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第6次全国人口普查显示我国60岁以上老年

人已占总人口的13．26％。增龄是慢性肾脏病

(CKD)发病的主要危险因素之一，CKD的发病率

随年龄的增高而逐渐增加。以北京地区为例，60～

69岁、70～79岁和80岁以上老年人群CKD的患

病率分别为20．8％、30．5％和37．8％[1-2]，均明显

高于国内成年人CKD的患病率口]。老年CKD患

者常合并多种慢性疾病和老年综合征，CKD的I晦

床表现易被掩盖，肾功能也难以正确评估。此外，

老年CKD患者常伴有认知功能和日常生活能力

受损[2丸，严重影响老年CKD患者的健康状态，给

患者、家庭和社会均带来沉重的负担。因此，重视

老年CKD的综合评估、临床诊治和管理，对已经

步人老年社会的我国意义重大。针对老年人的特

殊性，中华医学会老年医学分会肾脏病学组及国家

老年疾病临床医学研究中心(解放军总医院)组织

相关专家通过对近十年PubMed、Embase、中国生

物医学文献数据库(CMB)等有关老年CKD文献

的筛选，结合学组各位专家的临床经验，经过近两

年反复的讨论和修改，并邀请了多学科的知名专家

对本共识进行了评审，最终对老年CKD患者诊治

的部分重要内容提出本专家共识，供老年科和。肾脏

病科的临床医师参考。

一、老年人肾功能的评估

1．推荐使用CKD流行病学联合研究(CKD-

EPI)公式或基于血清肌酐(Scr)和胱抑素C的联

合公式估算老年人的肾小球滤过率(GFR)，不推

·诊疗95-案·

荐单独使用血清肌酐值评价老年人肾功能：Scr的

测定易受肾外因素(如年龄、性别、种族、饮食、体型

大小等)的影响，老年人容易合并食欲减退、肌肉萎

缩、蛋白质代谢率降低等，即使Scr值尚在正常范

围，肾功能可能已经明显减退，故不能单独根据

Scr水平来评价老年人肾功能[5]。推荐应用基于

Scr水平的CKDEPI公式[63估算老年人的GFR

(eGFR)。对老年人群的研究显示，与Cockcroft—

Gauh公式、肾脏病饮食改善研究(MDRD)公式相

比，CKIYEPI公式表现出更好的准确性[7]。与Scr

相比，血胱抑素C水平受。肾外因素的影响相对较

少，基于Scr和胱抑素C的联合公式(CKD-EPIcr—

cyst)较单纯基于Scr的公式(CKD-EPIcr)估算

eGFR更加准确∽一。国内外针对老年人的数项研

究也发现CKI)-EPIcr cyst联合公式的准确性优于

其他eGFR估测公式L9。1⋯。

2．建议加强对老年人肾小管间质损伤和肾小

管功能的监测：随年龄增加，肾脏可发生多种结构

和功能改变，包括潴钠与排钠功能的下降、尿液浓

缩与稀释能力的下降以及排酸能力的下降等，加之

老年人服药种类较多，造成药物性肾损害概率更

大，建议临床上应像监测GFR一样重视和监测间

质一肾小管功能，如电解质及酸碱平衡的评价、尿

N一乙酰一B～D-葡萄糖苷酶(NAG)、尿液渗透压、尿酸

化功能、尿糖及小分子蛋白的检测等。

二、老年CKD的诊断和综合评估

1．推荐使用改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)2012有关CKD定义和分期系统诊断老

年CKD：老年CKD患者中CKD 3期占比最

高[2’10llJ，对eGFR<60 ml·rain_1·1．73 m_2是否

为老年CKD诊断的合适界值存有较大的争议[12。。

2012年KDIGO：1 3：以eGFR一45 ml·min一1·

1．73 m_2为界，将CKD 3期分为3a、3b两个亚期，

建议对CKD-EPIcr计算eGFR处于45～59 m卜

minl·1．73 m、但无其他。肾损伤标志物的人群

需要进一步采用CKI>EPIcr—cyst公式计算eGFR
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明确是否为CKD，以减少CKD 3a期的过度诊断。

确定的CKD 3a期提示肾功能储备已经受损，其应

对病理性打击的能力明显降低[1“，如在eGFR为

45～59 ml·min-1·1．73 mq的老年人群中，急性

肾损伤(AKI)的发生率是eGFR≥60 ml·min叫·

1．73 m_2者的两倍，发生全因死亡和终末期肾病

(ESRD)的风险也明显增加E1 5-16]。即使不伴蛋白

尿的CKD 3期患者，其心血管疾病(CVD)如心肌

梗死的患病率和发生心血管事件的风险也远高于

年龄、性别校正后的非CKD组口川。此外，CKD 2

期伴大量白蛋白尿的老年患者肾功能减退及终点

事件的发生反而高于CKD 3期甚至CKD 4期伴

或不伴轻度蛋白尿者[1 8I，故将白蛋白尿纳入CKD

分期系统联合eGFR水平评估风险和判断预后，同

样也适用于老年CKD患者。

2．建议对衰弱的老年CKD患者进行综合评

估：研究提示，老年CKD患者常合并衰弱、谵妄、

认知功能减退、焦虑抑郁、失能等老年综合征的多

种表现n9’2。]。推荐按照Fried表型[2妇评估老年

CKD患者是否伴有衰弱，并建议对衰弱的老年

CKD患者进行老年综合评估(CGA)。CGA的评

估内容主要包括对老年人功能状况、跌倒风险、认

知功能、情绪变化、多药共用、社会支持、经济状况、

确立治疗目标和生命末期治疗意愿等口2I。CGA

有助于老年CKD患者临床决策，减少治疗的不良

反应、提升患者的生活质量，尤其是对于老年

ESRD患者是否进行透析治疗以及何时开始透析

治疗等临床抉择意义重大[23屯4I。

三、老年CKD的治疗

蛋白尿、高血压、高血糖、贫血以及钙磷代谢紊

乱等均是老年CKD进展的危险因素，其治疗方式

和方法与成年人CKD基本一致，本专家共识仅对

老年CKD的特殊性进行相关建议。

1．建议对蛋白尿首先要明确病因并给予积极

的治疗：蛋白尿是老年CKD进展的主要危险因素

之一，伴有蛋白尿的老年人，其心力衰竭、卒中、新

发冠心病和总心血管事件的发生率明显高于无蛋

白尿的老年人，蛋白尿是老年人CVD死亡事件和

全因死亡事件的独立危险因子[2 5|。老年人蛋白尿

的病因以继发性肾脏病最常见，故应首先明确病

因，对合并大量蛋白尿或肾病综合征的老年CKD

患者，在有条件时应行。肾穿刺活组织病理检查，年

龄并非肾穿刺活检的禁忌证。我国老年人原发性

肾小球疾病中以膜性肾病较为多见，微小病变和局

灶节段硬化性肾炎也不少见[26。2⋯。继发性肾脏病

以糖尿病肾病、高血压肾损害、缺血性肾脏病、抗中

性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关性小血管炎以及

淀粉样变性最常见。感染或药物引起的急、慢性肾

小管间质病变患病率逐年增多。老年膜性肾病或

微小病变患者首先应注意排除各种肿瘤的可能。

老年患者蛋白尿的处理主要治疗基础疾病，包括糖

尿病、高血压和肿瘤等；对于原发性肾小球疾病，可

根据不同的病理类型选择使用糖皮质激素和(或)

免疫抑制剂治疗，但考虑到老龄、并发症及药物的

不良反应，与成年人比较，上述药物的使用应谨慎，

药物剂量可能要相对减小。

2．建议对老年CKD患者高血压进行积极控

制，但应注意优选药物、平稳降压：血压的良好控制

对CKD进展具有明显的延缓作用，尤其是伴有蛋

白尿的CKD患者[28屯9I，KDIGO指南建议成年人

CKD血压控制目标为尿白蛋白排泄≥30 mg／d者

应<130／80 mmHg(1 mmHg一0．133 kPa)，尿白

蛋白排泄<30 mg／d者应<140／90 mmHg，但对

老年人的血压控制未制定明确的目标[3⋯。老年人

的血压调节功能明显受损，多表现为单纯收缩性高

血压，血压过低或过高均可导致不良预后。不少研

究表明，严格的血压控制可以减少CKD发生和进

展，但过度的血压控制可能使患者的全因死亡率明

显增加口“。我们建}义老年CKD患者的降压治疗

可借鉴《老年高血压的诊断与治疗中国专家共识

(2017版)》[32I，对高龄患者的高血压强调采取个体

化治疗(主要注意是否合并有老年衰弱综合征)、分

级达标的治疗策略。老年CKD患者血压的控制

应注意安全、平稳，避免血压的明显波动。研究发

现短期内平均动脉压下降幅度大于13．3 mmHg

以上可能诱发AKI[33|。老年人非杓型血压和血压

晨峰现象多见，但多数老年人在晨峰现象后血压可

明显下降，约72．8％高龄患者有餐后低血压表现，

餐后血压的变异尤其是早餐后血压的变异是发生

CVD事件的危险因素[34I，应根据老年CKD患者

的具体情况合理选用降压药物。临床常用的利尿

剂、钙通道阻滞剂(CCB)、血管紧张素转换酶抑制

剂(ACEI)、血管紧张素受体阻断剂(ARB)及a、G

受体阻滞剂对于老年高血压的治疗均有效。

ACEI／ARB具有良好的器官保护作用，降压作用

平稳，在确定无双侧肾动脉狭窄的老年CKD患者

应优先考虑使用ARB／ACEI，但应从小剂量开始

应用，伴有肾功能损伤的患者在初次使用此类药物
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时一定要监测血钾和肾功能的变化，长期使用者也

不宜骤停，不推荐ACEI和ARB联合使用。利尿

剂和CCB是我国老年患者最常用的降压药物，但

过度使用利尿剂可引起直立性低血压和血尿酸水

平增高，在肾功能不全的患者中使用醛固酮拈抗剂

可引发高钾血症等不良反应。短效CCB降压速度

较快，容易引起低血压反应或肾脏灌注降低，建议

老年CKD患者尽量选用长效CCB。老年CKD患

者的降压治疗不推荐单独使用a和B受体阻滞剂，

但可在联合用药中使用。

3．建议对CKD合并糖尿病的老年人酌情优

化血糖控制，根据肾功能选择合适的降糖药物并重

视血管病变的评估：对老年CKD处于糖尿病前期

或早期糖化血红蛋白(HbAlc)>6．5％的患者应

及早开始生活方式管理，可辅以极小低血糖风险且

不经肾脏排出的降糖药物(如伏格列波糖、利格列

汀等)。不同糖代谢异常水平或不同健康状态下老

年CKD合并糖尿病患者血糖控制的目标不同[352：

对于预期生存期大于10年以上、并发症及伴发疾

病较轻者，HbAlC水平应控制在7．5％以下；对预

期生存期大于5年以上、伴有中等程度并发症及伴

发疾病者，HbAlC水平可控制在8．0％以下；对于

衰弱的老年人，HbAlc控制水平可放宽至8．5％

以下。老年CKD患者降糖药物的选择原则是既

要适宜降低血糖水平又要避免低血糖的发生，降糖

药物应根据肾功能调整剂量，如二甲双胍是老年2

型糖尿病患者的首选药物，也是明确有心血管获益

的降糖药，但其在体内的蓄积可能会导致乳酸酸中

毒等不良反应，当eGFR≥60 ml·min叫·1．73 m．2

可安全使用，eGFR在30～60 ml·rain．1·

1．73 m_2时应减量和谨慎使用，当eGFR<30 ml·

rain叫·1．73 m_2时应停止使用二甲双胍[36I。老年

CKD患者的血糖控制常使用基础胰岛素联合口服

降糖药方案，使用甘精胰岛素者症状性低血糖及低

血糖的总发生率均较低。CKD合并糖尿病的老年

人常伴有明显的血管病变并严重影响CKD的预

后，建议重视对老年CKD患者微血管病变和外周

血管疾病的评估，必要时按照相关指南给予抗凝、

抗血小板、前列环素和／或葡糖胺聚糖类药物进行

治疗‘3⋯。

4．不建议老年CKD患者过度限制蛋白摄入，

注意防止营养不良的发生：低蛋白饮食(LPD)可以

明确延缓CKD的进展L3弘39]，中国《慢性肾脏病蛋

白营养治疗共识》建议。”一，CKD 1-2期者推荐蛋白

质摄入量为0．8 g·kg-1·d～，非糖尿病肾病的

CKD患者从CKD 3期开始LPD治疗，而糖尿病

肾病者从GFR下降起即应实施LPD。建议蛋白

质摄人量<o．6 g·k911·d，其中优质蛋白应占摄

人蛋白总量的50％以上，同时应摄人充足的能量

以保证体内蛋白质的合成。值得注意的是衰弱老

年CKD患者发生营养不良的比例较高，营养不良

是老年CKD患者预后不良的主要危险因素n1I，老

年人蛋白摄入量与衰弱的关系密切，建议对老年

CKD患者实施低蛋白饮食前应进行充分的营养评

估[42I。补充仅一酮酸制剂有助于纠正老年CKD患

者的营养不良状况，延缓CKD的进展[4 3I。

5．建议积极纠正钙、磷代谢紊乱，预防血管钙

化和无动力性骨病：血管钙化包括动脉和心脏瓣膜

钙化，其发生率和严重程度随。肾功能的恶化而增

加，在老年CKD患者中更为多见，已存在血管或

瓣膜钙化的CKD患者是发生CVD最高危的人

群[4“。建议定期对老年CKD 3～5期患者血清

钙、磷及甲状旁腺激素(iPTH)共同评估，尤其要重

视高磷血症的防治，限制饮食中磷的摄人，但对于

老年CKD患者，过于严格限制饮食中蛋白(磷的

重要来源)可能会诱发营养不良，增加死亡风险。

目前临床上使用的磷结合剂，如碳酸钙、醋酸钙、碳

酸司维拉姆及碳酸镧等在老年CKD患者中均可

使用，但应禁用含铝的磷结合剂。在老年CKD患

者中，高钙血症和低磷血症的发生率明显高于年轻

患者，如出现血钙增高、软组织钙化或心血管钙化

则须避免使用含钙的磷结合剂，减少活性维生素D

的用量直至停用[45。。老年CKD患者的无动力骨

病较为多见，容易导致异位钙化，增加CVD的发

生率和病死率，无动力骨病的预防主要是减少钙

剂和活性维生素D负荷，避免对PTH的过度

抑制。

四、老年CKD主要并发症的诊治

1．推荐定期监测老年CKD患者的肾功能，及

时纠正导致肾脏损伤的急性因素：老年CKD患者

常伴有高血压、糖尿病和心血管疾病等并发症，可

能暴露于肾毒性药物、感染、手术或介入治疗等高

危因素，容易引起短期内GFR迅速下降，导致

AKI的发生，即所谓AKI—on—CKD(A—on—C)，A—

ON—C可促进CKD患者迅速进展至ESRDE46I。老

年人A—on—C的临床表现常不明显，对1肾前性、病

因明确的肾后性(尿路梗阻)、临床表现典型的急性

肾小管坏死和明确药物过敏性急性间质性肾炎等
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引起的A—on—C，不建议行肾脏穿刺活检。合并感

染、心血管病变等或治疗措施不当引起肾单位血流

灌注不足者，治疗关键在于及时纠正低血压、低血

容量和加强抗感染治疗，尽快恢复肾脏灌注。如出

现败血症休克，需应用低剂量去甲肾上腺素(<

0．3／lg·min_1·kg_1)或血管加压素而不是多巴胺

提升血压，保证平均动脉压在80 mmHg左右(至

少应在65 mmHg以上)，中心静脉压在8～

10 cmH20(1 cmH20一0．098 kPa)，从而维持肾

小球滤过压[4 7叫8I。因用药不当导致急性肾小管坏

死或急性肾小管间质性肾炎，需及时停用相关药

物，尽量维持体内酸碱、电解质平衡。

2．建议定期监测和评估CVD的各项指标，警

惕老年CKD的加重和猝死：老年CKD患者容易

合并各种CVD，如左心室肥厚、急性冠脉综合征

(ACS)、心律失常和猝死等。对心血管风险因素治

疗的靶目标，老年CKD患者与高风险的非CKD

老年患者之间并无差别，但建议在用药时需权衡药

物的风险和获益以及卫生经济学问题，选择优化的

治疗方案[49I。如对具有动脉粥样硬化风险的患者

推荐接受包括他汀类药物治疗在内的降脂治疗，但

应该避免过度降脂，注意药物之间的相互作用，防

止发生横纹肌溶解等不良反应。许多药物包括抗

血小板药物、利尿剂等均需要根据老年CKD患者

的肾脏功能状况进行调整并在用药过程中需要经

常监测肾功能的变化和药物不良反应。老年CKD

的并发症如贫血、酸碱失衡、血清电解质异常、低血

压、继发性甲状旁腺功能亢进、心肌钙化、心肌淀

粉样变等均是心律失常的诱发因素。老年CKD

患者出现心律失常，建议首先确定心律失常类型

和病因并及时消除病因；心律失常若持续存在或

已引起机体血流动力学改变时，应及时请心脏专

科医师会诊协助治疗。猝死是老年CKD尤其是

透析患者死亡的主要原因之一。猝死的预防主

要是应用ACEI／ARB和B受体阻滞剂治疗、避免

患者电解质和容量的快速变化、必要时可植入临

时或永久除颤器等[5⋯。

3．建议采用多学科团队管理模式管理老年

CKD患者：临床上，肾脏病专科医师对老年医学知

识和老年评估工具常缺乏足够的了解[5“，建议参

考“老年综合评估技术应用中国专家共识”有关老

年多学科团队管理模式[22I，联合肾脏专科医生、老

年科医生、护士、心理医师、临床药师、营养师、康复

师、社会工作者和照护者等组成老年一肾脏多学科

的协作团队，不定期地对老年CKD患者的基础疾

病、并发症以及功能状态进行全面评估，以便能早

期识别和筛选出与老年CKD患者预后密切相关

的老年综合征，并给予早期干预，提高老年CKD

患者的生活质量。

五、老年ESRD的血液净化治疗

老年CKD患者进行血液净化治疗的模式、治

疗中的常见并发症及处理与一般成年人无明显差

异，主要区别是透析适应证的选择和血管通路的

问题。

1．建议老年CKD患者导人透析前应先进行

综合评估：目前的研究显示，老年ESRD患者过早

开始透析治疗并没有明显的获益[52I，部分老年人

在透析后容易出现衰弱、跌倒、认知障碍以及焦虑、

抑郁等心理精神疾患，建议老年人开始透析治疗前

应该首先进行综合评估，以决定患者是否适合透析

治疗口引。如有明显的衰弱或严重的认知功能障

碍，则应先进行相关治疗；如果患者对治疗没有反

应，或伴有严重共病时，可对患者进行限时透析治

疗试验[54 55]，即预先设定一个时间段(通常为4～6

周)的透析来观察患者对透析治疗的反应。在试验

治疗期间需要与患者、家属和透析团队的所有成员

进行充分沟通，以便确定是否实施维持性透析或非

透析治疗，确保患者的生活质量。

2．建议根据患者的全身状况等多方面因素来

选择老年患者的血管通路：通常动静脉内瘘仍为老

年人血液透析最佳的血管通路。但是在以下情况

宜首选半永久中心静脉导管：(1)预期寿命不超过

半年；(2)自身血管条件差，可制作内瘘的血管资源

耗尽；(3)内瘘手术多次失败；(4)心功能较差而不

能耐受内瘘或因低血压而不能维持瘘管血流量。

老年患者和年轻患者的导管感染率和流量状况并

无明显差异¨引。

老年CKD病情复杂，涉及面较广，本专家共

识是国内首次发布，难以面面俱到，加上目前国内

外对老年CKD的研究尚不够深入，如对老年CKD

患者的合理用药，尤其是对国内大量使用中(成)药

的研究证据较少，不少方面尚难以进行合适的建议

或推荐。可喜的是目前临床研究日新月异[5
7。5

8I，我

们计划每2～3年更新一次本共识供各位同仁交流

使用。

执笔：程庆砾、杨继红、赵卫红、陈海平、赵明辉、张建荣
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