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2016 ~ 2020 年北京市血液透析患者流行病学调查
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摘 　 要 　 目的 　 明确北京市血液透析(血透)患者的人口学特征及原发病构成变迁。 方法 　 回顾性分析 2016 ~ 2020 年北京

市血液净化质量控制与改进中心登记的血透患者数据,分析不同时期的患者年龄特点及原发病变迁。 结果 　 2016 ~ 2020 年,北
京市血透患者为 8620 ~ 8928 例 / 年,各年度在透患者的中位年龄为 60. 2 ~ 62. 4 岁。 无论在透患者,还是新增的血透患者,慢性肾

小球肾炎均为最常见的病因。 但新增血透患者中病因为慢性肾小球肾炎的比例低于在透患者 (31. 8% ~ 32. 4% vs 38. 7% ~
39. 5% );而糖尿病肾脏疾病的比例高于在透患者(19. 3% ~ 23. 4% vs 15. 6% ~ 17. 9% )。 结论 　 慢性肾小球肾炎仍是北京市血

透患者最常见的原发病,但有减少的趋势。 糖尿病肾脏疾病是第二常见的原发病,有增高的趋势。
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Epidemiological Investigation of Hemodialysis Patients in Beijing between 2016 and 2020. 　 DIAO Zongli, GUO Wang, HUANG Hongdong,
et al. Department of Nephrology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University,Beijing 100050, China

Abstract　 Objective　 To analyze the demographic characteristics and constituent of primary disease of hemodialysis patients in Bei-
jing. Methods　 We retrospectively collected the data of hemodialysis patients from Beijing Hemodialysis Quality Control and Improvement
Center between 2016 and 2020, and analyzed the demographic characteristic and transition of primary disease. Results　 The number of
hemodialysis patients fluctuated from 8620 to 8928 cases per year between 2016 and 2020, and the median age fluctuated from 60. 2 to
62. 4 years. The proportion of patients in age group with 60 to 69 years was highest, and followed by age group with 50 to 59 years. The
median dialysis vintage seems increased gradually, it was 50 months in 2016, and 58. 3 months in 2020. The number of incident hemodi-
alysis patients was 5601 between 2016 and 2020. Among of them, the highest proportion of age group was 60 to 69 years (26. 0% ), and
followed by age group with 50 to 59 years (21. 4% ) . Chronic glomerulonephritis was the most common primary disease in both prevalent
and incident hemodialysis patients. However, the proportion of incident hemodialysis patients with chronic glomerulonephritis was lower
than that of prevalent hemodialysis patients (31. 8% - 32. 4% vs 38. 7% - 39. 5% ) . And the proportion of incident hemodialysis patients
with diabetic kidney disease higher than that of prevalent hemodialysis patients (19. 3% - 23. 4% vs 15. 6% - 17. 9% ) . Conclusion
The age of hemodialysis patients is stable, but dialysis vintage seems increase. Chronic glomerulonephritis is still the most common prima-
ry disease in hemodialysis patients, but it seems decrease. And diabetic kidney disease is the second most common primary disease, and
it seems increased.
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　 　 终末期肾脏病已经成为一个严重的公共卫生

问题 [ 1 ~ 3 ] 。 我国的终末期肾脏病患者快速增长,
血液 透 析 是 终 末 期 肾 脏 病 的 主 要 治 疗 方 式 之

一 [ 4 ,5 ] 。 北京市血液净化质量控制与改进中心现

有 135 家血液透析机构,血液透析患者的数量不断

增加。 本研究调查了 2016 ~ 2020 年北京市血液净

化质量控制与改进中心登记的血液透析患者资料,
以期了解北京市血液透析现状,为改进血液透析质

量提供参考。

对象与方法

1. 研究对象:2016 年 1 月 1 日 ~ 2020 年 12 月 31
日北京所有开展血液净化的医疗机构网上直报的所

有透析患者。 入组标准:①年龄≥18 岁;②规律透

析,透析时间≥6 个月。 排除标准:重要信息资料缺

失,如开始透析时间、出生日期、原发病。
2. 研究内容:所有数据均从北京市血液净化质量

控制与改进中心登记系统导出。 收集并整理人口学

特征:性别、年龄。 临床特征:病因、首次透析时间等。
分析血液透析患者年龄、性别、病因等的流行病学特

点及变迁。 患者年龄分为 7 个年龄段,即 18 ~ 29 岁、
30 ~ 39 岁、40 ~ 49 岁、50 ~ 59 岁、60 ~ 69 岁、70 ~ 79
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岁和≥80 岁,统计比较每个年龄段的病例数,以描述

血液透析患者年龄特点。 本研究获首都医科大学附

属北京友谊医院医学伦理学委员会批准 (伦理审批

号:2021 - P2 - 211 - 01)。
3. 统计学方法:所有数据从登记系统导出后,采

用 Excel 2019 进行数据整理,采用 SPSS 26. 0 统计学

软件对数据进行描述性统计分析。 计量资料均同时

给均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 和 中 位 数 ( 四 分 位 数 )
[M(Q1,Q3)]。 计 数 资 料 采 用 例 数 ( 百 分 比 )
[n(% )]表示。 数据缺失:本研究对 3 项重要信息

(开始透析时间、出生日期和原发病),缺失其中一项

者,即不纳入研究。 2016 ~ 2020 年共有 24716 例血

液透析患者在北京市血液净化质量控制与改进中心

登记。 排除病例 11062 例,包括透析时间 < 6 个月的

2951 例;原发病或其他重要信息缺失者 8111 例。 共

13114 例病例纳入本研究。 这种数据缺失,如果是随

机缺失,则缺失者的数据构成与未缺失者相似,不影

响本研究结果,如果缺失是非随机缺失,则本研究的

研究结果可能会存在偏倚。
结 　 　 果

1. 一般情况:剔除资料不全的透析患者后,2016 ~

2020 年北京市血液透析患者人数在 8620 ~ 8928 例 /
年,男性透析患者明显多于女性,男女性别比例为

1. 3 左右。 新增透析患者波动于 876 ~ 1224 例 / 年
(图 1)。

图 1　 2016 ~ 2020 年北京市血液透析患者例数及性别构成

　

2. 血液透析患者年龄特点:2016 ~ 2020 年,每年

血液透析患者的中位年龄相似,波动于60. 2 ~ 62. 4
岁。 但中位透析龄有逐渐增加的趋势,从 50. 0 个月

(2016 年)增加至 58. 3 个月(2020 年) (表 1)。 在 7
个年龄段中,60 ~ 69 岁年龄段的患者比例在所有年

份均最高,其次是 50 ~ 59 岁年龄段。 在 2020 年,这
两个年龄段的患者比例占整个血透人群的 51. 2%
(表 2)。

表 1　 不同年份透析患者年龄和透析龄[M(Q1,Q3)]

项目 2016 年( n = 8620) 2017 年( n = 8785) 2018 年( n = 8909) 2019 年( n = 8928) 2020 年( n = 8714)
年龄(岁) 60. 2(50. 0,70. 1) 60. 9(50. 4,70. 5) 61. 5(51. 0,70. 7) 62. 0(51. 5,70. 7) 62. 4(52. 0,71. 0)

透析龄(月) 50. 0(22. 7,94. 1) 51. 5(22. 0,96. 0) 53. 5(23. 2,100. 3) 55. 0(23. 9,104. 0) 58. 3(26. 0,109. 4)

表 2　 北京市血液透析患者年龄分布[n(% )]

项目 18 ~ 29 岁 30 ~ 39 岁 40 ~ 49 岁 50 ~ 59 岁 60 ~ 69 岁 70 ~ 79 岁 ≥80 岁

2016 年 218(2. 5) 735(8. 5) 1208(14. 0) 2095(24. 3) 2193(25. 4) 1459(16. 9) 712(8. 3)
2017 年 192(2. 2) 727(8. 3) 1212(13. 8) 2037(23. 2) 2340(26. 6) 1485(16. 9) 792(9. 0)
2018 年 156(1. 8) 722(8. 1) 1174(13. 2) 2019(22. 7) 2493(28. 0) 1463(16. 4) 882(9. 9)
2019 年 121(1. 4) 709(7. 9) 1136(12. 7) 2001(22. 4) 2567(28. 8) 1510(16. 9) 884(9. 9)
2020 年 121(1. 4) 709(7. 9) 1136(12. 7) 2001(22. 4) 2567(28. 8) 1510(16. 9) 884(9. 9)

　 　 3. 新进入血液透析的患者年龄特点:2016 ~ 2020
年,每年新进入血液透的患者年龄无论是中位年龄还

是平均年龄,均有升高的趋势 (表 3)。 在这 5 年期

间,共 5601 例患者新进入血液透析。 其中,以60 ~ 69

岁年龄段比例最高,达 26. 0% ;其次是 50 ~ 59 岁,占
21. 4% ;两者合计占 47. 4% (图 2)。 2016 ~ 2020 年

中的单个自然年中,除 2016 年外,新进入血液透析的

患者均以 60 ~ 69 岁年龄段的比例最高(表 4)。

表 3　 新进入血液透析的患者年龄特点[ x ± s,M(Q1,Q3)]

患者年龄 2016 年( n = 1207) 2017 年( n = 1224) 2018 年( n = 1117) 2019 年( n = 1177) 2020 年( n = 876)
x ± s 57. 8 ± 15. 3 60. 1 ± 15. 5 60 ± 15. 3 59. 7 ± 14. 7 60. 6 ± 14. 8

M(Q1,Q3) 58. 7(47. 5,68. 5) 61. 4(49. 4,71. 9) 61. 9(49. 1,71. 3) 61(50. 0,70. 1) 62(50. 2,70. 2)
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图 2　 2016 ~ 2020 年所有新进入血液透析的

患者的年龄分布( n = 5601)

　

　 　 4. 血液透析患者的病因构成:无论是全部在透患

者,还是新进入血液透析的患者,慢性肾小球肾炎均

为最常见的病因,其比例均在 30% 以上。 但新进入

血透患者中病因为慢性肾小球肾炎的比例低于在透

患者(31. 8% ~ 32. 4% vs 38. 7% ~ 39. 5% )。 但由于

慢性肾小球肾炎的基数较大,至 2020 年仍为最常见

的病因,为 38. 9% (图 3A)。 新进入血透患者中病因

为糖尿病肾脏疾病( diabetic kidney disease, DKD)的

比例明显高于在透患者(19. 3% ~ 23. 4% vs 15. 6% ~
17. 9% ),因此其所在比例有升高的趋势(图 3B)。

表 4　 北京市每年新进入血液透析的患者年龄分层[n(% )]

项目 18 ~ 29 岁 30 ~ 39 岁 40 ~ 49 岁 50 ~ 59 岁 60 ~ 69 岁 70 ~ 79 岁 ≥80 岁

2016 年( n = 1207) 58 (4. 8) 113 (9. 4) 188 (15. 6) 296 (24. 5) 279 (23. 1) 183 (15. 2) 90 (7. 5)
2017 年( n = 1224) 41 (3. 3) 113 (9. 2) 166 (13. 6) 249 (20. 3) 293 (23. 9) 231 (18. 9) 131 (10. 7)
2018 年( n = 1117) 35 (3. 1) 109 (9. 8) 150 (13. 4) 203 (18. 2) 316 (28. 3) 185 (16. 6) 119 (10. 7)
2019 年( n = 1177) 29 (2. 5) 109 (9. 3) 155 (13. 2) 267 (22. 7) 321 (27. 3) 202 (17. 2) 94 (8. 0)
2020 年( n = 876) 20 (2. 3) 74 (8. 4) 122 (13. 9) 184 (21. 0) 250 (28. 5) 128 (14. 6) 98 (11. 2)

图 3　 北京市血透患者原发病变迁

　

讨 　 　 论

本研究显示,北京市血透患者以中老年为主。 以

2020 年为例,50 岁以上患者占 78% ,60 岁以上患者

占 55. 6% 。 中位年龄为 61. 4 岁,明显高于叶蕾等 [6]

报道的 53. 4 岁和 Zhang 等 [4] 报道的 55. 8 岁。 新增

血透患者也存在类似的趋势,与山西省比较,北京新

增透析患者以 60 ~ 69 岁年龄的比例最高,而山西省

以 50 ~ 59 岁的比例最高 [7] 。 这提示,北京市新增血

透患者的年龄较大,可能的原因是北京市老龄人口较

多有关。
此外,本研究还表明,北京市血透患者的透析龄

由 50. 0 个月(2016 年)增加至 58. 3 个月(2020 年)。
这间 接 提 示 血 液 净 化 质 量 有 所 改 进。 而 武 汉 市

2015 ~ 2018 年血透患者的中位透析龄为 21 ~ 33 个

月 [8] 。 北京市血透患者透析龄延长,可能主要得益

于北京市对血透患者较好的医保政策所致。 北京地

区对血透患者的医保总额较高,几乎能覆盖患者的绝

大部分治疗需求,甚至患者每周 3 次血透透析滤过。
本研究表明,无论是在透患者,还是新增血透患

者,慢性肾小球肾炎均是最主要的病因。 这与山西省

的报道类似,但比例低于 2015 ~ 2018 年山西省的

47. 0% ~ 51. 6% [9] 。 DOOPS 5 期研究的中国数据表

明,北京市终末期肾脏病的主要病因也是慢性肾小球

肾炎,占 36. 7% ,该比例与本研究类似 [10] 。 但慢性肾

小球肾炎中,新增患者的比例明显低于在透患者,因
此,其总体呈下降趋势。

DKD 是终末期肾脏病的重要原因 [11] 。 在本研

究中,DKD 为患者第二常见的病因,约为 20% ,与欧

洲的报道类似 [12] 。 在新增血透患者中,病因为 DKD
的比例逐渐升高,这与浙江省的变化趋势类似,比例

也大致类似(21. 3% vs 18. 9% ) [13] 。 但低于山西省
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报道的 30. 1% [9] 。 而在韩国,DKD 的比例逐渐升高,
2019 年约为 45% [14] 。 赵新菊等 [15] 2014 年报道的北

京市新增血透患者中,DKD 为最常见的原发病,达
28% 。 本研究的 DKD 的比例低于上述两个研究。 可

能的原因是,在本研究中,原发病仅采取了明确报告

为糖尿病肾脏病的患者,而仅诊断糖尿病,但没有明

确报告病因者,未纳入本研究。 这部分患者中,可能

有相当一部分患者的病因为 DKD。
DOOPS 5 期研究的中国数据表明,DKD 占北京

市终末期肾脏病病因的 21. 8% [10] 。 该比例与本研究

结果类似。 但该研究是 2012 ~ 2015 年的数据,而本

研究是 2016 ~ 2020 年的数据。 鉴于糖尿病的高流行

状态,本研究中 DKD 的比例应该高于 DOOPS 5 期的

报道。 但事实并非如此,可能的原因包括:(1)目前

的 DKD 主要依赖于临床诊断,本数据库中因为涉及

到北京市 135 家血透机构,上报工作量巨大,可能存

在一部分患者 DKD 诊断漏报。 (2)DKD 虽然发生率

越来越高,但由于其病死率高,生存期短,导致其在总

体血透人群中的比例升高缓慢 [16,17] 。
本研究的局限性:部分患者存在重要数据缺失,

未纳入本研究。 如果缺失数据为随机缺失,则本研究

的结果具有代表性。 如果缺失数据为非随机缺失,则
本研究结果可能会存在一定的偏移。 另一方面,在原

发病诊断方面,由于目前许多诊断均为临床诊断,可
能存在一定的偏差,尤其以高血压肾病为甚。 以笔者

所在的透析室为例,高血压肾病的比例约为 13% 左

右,低于本研究的 17% 左右。 可能的原因是,临床医

生对于原发病不明,同时又存在高血压的患者,直接

诊断高血压肾病,未进行仔细的鉴别诊断。
综上所述,在北京市血透患者中,慢性肾炎小球

肾炎均为最常见的病因。 DKD 作为第二常见的病

因,新增血透患者中的比例高于在透患者,导致 DKD
有升高的趋势。
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