期

［≥90 ml·min-1·（1.73 m2）-1］、2 期［60~89 ml·min-1·

（1.73 m2）-1］、3 期［30~59 ml·min-1·（1.73 m2）-1］、4 期

［15~29 ml·min-1·（1.73 m2）-1］和 5 期［<15 ml·min-1·

（1.73 m2）-1］；④CKD 患者识别及诊断情况：包括识

别 时 的 诊 断 情 况（是 否 依 据 CKD 特 异 性 诊 断

ICD-10 编码）及识别时就诊的医疗机构，其中，对医

疗机构的分层分析考虑了不同医疗机构的诊断能

力，分为当地有肾内科的综合医院（3 所），无肾内

科的综合医院（39 所）及社区卫生服务中心/站点。

（2）分析方法：①采用描述性统计分析，描述

CKD 患者的贫血患病及治疗情况：连续型变量报告

x±s，分类变量报告频数（%）。分类变量组间比较

采用 χ2 检验，等级资料的组间比较采用趋势 χ2 检

验；分析贫血患病的时间分布时，计算了年度的粗

患病率，并以总研究人群作为标准人群，计算了根

据年龄组及性别分层调整后的标化患病率，最后采

用对数线性模型分别对贫血粗患病率及标化患病

率进行趋势分析，计算患病率的年度变化百分比

（APC），并对其进行 t 检验；②CKD 贫血患病的影响

因素分析，采用单因素及多因素 logistic 回归，计算

OR 值（95％CI），选取单因素分析有意义的变量作为

多因素分析的自变量，计算aOR值（95％CI）。双侧检

验，检验水准 α=0.05。统计分析使用 R 4.1.3 软件。

结 果

1. 新发 CKD 患者贫血患病整体情况：共纳入

52 619 例 新 发 CKD 患 者 ，年 龄 18~102（56.00±
16.85）岁，其中 60.70% 的患者为女性。以 CKD 被

识别后 12 个月为观察时间窗，有 15 639 例 CKD 患

者存在至少一次符合贫血诊断标准的血红蛋白记

录，其中 11 253 例 CKD 患者的贫血在基线时期发

现。新发 CKD 患者观察期有 15 639 例（29.72%）存

在贫血，其中女性贫血患者 10 178 例（31.87%），男

注：CKD：慢性肾脏病

图 1　研究设计
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性贫血患者 5 461 例（26.41%），差异有统计学意义

（P<0.001）。1~5 期 CKD 患者贫血患病率分别为

24.77%、29.62%、50.84%、66.95%、69.42%，贫血患

病率随着 CKD 分期的进展而增加（趋势检验 P<
0.001）。所有贫血患者首次贫血记录的血红蛋白

为（111.93±12.80） g/L，女性（109.65±11.00） g/L，男

性（116.18±14.69） g/L。2012-2018 年，CKD 患者的

粗贫血患病率呈上升趋势（对数线性回归分析，

APC=3.11%，P=0.005），而经调整的贫血标化患病

率不存在时间趋势（P=0.060）。新发 CKD 患者贫

血患病情况见表 1。

2. 新发 CKD 患者贫血患病的影响因素：经单

因素回归分析显示，性别、CKD 分期、年龄、BMI、腹

型肥胖、合并症（COPD、恶性肿瘤、心力衰竭、心肌

梗死、脑血管病、周围血管病）是 CKD 患者发生贫

血的影响因素。多因素 logistic 回归分析显示，CKD
患者患贫血的独立影响因素有性别（女性：aOR=
1.57，95%CI：1.50~1.63）、CKD 分期（2 期：aOR=1.10，

95％ CI：1.04~1.16；3 期 ：aOR=2.28，95%CI：2.12~
2.44；4 期：aOR=4.49，95%CI：3.79~5.32；5 期：aOR=
6.31，95%CI：4.74~8.39）、年 龄（18~30 岁 ：aOR=
2.40，95%CI：2.24~2.57；61~75 岁 ：aOR=1.35，

95%CI：1.28~1.42；≥76 岁：aOR=2.37，95%CI：2.20~
2.55）、BMI（<18.5 kg/m2：aOR=1.29，95%CI：1.18~
1.41；23.0~24.9 kg/m2：aOR=0.79，95%CI：0.75~
0.83；≥25.0 kg/m2：aOR=0.70，95%CI：0.66~0.74）、腹

型 肥 胖（aOR=0.91，95%CI：0.86~0.96）、COPD
（aOR=1.15，95%CI：1.09~1.22）、恶 性 肿 瘤（aOR=
3.03，95%CI：2.84~3.23）、心 力 衰 竭（aOR=1.44，

95%CI：1.35~1.54）及心肌梗死（aOR=1.54，95%CI：
1.16~2.04）。见表 2。

3. CKD 患者中贫血者铁剂及 ESA 治疗情况：

本研究使用 2012-2018 年中国鄞州 CKD 人群的数

据，治疗实践更多参考国内相关指南标准，依据《肾

性贫血诊断与治疗中国专家共识》（2014 年修订

版）［9］及《中 国 肾 性 贫 血 诊 治 临 床 实 践 指 南》

（2021 年）［8］，一般情况下 CKD 贫血患者推荐的血红

蛋白靶目标值>110 g/L，因此分析血红蛋白≤110 g/L
的贫血患者的后续治疗情况比较具有参考价值。

排除观察期死亡的患者后，本研究纳入了 2 069 例

血红蛋白≤110 g/L 的 CKD 3~5 期贫血患者的 ESA
及铁剂治疗情况进行了分析。在出现贫血记录后

的 12 个月内，249 例（12.03%）患者接受了铁剂治

疗，99 例（4.78%）患者接受了 ESA 治疗。见表 3。

讨 论

本 研 究 对 2012-2018 年 宁 波 市 鄞 州 区 的

52 619 例 CKD 患者贫血患病、影响因素及治疗情况

进行了调查，区别于传统的流行病调查研究，本研

究通过 EHR 系统中的检查检验记录以及 ICD-10 编

码来识别 CKD 患者，根据血红蛋白记录识别贫血

患者并根据处方记录判断其治疗情况。

本研究结果显示，新发 CKD 患者贫血患病率

为 29.72%，显著高于一般人群。1~5 期 CKD 患者贫

血患病率分别为 24.77%、29.62%、50.84%、66.95%
和 69.42%，类似设计的 EHR 研究中，日本 2014 年

的 研 究 结 果 中 4 期 和 5 期 患 者 贫 血 患 病 率 为

60.70% 和 73.50%［10］，与本研究结果差距不大。在

不同研究中，患者数据的收集方式以及研究设计的

差异可能会造成分析结果的不同。现有的大部分

国内外 CKD 贫血患病情况的流行病学研究的数据

源 自 于 医 院 肾 内 科 的 CKD 患 者［3，11-14］，结 果 显 示

CKD 患者的贫血患病率在 32.30%~55.90% 之间。

由于真实世界中有超过 50% 的 CKD 患者并未及时

接 受 肾 内 科 医 生 的 诊 疗［7，15-18］，基 于 医 院 肾 内 科

CKD 患者数据的研究可能难以代表真实世界全人

群中 CKD 患者的贫血患病及治疗情况，本研究补

充了我国真实世界 CKD 患者的贫血相关证据。

本研究结果显示，随着 CKD 严重程度的增加，

CKD 患者的贫血患病率增加。这与既往 CKD 贫血

研究结论一致［2，18］，也与 CKD 已知发病机制一致，

即红细胞生成随着肾功能下降而减少。

既往研究表明，贫血患病率会随着年龄的增加

而增加，然而本研究结果显示，18~29 岁的 CKD 患

者贫血患病率高于 30~75 岁人群，这一现象在另一

项日本的基于 EHR 的肾性贫血研究中也有类似发

现［10］。一方面，这可能与年轻患者疾病管理意识较

强、随访频率较高，贫血检出率更高有关；另一方

面，年轻 CKD 患者的原发病疾病谱与老年患者存

在差异，年轻 CKD 患者中原发性肾脏病和自身免

疫病继发性肾脏病比例相对更高［19］，可能导致青年

和老年 CKD 患者的疾病进展速度各异，青年 CKD
患者贫血患病率更高。

由于本研究的 CKD 病例涉及的时间跨度较

长，因此对 CKD 贫血患病情况的时间分布进行了

分析，结果显示 2012-2018 年 CKD 患者的贫血粗患

病率逐渐上升，而经性别及年龄调整后的贫血标化

患病率不存在时间趋势。提示贫血患病率表现出
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表 1 新发慢性肾脏病（CKD）患者贫血患病情况

类    别
合计

性别

女

男

CKD 分期

1
2
3
4
5a

年龄组（岁）

18~

31~
61~
≥76

BMI（kg/m2）b

<18.5
18.5~
23.0~
≥25.0

腹型肥胖 c

城乡

城市

农村

未知

合并症 d

COPD
恶性肿瘤

心力衰竭

心肌梗死

脑血管病

周围血管病

CKD 患者识别及就诊

识别方式

依据 ICD-10
仅依据检验记录

就诊医疗机构

综合医院（有肾内科）

综合医院（无肾内科）

社区服务中心/站点

未标识机构名

识别（发病）年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

CKD 患者人数

52 619

31 940
20 679

33 375
12 114

6 174
714
242

4 678
26 314
14 316

7 311

23 956
2 503

12 618
13 542
13 798

21 566
15 436
15 617

9 848
4 668
6 096

238
23 215
21 844

23 771
28 848

31 979
922

17 632
2 086

4 824
5 056
5 807
6 506
8 958

10 182
11 286

患贫血人数（率，%）

15 639（29.72）

10 178（31.87）
5 461（26.41）

8 266（24.77）
3 588（29.62）
3 139（50.84）

478（66.95）
168（69.42）

1 865（39.87）
5 611（21.32）
4 296（30.01）
3 867（52.89）

7 790（32.52）
1 074（42.91）
3 393（26.89）
3 382（24.97）
3 680（26.67）

6 383（29.60）
4 911（31.82）
4 345（27.82）

3 631（36.87）
2 426（51.97）
2 821（46.28）

126（52.94）
7 496（32.29）
6 743（30.87）

5 555（35.50）
10 084（64.50）

10 654（33.32）
404（43.82）

4 216（23.91）
365（17.50）

1 279（26.51）
1 406（27.81）
1 615（27.81）
1 985（30.51）
2 558（28.56）
3 137（30.81）
3 659（32.42）

血红蛋白（g/L，x±s）
111.93±12.80

109.65±11.00
116.18±14.69

112.79±10.62
114.40±12.22
109.15±15.39
102.22±17.73

96.67±19.71

111.64±8.72
112.72±11.73
113.46±12.58
109.23±15.48

111.54±12.54
110.45±12.22
112.41±13.08
112.81±13.21
112.70±12.65

112.19±12.65
111.75±13.32
111.75±12.41

112.84±13.22
110.36±15.65
110.14±15.04
109.56±16.36
112.06±13.16
112.50±13.09

113.20±12.71
111.23±12.80

111.59±13.15
111.27±9.93
112.77±11.98
113.02±14.03

112.52±12.32
111.73±13.22
111.70±13.24
112.29±12.82
111.82±12.80
111.88±12.61
111.84±12.75

P 值

<0.001

<0.001e

<0.001e

<0.001e

<0.001
<0.001f

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001f

<0.001f

0.005g

0.060h

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病；ICD-10：《国际疾病分类》第十版；a不包含接受了肾脏替代治疗的患者；bBMI<18.5、18.5~、23.0~、≥25.0 kg/m2分

别代表偏瘦、正常、超重、肥胖；c腹型肥胖标准：男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm；d数据有交叉；e趋势 χ2检验；f多组 χ2检验；g2012-2018 年贫血

粗患病率的对数线性模型 t 检验； h2012-2018 年标化患病率的对数线性模型 t 检验
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的时间趋势可能受到人口构成变化的影响。

贫血是 CKD 的重要并发症，为临床工作者提

供 CKD 贫血患病的影响因素信息以便及时进行健

康管理很有必要。本研究对 CKD 患者贫血患病的

影响因素进行了探索。结果显示，女性 CKD 患者

贫血患病风险高于男性，与既往研究一致［18］。患

COPD 的 CKD 患者贫血患病风险高于未患 COPD
者，有心肌梗死史的 CKD 患者贫血患病风险高于

无心肌梗死史者。这一结果提示，患有 COPD 和有

心肌梗死史的 CKD 患者应注意监测血红蛋白。同

时还发现，有恶性肿瘤史的 CKD 患者贫血患病风

险高于无恶性肿瘤史者，这可能与恶性肿瘤本身增

加营养物质流失风险有关。此外，BMI 偏低的 CKD
患者贫血患病风险高于正常人群，超重、肥胖、腹型

肥胖患者贫血患病风险降低，这也反映出营养对贫

血发生发展的重要作用。

为 CKD 患者提供更可及的药物治疗方案有利

于贫血治疗的持续性和稳定性。为了既能够尽量

全面描述 CKD 贫血患者治疗情况，又同时避免随

访时间的延长随着 CKD 患者病情进展对结果产生

影响，本研究选择了 12 个月作为治疗情况的随访

观察期，分析了 3~5 期 CKD 贫血患者的铁剂及 ESA
药物治疗情况。仅有 4.78% 的 CKD 患者在 12 个月

内接受了 ESA 治疗。这与 2012 年上海市横断面研

究中的问卷调查显示的 ESA 治疗率（39%）差异较

大［3］，需要考虑到研究设计、研究人群以及时间上

的差异。多项研究表明，CKD 患者是否经由肾病科

医 生 诊 断 是 影 响 贫 血 治 疗 率 的 重 要 影 响 因

素［15，20-21］，上海市横断面研究结果来自于 25 家医院

肾内科接诊的 CKD 患者的问卷自报数据，而本研

究结果来自基于 EHR 识别的 CKD 患者，其中大部

分并未经肾病科医生诊断［7］。此外，在过去 10 年

间，考虑到 ESA 造成的心血管事件死亡风险增加，

越来越多的临床医生倾向于慎重使用 ESA 治疗

CKD 贫血，ESA 使用率持续降低［22］；且较严重的贫

血患者或晚期 CKD 患者可能接受了个性化的贫血

治疗与护理，例如依据具体的红细胞指标对患者进

行输血等，这些治疗与护理方案可能未被本研究使

用的 EHR 系统捕获。目前我国尚无基于 EHR 的

CKD 贫血治疗率的研究，但其他国家的此类研究同

样显示了较低的 ESA 治疗率。2012-2018 年美国

表 2 新发慢性肾脏病（CKD）患者贫血患病的

影响因素分析

类别

性别

男

女

CKD 分期

1
2
3
4
5a

年龄组（岁）b

18~
31~
61~
≥76

BMI（kg/m2）
18.5~
<18.5
23.0~
≥25.0

腹型肥胖 c

合并症 d

COPD
恶性肿瘤

心力衰竭

心肌梗死

脑血管病

周围血管病

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
1.30（1.25~1.35）

1.00
1.28（1.22~1.34）
3.14（2.97~3.32）
6.15（5.25~7.20）
6.90（5.24~9.08）

2.45（2.29~2.61）
1.00
1.58（1.51~1.66）
4.14（3.92~4.38）

1.00
1.56（1.43~1.70）
0.76（0.73~0.80）
0.69（0.66~0.72）
0.82（0.78~0.85）

1.50（1.43~1.57）
2.84（2.68~3.02）
3.19（2.46~4.13）
2.67（2.07~3.45）
1.24（1.20~1.29）
1.10（1.06~1.14）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
1.57（1.50~1.63）

1.00
1.10（1.04~1.16）
2.28（2.12~2.44）
4.49（3.79~5.32）
6.31（4.74~8.39）

2.40（2.24~2.57）
1.00
1.35（1.28~1.42）
2.37（2.20~2.55）

1.00
1.29（1.18~1.41）
0.79（0.75~0.83）
0.70（0.66~0.74）
0.91（0.86~0.96）

1.15（1.09~1.22）
3.03（2.84~3.23）
1.44（1.35~1.54）
1.54（1.16~2.04）
1.02（0.99~1.06）
1.03（0.99~1.07）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.010

<0.001
<0.001
<0.001

0.003
0.191
0.452

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病；a不包含接受了肾脏替代治疗的

患者；b以风险最低的组为参照组；c根据腰围判断；d各个合并症 OR

值及 aOR 值的计算均以未患该合并症患者为参照组，例如 COPD 患

者相较于非 COPD 患者，以此类推

表3 新发慢性肾脏病（CKD）患者中贫血者铁剂

及红细胞生成刺激剂（ESA）治疗情况

类别

按血红蛋白水平（g/L）
110~
100~
≤80

按 CKD 分期

3
4
5b

合计

贫血患者
例数

908
834
327

1 590
343
136

2 069

12 个月内接受
铁剂治疗 a

76（8.37）
108（12.95）

65（19.88）

130（8.18）
72（20.99）
47（34.56）

249（12.03）

12 个月内接受
ESA 治疗

17（1.87）
45（5.40）
37（11.31）

22（1.38）
31（9.04）
46（33.82）
99（4.78）

注：a 存在至少一次静脉铁或口服铁治疗记录；b 不包含接受了

肾脏替代治疗的患者；括号外数据为接受治疗例数，括号内数据为

治疗率（%）
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一项 EHR 调查结果显示 3~5 期血红蛋白≤100 g/L
的 CKD 贫血患者中仅有 1.90% 接受了 ESA 治疗［23］；

2014 年日本一项 EHR 研究显示 4 期和 5 期 CKD 贫

血患者 ESA 治疗比例分别为 7.90% 和 22.40%［10］，低

于本研究结果。

本研究存在局限性。第一，本研究数据来源于

EHR 系统，并非 CKD 患者肾科专病数据。因此本

研究结果体现的是真实世界全 CKD 人群的贫血患

病与诊疗情况，不能反映肾脏病专科的贫血诊疗情

况。第二，EHR 系统中铁动力学指标、输血、贫血

相关症状（例如疲劳等）及生活习惯等数据缺失，使

本研究在评价治疗情况及贫血影响因素时可能不

够全面。第三，由于 EHR 系统中的数据源于医疗

实践，患者就诊频率和检测情况会直接影响到获取

的信息。由于大部分 CKD 患者缺乏完整的基线血

红蛋白数据，本研究聚焦分析了观察期内 CKD 患

者贫血患病情况而非发病情况，而且患者就诊频率

和就诊时的血红蛋白检测频率也会影响贫血患病

率的计算。这类由于 EHR 本身性质造成的选择偏

倚很难避免。第四，受限于区域医疗卫生数据，无

法确定研究对象是否在其他地区的医疗机构接受

过检查及治疗，但考虑到异地转诊行为主要是低医

疗资源配置地区到高配置地区，而宁波市鄞州区医

疗资源丰富，其二级以上医保定点医疗机构体量居

宁波市首位，此外参考宁波市区人口异地就诊比例

仅为 0.8%，估计异地就诊情况对本研究结果的影

响不大［5，24］。

综上所述，CKD 患者的贫血患病率较高，且受

到 CKD 分期、COPD、恶性肿瘤、心力衰竭及心肌梗

死等因素的影响；贫血患者中，铁剂和 ESA 治疗率

偏低，提示当地 CKD 贫血人群的药物治疗需求尚

未得到满足。
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