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慢性肾脏病(CKD)已经是我国主要的慢病之

一。据统计，我国的总患病率为10．8％，已近1．2

亿人。老年人是CKD的高发人群，其患病率远高

于非老年人。随着全球老龄化速度的日益加快，肾

小球滤过率(GFR)<45 ml·min一1·1．73 rn_2的

老年患者数量不断增加。然而现今针对老年3b期

或以上CKD患者的诊治缺乏权威的临床指南。

鉴于此，2016年11月，欧洲最优肾脏临床实践组

织(ERBP)公布了《临床实践指南：3b期或以上老

年慢性肾脏病患者的管理》[1]。现介绍和解读该指

南，旨在指导临床医务工作者规范诊治老年

CKD3b期或以上的患者。

一、老年。肾功能评估

GFR是CKD诊断、分期和判断预后的重要指

标。目前CKD分期的指标主要是GFR和尿微量白

蛋白／肌酐比值(ACR)。老年CKD主要表现为

GFR减退，ACR升高并不明显。因此，准确估算

·专家论坛·

GFR对于老年CKD的筛查和跟踪随访具有非常重

要的意义。运用血清肌酐(Scr)和(或)血清胱抑素C

(Scys)公式推算GFR(eGFR)的方法，已经获得美国

。肾脏病与透析患者生存质量指导指南(KDOQI)、改

善肾脏病预后全球组织(KDIG())和中华医学会肾脏

病学分会制定的CKD管理指南的推荐L2。4]。

近年GFR估算公式不断更新，但由于公式在

建立时的研究对象大部分是成年人，老年人比例不

高，因此，GFR估算公式在老年人及老年CKD患

者中的准确性仍有待提高[5]。ERBP指南推荐：评

估老年肾功能时，应优先使用GFR估算公式，而不

是单纯依靠Scr来评估肾功能(1A)。尽管目前尚

无证据提示某一公式的准确性绝对地高于其他公

式(1B)，但指南建议选择CKD—EPI。crS。公式

(2C)。推荐使用国际认证的标准检测方法测定

Scr(氧化酶法)与Scys(免疫比浊法)(1B)。需要

注意的是，肾功能存在动态变化的特点，指南建议

使用同一估算公式进行动态观察。GFR估算公式

并不适用急性肾功能改变的患者。

二、老年患者的药物剂量调整

老年人普遍存在多病共存、多药联合、长期服

用等特点，而老年人消化吸收能力逐渐低下，肝脏

代谢减退，肾脏排泄功能下降，影响药物在体内分

布、代谢、排泄的过程，使得药物在血液中半衰期延

长，蓄积现象随年龄的增长而加剧。目前药品说明

书中的用法用量指导多指成年人剂量，老年人参考

时应慎重。尿毒症患者还可影响到药物的蛋白结

合率，透析常可不同程度地清除部分药物。此外，老

年人容易罹患营养不良和低蛋白血症。因此，医生

在为老年人处方药物时，应结合患者的全身情况，尤

其是肾功能，注意药代动力学、药物的活性形式是否

经肾脏排泄等情况以及正确调整剂量和频率。
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指南提出，在处方药物之前需评估老年患者的

GFR，尤其是使用活性成分或者代谢产物经过。肾

脏排泄的药物时(1A)。指南强调，在使用治疗剂

量和毒性剂量之问差别较小(治疗窗窄)的药物时，

应密切关注血清药物浓度。尿毒症患者用药时，尤

其要注意药物的血清蛋白结合率，以准确把握透析

对药物的影响程度(2C)。

三、老年CKD 3b期或以上的肾功能进展评估

虽然只有少部分CKD患者才会进展至终末

期肾脏病(ESKD)，但老年人占ESKD人群的比例

较高，且逐年增加。老年CKD患者除了肾功能减

退外，常合并多种疾病、多重用药、衰弱、急性肾损

伤(AKI)等情况，凶此，与GFR同一水平的非老年

人相比，老年CKD患者的肾功能更容易进展。建

立老年CKD3b期或以上的。肾功能进展预测模型，

区分高危和低危老年CKD患者，有助于合理管理

CKD患者，避免医疗资源的浪费，改善患者预后。

指南推荐使用肾衰风险公式(KFRE公式)(四

参数)来预测老年CKD(GFR<45 ml·rain_1·

1．73m_2)患者的肾功能进展风险(1B)。KFRE研

究观察了加拿大eGFR 10～59 ml·min叫·

1．73m_2患者在2～5年内进展至ESKD的风

险』：，其准确性和可操作性获得了研究者们的认

可。该模型分为八参数型(年龄、性别、eGFR、白蛋

白尿、血钙、血磷、血清碳酸氢根和血清白蛋白)和

四参数型(年龄、性别、eGFR和蛋白尿)。在外部

验证中，八参数型和四参数型均取得了较好的区分

度”j。CKD进展同盟(CKD Prognosis

Consortium)研究纳入721 357例受试者，进一步

证实了KFRE公式四参数模型的准确性等同于八

参数，且更容易在临床开展_8。。

四、老年CKD3b期或以上的死亡预测评估

CKD患者的死亡率显著高于一般人群，因此，

在为老年CKD3b期或以上患者制定治疗方案时，

需充分考虑其预期寿命。准确评估老年患者的死

亡风险和概率，将很大程度地影响治疗方案。如果

患者衰弱或死亡风险极大，则以保守治疗和降低患

者痛苦为主。相反，患者的死亡概率较低，则应积

极治疗、提高生活质量和透析充分性等。

目前仅有极少量的研究关注于老年CKD患

者的死亡预测风险。Bansal等L9J研究观察了5 888

例平均年龄80岁的，具备完全生活自理能力的美

国老年CKD患者，终点事件为5年死亡率。经过

校正后，模型由以下参数组成：年龄、性别、种族、

eGFR、尿ACR、糖尿病、吸炯、心力衰竭和卒中史。

在内外部验证中，均取得了较好的预测效果。因

此，指南推荐：对于非衰弱老年CKD 3 5期患者，

使用Bansal评分预测ESKD前患者5年死亡率

(2B)。需要强调的是，因该模型缺乏衰弱老年

CKD患者的研究证据，而衰弱是老年CKD患者的

常见状况_1⋯，相关研究证实，衰弱是死亡的独立危

险因素，并且是第一危险因素111I，因此，Bansal评

分低危患者，应评估衰弱指数(2B)。

对于ESKD或透析患者的死亡风险，肾脏病

流行病学信息网(REIN)模型观察了老年透析患者

3个月的死亡风险¨2I，开发数据来自REIN库，由

12 500例法国透析患者组成，年龄至少在75岁以

上，并发症的发生率非常高，1／3合并心力衰竭，1／

4存在外周血管病。该模型包括了以下参数：年

龄、性别、充血性心力衰竭史、外周血管疾病史、心

律失常史、恶性肿瘤、严重的行为异常、自由行动情

况、基础的血清白蛋白浓度。在对该模型内部验证

时，使用了REIN库在册登记的其他11 848例透析

患者，结果显示准确性较高。指南推荐：CKD5期患

者建议使用REIN评分进行死亡风险预测(2B)。

五、老年CKD3b期或以上的全身功能状态评

估及干预

由于肌肉萎缩、肌力下降和心血管功能下降，

老年CKD3b期或以上患者普遍存在全身功能降

低，流行病学调查显示功能状态的下降与死亡率、

住院率的增加密切相关[1⋯。因此，老年CKD患者

的功能状态准确评估，积极干预至关重要。

ERBP指南推荐：使用简单的评分系统对老年

CKD3b期或以上的患者进行功能状态评估(1C)，

包括自我评定量表和现场测试(1C)。自我评定量

表包括日常生活能力量表(ADL)、健康调查简表

(SF 36)等。现场测试项目包括蹲起试验、步速测

量和6 min步行试验。相关研究结果表明，这些评

分系统的结果具有良好的一致性和可靠性。指南

建议：透析患者每6～8周，非透析的CKD3b一5期

患者在每次随访时，均应进行功能状态评估u㈠。

运动锻炼可以提高CKD患者的肌力、心肺适应

性、身体机能和生活质量。KDIGO指南推荐，CKD

患者每周应进行5次中一轻度运动，每次至少持续

30 min，以达到理想体重。但该指南推荐意见主要

针对一般人群。现有的证据表明老年CKD患者亦

可通过有质量的运动，维持或提升营养状态，降低死

亡风险，且没有致命或严重的运动相关不良事件的
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报道[1引。因此，ERBP指南推荐：运动对老年

CKD3b期或以上患者的功能状态有积极作用(1C)。

建议选择系统化、个体化的运动训练方案，以避免不

良事件发生(2C)。个体化是指运动方案要根据患者

的能力和需求，由专业的临床理疗医师制定。定期

进行体力和耐力相结合的强度适中的运动，密切监

管和定期随访，及时调整运动方案。

六、老年CI<D3b期或以上的营养状态评估及干预

CKD患者普遍存在蛋白能量消耗(PEW)。

老年CKD患者，尤其是透析患者，由于食物摄入

减少、分解代谢增加，PEW发病率高于年轻患者。

因此，通过有效的方法评估患者的营养状态、早期

诊断和干预营养不良有重要意义。

主观整体评估法(SGA)是一个综合的评分系

统，包括患者近期体重和膳食摄入变化、胃肠道症

状、水肿、皮下脂肪和肌肉消耗等指标。ERBP指

南开发小组从1 028篇研究中纳入14项包含SGA

的研究，通过与其他营养评估法包括营养不良炎症

评分(MIS)、老年营养风险指数(GNRI)等比较，认

为其操作简单、经济，敏感性高，能动态反映营养状

态的变化，并且与患者的预后密切相关，SGA评分

高的患者死亡风险降低[1 6I。因此，指南推荐使用

SGA对老年CKD3b期或以上患者进行营养评估

(1C)；并建议老年透析患者的营养状态评估，应该

纳入血清白蛋白、体质指数(BMI)、Scr／体表面积

和标准化氮表现率相当蛋白(nPNA)指标(2D)；使

用规范化的饮食建议和指导(2C)，具体指导意见

包括：(1)老年CKD3b期或以上患者的饮食应提

供足够营养包括蛋白质、热量和维生素等，维持良

好的营养状态，而不是严格限制饮食；(2)可以通过

IZl服营养补充制剂和肠外营养支持进行营养补充。

目前尚无充足的证据表明肠外营养支持优于前者；

(3)口服碳酸氢盐纠正代谢性酸中毒安全有效；(4)

只有少部分研究表明药物干预包括重组人生长激

素(rhGH)和葵酸诺龙对营养不良有效，有待更多

研究结果证实[1川。

七、老年衰弱CKD患者的治疗

在过去的几十年里，老年ESKD患者数量急

剧上涨，高龄已不再是透析的禁忌证，接受肾脏替

代治疗(RRT)的老年人越来越多。然而，对于高

龄、衰弱及有并发症的患者选择透析治疗的获益性

一直存在较大争议，老年衰弱ESKD患者是否进

行RRT治疗是临床医师面I临的重要问题。

指南指出决策老年ESKD患者透析的必要性

时，应首先对患者可能的结局、预后进行评估，使用

KFRE评分预测CKD进展风险，Bansal评分预测

死亡风险。对于年龄大于65岁，eGFR在15～

45 ml·min-1·1．73 1TI-2的患者，如果死亡风险

远高于CKD进展风险，优先选择肾脏保护治疗和

支持治疗；CKD进展风险高，死亡风险低的患者除

肾脏保护治疗外，可作透析前考虑；CKD进展风险

低的患者则应加强肾脏保护治疗(图1)。

目前尚无关于老年ESKD患者透析与保守治

疗比较的随机对照研究。该部分证据主要来自观

察性研究，结果表明虽然透析可能使总体老年

ESKD患者寿命延长一段时间，但对于高龄、衰弱、

_÷_
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是 衰弱状．态评估
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REIN：肾脏病流行病学信息网．RR．I‘：肾脏替代治疗；eGFR：估算的肾小球滤过串

图1 老年(’KD3l，期或以L患嚣砰估流程示意图
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有多种并发症、预期寿命有限的患者，透析对生存

率的改善并不明显；相反，可能会引起患者生活质

量的下降及不必要的额外负担，包括住院、经济支

出和护理需求的增加等。因此指南推荐共同决策

老年衰弱患者的治疗时，保守治疗应在讨论之列

(1D)。需要重视老年ESKD患者的多学科综合评

估，包括认知功能、衰弱、并发症、营养、功能状况和

心理社会因素等[18【。指南强调对于即将选择透析

治疗的老年患者，推荐在透析前采用REIN评分进

行死亡风险分层(1C)，通过更直接明了的方法告

知患者及其家属短期死亡风险，更有助于医患双方

共同决策RRT治疗的必要性。

六、结论

2016年ERBP公布的老年3b期或以上CKD

患者的管理指南对于老年CKD患者的诊治提出

了建设性的意见，对指导和规范老年CKD的诊治

具有非常重要的意义。指南充分考虑到了老年人

衰弱、营养不良、多重用药、并发症、死亡风险高等

特点，可操作性强，因此具有非常强的应用价值。

在临床实践工作中，医疗工作者可在参照指南的前

提下，结合患者的具体情况和家属意见，综合制定

个体化的治疗方案。

志谢：北京医院于普林、王建业，解放军总医院蔡广研、程庆
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