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［摘要］ 　 目的　 探讨老年人群不同肾功能阶段与认知能力的相关性。 方法　 基于美国国家

健康与营养调查（ＮＨＡＮＥＳ）数据库中 １９９９ ～ ２００２ 年和 ２０１１ ～ ２０１４ 年的数据纳入限定受试者

５ ２９５ 例。 根据指南，将所有受试者分为无慢性肾脏病（ＣＫＤ）组［估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）≥
６０ ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１且尿白蛋白与肌酐比值（ＡＣＲ） ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇ，３ ８４１ 例］、ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组

［ｅＧＦＲ ３０ ～ ５９ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １或 ｅＧＦＲ≥６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １且 ＡＣＲ≥３０ ｍｇ ／ ｇ，
１ ３８８ 例］和 ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期组［ｅＧＦＲ ＜ ３０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １，６６ 例］。 收集所有受试者基

线资料、肾功能指标（血肌酐、尿白蛋白和尿肌酐）及认知功能评估［数字符号替换测试（ＤＳＳＴ）］情
况并分组进行比较。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估肾功能损害与认知功能的影响因

素。 结果　 无 ＣＫＤ 组、ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组及 ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期组 ＤＳＳＴ 评分及社会参与无困难患者

比例均依次降低，非西班牙裔黑人、高血压、糖尿病及社会参与困难患者比例均依次升高；无 ＣＫＤ
组男性、教育年限 ＜ ９ 年、脑卒中患者比例均低于其余两组，女性患者比例均高于其余两组，年龄

６０ ～ ６９ 岁、其他种族、教育年限 ＞ １２ 年、贫困收入比（ＰＩＲ）４ ～ ５、已婚 ／与伴侣同住患者比例均高于

ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组，年龄≥７０ 岁、当前吸烟、ＰＩＲ ＜ １ 及 １ ～ １． ９９、独居患者比例均低于 ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３
期组；ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期组现行饮酒患者比例均显著高于其余两组，非西班牙裔白人患者比例均显著

低于其余两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 在对社会人口学特征和临床因素进行调整后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，与无 ＣＫＤ 的患者相比，ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期患者发生认知障碍的风险增加了 ６９％ ，ＣＫＤ Ｇ４
～ Ｇ５ 期患者发生认知障碍的风险增加了 １８３％ （Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 老年 ＣＫＤ 患者发生认知障碍

的风险显著高于无 ＣＫＤ 患者，老年人群不同肾功能阶段与认知障碍之间存在一定关联。
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ＰＩＲ ４⁃５ ａｎｄ ｍａｒｒｉｅｄ ／ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｎｅｒ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＣＫＤ Ｇ１⁃Ｇ３ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ≥７０ ｙｅａｒｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ＰＩＲ ＜ １ ａｎｄ １⁃１． ９９，ｌｉｖｉｎｇ ａｌｏｎｅ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＣＫＤ Ｇ１⁃Ｇ３
ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＣＫＤ Ｇ４⁃Ｇ５ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ⁃Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｗｈｉｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ，
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＫＤ，ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＫＤ ｓｔａｇｅ Ｇ１⁃Ｇ３ ｈａｄ ａ ６９％ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （Ｐ ＜ ０． ００１）， ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＫＤ Ｇ４⁃Ｇ５ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １８３％ （Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＫＤ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＫＤ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ；　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；　 Ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 认知障碍是指一种或多种关键大脑功能（如记

忆、学习、注意力和决策）的缺陷，是一种常见的老化

并发症［１］。 慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者是指肾小球滤过

率（ＧＦＲ） ＜ ６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １ 或存在肾损

伤标志物（通常为白蛋白尿） ［２］。 目前肾病患者与认

知障碍之间的关系已经引起了广泛关注。 近年来，多
项研究表明，老年人肾功能减退与认知能力下降之间

存在显著关联［３］。 与一般人群相比，ＣＫＤ 患者发生认

知障碍的风险更高。 许多研究揭示了 ＣＫＤ 对认知能

力的影响，并探讨了不同病理阶段的潜在关联。 然而，
现有研究多集中于晚期肾病或透析患者对认知功能的

影响，有关不同肾功能阶段与认知功能相关性的系统

研究仍相对不足。 本文旨在探讨不同肾功能阶段对认

知功能的影响，从而为早期干预和个性化治疗提供科

学依据。

对象与方法

１． 对象：本研究基于美国国家健康和营养调查

（ＮＨＡＮＥＳ）数据库（１９９９ ～ ２００２ 年、２０１１ ～ ２０１４ 年），
纳入限定受试者 ５ ２９５ 例，其中男 ２ ６１５ 例、女 ２ ６８０ 例，
年龄 ６０ ～８５ 岁，平均年龄（７０． ２ ± ７． ３）岁。 纳入标准：

（１）年龄≥６０ 岁； （２） 肾功能、数字符号替换测试

（ＤＳＳＴ）数据完整。 排除标准：实验室检查数据不完整

与数据的极端值。 本研究经美国国家卫生统计中心

（ＮＣＨＳ）伦理审查委员会批准，所有参与者在进入数

据库前均已签署知情同意书。
２． 方法：本研究基于公开数据库开展二次分析。

收集所有患者基线资料，包括年龄、性别、种族、教育年

限、婚姻状况、贫困收入比（ＰＩＲ）、吸烟及饮酒状况、社
会参与、ＢＭＩ、既往病史（高血压、糖尿病、脑卒中）。 饮

酒状况通过问卷评估，将过去一年内饮用≥１２ 标准杯

酒精饮料定义为现行饮酒；吸烟状况参照美国疾控中

心（ＣＤＣ）标准，分为从不吸烟（终生吸烟 ＜ １００ 支）、既
往吸烟（吸烟≥１００ 支且现已戒烟）和当前吸烟（吸烟

≥１００ 支且仍在吸烟）三类；ＢＭＩ 则根据 ＷＨＯ 标准划

分为低体重（ ＜１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２）、正常（１８． ５ ～２４． ９ ｋｇ ／ ｍ２）、
超重（２５． ０ ～ ２９． ９ ｋｇ ／ ｍ２）和肥胖（≥３０． ０ ｋｇ ／ ｍ２）四个

等级。 记录所有患者肾功能指标（血肌酐、尿白蛋白和

尿肌酐），并完成认知功能评估（ＤＳＳＴ）。 根据慢性肾脏

病流行病学协作组 （ ＣＫＤ⁃ＥＰＩ） 公式，计算 ｅＧＦＲ［４］。
ＤＳＳＴ 评估：受试者需在 １２０ ｓ 内完成符号与数字匹配

任务。 参考既往研究中的方法［５⁃７］，以 ＤＳＳＴ 评分的最
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低四分位数（２８ 分）作为临界值，评分 ＜ ２８ 分即为认

知能力差或 ＤＳＳＴ 障碍。 根据 ２０１２ 年《ＫＤＩＧＯ ＣＫＤ
指南》 ［８］，将所有受试者分为无 ＣＫＤ 组［估算的肾小

球滤过率（ｅＧＦＲ）≥６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １且尿

白蛋白与肌酐比值（ＡＣＲ） ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇ，３ ８４１ 例］、ＣＫＤ
Ｇ１ ～Ｇ３ 期组［ｅＧＦＲ ３０ ～ ５９ ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１或

ｅＧＦＲ≥６０ ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１且 ＡＣＲ≥３０ ｍｇ ／ ｇ，
１ ３８８ 例］和 ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期组［ｅＧＦＲ ＜３０ ｍｌ·ｍｉｎ －１·
（１． ７３ ｍ２） － １，６６ 例］。

３． 统计学处理：应用 Ｒ 软件包和风锐 １． ７ 软件进

行统计分析。 符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表
示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估肾功能报告与认知障碍的影响因

素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同肾功能阶段的受试者基线资料比较：所有

受试者中，４９． ４％男性，５３． ９％非西班牙裔白人，４４． ０％
教育年限≥１２ 年，３９． ４％独居，２６． ０％ ＰＩＲ ４⁃５，３５． １％
饮酒，１２． ７％ 抽烟，３４． ４％ ＢＭＩ 肥胖，１３． ９％ 社会参与

困难，４８． ５％既往高血压，１９． ７％既往糖尿病，６． ５％既

往脑卒中；７２． ５％ 无 ＣＫＤ，２６． ２％ 处于 ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３
阶段，１． ２％处于 ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 阶段。 无 ＣＫＤ 组、ＣＫＤ
Ｇ１ ～ Ｇ３期组及ＣＫＤＧ４ ～ Ｇ５期ＤＳＳＴ评分及社会参与

无困难患者比例均依次降低，非西班牙裔黑人、高血

压、糖尿病及社会参与困难患者比例均依次升高；无
ＣＫＤ 组男性、教育年限 ＜ ９ 年、脑卒中患者比例均低于

其余两组，女性患者比例均高于其余两组，年龄 ６０ ～
６９ 岁、其他种族、教育年限 ＞ １２ 年、ＰＩＲ ４ ～ ５、已婚 ／与
伴侣同住患者比例均高于 ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组，年龄≥
７０ 岁、当前吸烟、ＰＩＲ ＜ １ 及 １ ～ １． ９９、独居患者比例均

低于 ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组；ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期组现行饮酒

患者比例均显著高于其余两组，非西班牙裔白人患者

比例均显著低于其余两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者其余

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 不同肾功能阶段的受试者基线特征比较［例，（％ ）］

组别 例数

性别

男性 女性

年龄

６０ ～ ６９ 岁 ≥７０ 岁
ＤＳＳＴ 评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

种族

非西班牙
裔白人

非西班牙
裔黑人

墨西哥裔
美国人

其他

无 ＣＫＤ 组 ３ ８４１ １ ７８０（４６． ３） ２ ０６１（５３． ７） ２ １６９（５６． ５） １ ６７２（４３． ５） ４６． ４ ±１８． １ ２ ０６７（５３． ８） ６５５（１７． １） ５６８（１４． ８） ５５１（１４． ３）　
ＣＫＤ Ｇ１ ～Ｇ３期组 １ ３８８ ７９１（５７． ０）ａ ５９７（４３． ０）ａ ４９６（３５． ７）ａ ８９２（６４． ３）ａ ３８． １ ±１６． ６ａ ７６３（５５． ０） ３０６（２２． ０）ａ １７１（１２． ３） １４８（１０． ７）ａ

ＣＫＤ Ｇ４ ～Ｇ５期组 ６６ ４４（６６． ７）ａ ２２（３３． ３）ａ ２８（４２． ４） ３８（５７． ６） ３１． ４ ±１３． ２ａｂ ２５（３７． ９）ａｂ ２５（３７． ９）ａｂ １３（１９． ７） ３（４． ５）
χ２ ／ ｔ 值 ５４． ２１６ １７７． ２９２ １４９． ７０２ ５０． ４５１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
教育年限

＜ ９ 年 ９ ～ １２ 年 ＞ １２ 年

ＢＭＩ
正常 偏瘦 超重 肥胖

现行饮酒 当前吸烟

无 ＣＫＤ 组 ３ ８４１ ９０３（２３． ５） １ １６９（３０． ４） １ ７６９（４６． １） １ ０２９（２６． ８） ６８（１． ８） １ ４４７（３７． ７） １ ２９７（３３． ８） １ ２８８（３３． ５） ４６８（１２． ２）
ＣＫＤ Ｇ１ ～Ｇ３期组 １ ３８８ ３９４（２８． ３）ａ ４５６（３２． ９） ５３８（３８． ８）ａ ３１６（２２． ８） １９（１． ４） ５０１（３６． １） ５５２（３９． ７） ４９０（３５． ３） １９２（１３． ８）ａ

ＣＫＤ Ｇ４ ～Ｇ５期组 ６６ ２４（３６． ４）ａ ２０（３０． ３） ２２（３３． ３） １８（２７． ２） １（１． ５） ２０（３０． ３） ２７（４１． ０） ３５（５３． ０）ａｂ ９（１３． ６）
χ２ ／ ｔ 值 ２８． ５１９ ７． ５５９ １３． ６８０ １５． ２６２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２２５ ０． ００１ ０． ００４

组别 例数

既往病史

高血压 糖尿病 脑卒中

ＰＩＲ

＜ １ １ ～ １． ９９ ２ ～ ３． ９９ ４ ～ ５

社会参与

无困难 困难

婚姻状况

已婚 ／ 与
伴侣同住

独居

无 ＣＫＤ 组 ３ ８４１ １ ６７４（４３．８） ５９６（１５．５） １９６（５．１） ５１２（１３．２） ９８６（２５．７） ９９１（２５．９） １ ３５２（３５．２） ３ ３８２（８８．０） ４５９（１２．０） ２ ３４６（６０．０） １ ４９５（４０．０）　
ＣＫＤ Ｇ１ ～Ｇ３期组 １ ３８８ ８２６（５９．５）ａ ４１７（３０．１）ａ１４０（１０．１）ａ ２４８（１７．９）ａ ４１８（３０．１）ａ ３３３（２４．０） ３８９（２８．０）ａ １ １３４（８１．８）ａ ２５４（１８．２）ａ ７６５（５５．１）ａ ６２３（４４．９）ａ

ＣＫＤ Ｇ４ ～Ｇ５期组 ６６ ５５（８３．４）ａｂ ３１（４７．０）ａｂ １０（１５．２）ａ ８（１２．０） ２４（３６．４） １７（２５．８） １７（２５．８） ４３（６５．２）ａｂ ２３（３４．８）ａｂ ２７（４０．９） ３９（５９．１）
χ２ ／ ｔ 值 １４０． １９８ １７０． ８０８ ５０． ０２５ ４５． ０１８ ５８． ９８０ ２４． ９７２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与无 ＣＫＤ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 肾功能损害患者发生认知障碍的单因素分析：
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，性别、年龄、种族、
教育年限、婚姻状况、ＰＩＲ、饮酒、社交参与困难、高血

压、糖尿病、脑卒中均为肾功能损害患者发生认知障碍

的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
３． 肾功能损害患者发生认知障碍的多因素分析：

在构建多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型时，对所有纳入的协变

量（包括年龄、教育年限、ＰＩＲ、合并症等）进行了多重

共线性诊断。 采用方差膨胀因子（ＶＩＦ）作为检验共线

性的指标，模型 １ 校正了社会人口学因素（包括年龄、
性别、种族、婚姻状况、教育年限及 ＰＩＲ）；模型 ２ 在模

型 １ 基础上，增加了合并症这一变量；模型 ３ 进一步纳

入生活方式及临床指标（吸烟及饮酒状况、ＢＭＩ、社会

参与、高血压、糖尿病和脑卒中病史） 。ＶＩＦ分析结果
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表 ３　 不同肾功能阶段患者发生与认知障碍的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

组别
未调整模型

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 １
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

非 ＣＫＤ 组 １ １ １ １
ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 组 ２． １６３（１． ８９０ ～２． ４８４） ＜０． ００１ １． ９２３（１． ６１２ ～２． ２９０） ＜０． ００１ １． ８２８（１． ５１３ ～２． １８２） ＜０． ００１ １． ６９３（１． ４０１ ～２． ０５５） ＜０． ００１
ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 组 ４． １４９（２． ５４３ ～６． ７５６） ＜０． ００１ ３． ３５４（１． ８３７ ～６． １４５） ＜０． ００１ ３． ２４２（１． ７３２ ～６． ０８５） ＜０． ００１ ２． ８３４（１． ４２０ ～５． ６２８） ０． ００３

表 ２　 肾功能损害患者发生认知障碍的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果

因素 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别

男性 １
女性 ０． ７６２（０． ６７３ ～ ０． ８６７） ＜ ０． ００１

年龄

６０ ～ ６９ 岁 １
≥７０ 岁 １． ８５０（１． ６３５ ～ ２． １１２） ＜ ０． ００１

种族

非西班牙裔白人 １
非西班牙裔黑人 ２． ９９１（２． ５３０ ～ ３． ５４２） ＜ ０． ００１
墨西哥裔美国人 ４． ４４９（３． ７２５ ～ ５． ３１９） ＜ ０． ００１
其他 ２． ４７７（２． ０４６ ～ ３． ０００） ＜ ０． ００１

教育年限

＜ ９ 年 １
９ ～ １２ 年 ０． ２１２（０． １８７ ～ ０． ２５５） ＜ ０． ００１
＞ １２ 年 ０． ０６４（０． ０５０ ～ ０． ０８６） ＜ ０． ００１

婚姻状况

已婚 ／ 与伴侣同住 １
独居 １． ６７２（１． ４７１ ～ １． ９００） ＜ ０． ００１

ＰＩＲ
＜ １ １
１ ～ １． ９９ ０． ５１５（０． ４３３ ～ ０． ６１７） ＜ ０． ００１
２ ～ ３． ９９ ０． ２００（０． １６１ ～ ０． ２５７） ＜ ０． ００１
４ ～ ５ ０． ０８３（０． ０７２ ～ ０． １１９） ＜ ０． ００１

饮酒状况

不饮酒 １
现行饮酒 １． ５４１（１． ３５１ ～ １． ７５８） ＜ ０． ００１

吸烟状况

从不吸烟 １
既往吸烟 ０． ９８０（０． ８５２ ～ １． １２３） ０． ７３１
当前吸烟 １． ２４１（１． ０３２ ～ １． ５１７） ０． ０２６

ＢＭＩ
正常 １
偏瘦 １． ２８３（０． ７６９ ～ ２． １８２） ０． ３５５
超重 １． ０５０（０． ８９１ ～ １． ２４４） ０． ５６２
肥胖 ０． ９９２（０． ８４４ ～ １． １７６） ０． ９２１

社会参与

无困难 １
困难 ２． ５３６（２． １５７ ～ ２． ９８０） ＜ ０． ００１

高血压

否 １
是 １． ２３７（１． ０９５ ～ １． ４００） ０． ００１

糖尿病

否 １
临界 ０． ７８７（０． ５３６ ～ １． １４５） ０． １９８
是 １． ７８２（１． ５３０ ～ ２． ０７３） ＜ ０． ００１

脑卒中

否 １
是 ２． ４９３（１． ９９０ ～ ３． １２６） ＜ ０． ００１

显示，各变量的 ＶＩＦ 值均 ＜ １０，可认为自变量之间没有

显著的共线性问题。 在未经调整的模型中，与无 ＣＫＤ
患者相比，ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期患者发生认知障碍的风险

增加了 １１６％ ，ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期患者发生认知障碍的风

险增加了 ３１４％ 。 在对社会人口学特征和临床因素进

行调整后，与无 ＣＫＤ 的患者相比，ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 期患

者发生认知障碍的风险增加了 ６９％ ，ＣＫＤ Ｇ４ ～ Ｇ５ 期

患者发生认知障碍的风险增加了 １８３％ 。 见表 ３。

讨　 　 论

本研究结果显示老年人不同肾功能阶段与认知障

碍存在关联，这与大多数研究基本一致［１，９⁃１０］。 单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，与年龄相关的肾功能损害是老

年人认知障碍的一个重要相关因素，这与多数探讨老

年人肾功能各指标与认知障碍相关的研究结果较为相

似［１１⁃１２］。 肾功能的下降往往伴随着年龄的增长，随着

人体的自然老化过程，ＧＦＲ 及肾血流量逐渐减少，从
而降低了肾脏的代谢、排毒能力。 这可能导致毒素和

代谢产物的积累，进而影响到大脑的认知功能［１３］。 此

外，年龄越大、慢性肾脏病的患病率也越高，进一步加

剧了肾功能的恶化［１４］。
老年人肾功能与认知障碍的关联也与性别有关。

男性相较于女性更易出现肾功能的显著下降。 这可能

与激素水平、生活方式等方面的差异有关。 男性血压

和血脂水平往往较高［１５］，这些均为肾脏疾病的危险因

素。 本研究还发现，社会参与也是维持和改善老年人

认知功能的重要因素之一，与 Ｗａｎｇ 等［１６］和 Ｃｈｕ 等［１７］

的研究结果一致。 通过积极参与社交活动，老年人可

获得更多的认知刺激和情感支持，从而延缓认知功能

的衰退［１８］。
在对社会人口学特征和吸烟状况等潜在混杂因素

进行全面调整后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示老

年人不同肾功能阶段与认知障碍之间存在关联，该结

果与现有国内外研究结果基本一致［１９⁃２０］，且 ＣＫＤ 患者

发生认知障碍的风险显著高于无 ＣＫＤ 患者。 与无

ＣＫＤ 的患者相比，ＣＫＤ Ｇ１ ～ Ｇ３ 阶段患者发生认知障

碍的风险增加了 ６９％ ，与无 ＣＫＤ 的患者相比，ＣＫＤ Ｇ４
～ Ｇ５ 阶段患者发生认知障碍的风险增加了 １８３％ ，这
表明，随着肾功能的逐步恶化，认知障碍的风险显著增
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加，特别是在晚期ＣＫＤ阶段。这一现象可能与肾功能
的持续下降带来的体内毒素积累、炎症反应及代谢紊

乱有关［２１２２］。晚期ＣＫＤ患者通常经历更严重的肾功
能损害，体内的尿毒症毒素水平更高，这些毒素可能通

过多种机制损害大脑功能，包括氧化应激、炎症和神经

毒性［２３２４］。

值得注意的是，本研究结果强调了早期识别和管

理ＣＫＤ患者的认知障碍的重要性。虽然 Ｇ１～Ｇ３期
ＣＫＤ患者的认知障碍风险相对较低，但在这些早期阶
段进行积极的认知干预和监测仍是必要的。已有研究

结果证明认知功能障碍越高的老年人死亡风险越

高［２５］，因此进一步突显了对 ＣＫＤ患者的认知障碍风
险制定综合治疗计划的重要性。

综上所述，本研究结果表明老年人不同肾功能阶

段与认知障碍之间存在关联，为理解老年人认知衰退

提供科学依据。由于本研究是基于公开数据库的二次

分析，部分潜在混杂因素可能未被完全控制，可能存在

偏倚；且本研究为横断面研究，后续研究应采用纵向设

计、扩大样本量，并结合多维度神经心理学评估工具，

以更全面探究肾功能与认知功能的关联机制。
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