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肺部感染住院患者肾功能及肾病漏诊情况研究
田  瑞   王  静*

天津市天津医院 (天津 300211)

【摘要】目的 研究我院肺部感染住院患者肾功能、肾病危险因素及漏诊情况。方法 随机收集我院2022年12月至2023年1月因肺部感染住院患者62例，回顾分析临
床资料，将其以70岁为界分为A(70岁以下)、B(70岁及以上)两组，分析各组肾功能、肾病危险因素及漏诊情况。结果 62例肺部感染住院患者中肾功能正
常、急性肾损伤(AKI)、慢性肾脏病(CKD)占比分别为48.39%，33.87%，17.74%。A、B两组患者肾功能情况无明显统计学意义(P>0.05)。A、B各组男女
肾功能情况无明显统计学意义(P>0.05)。入院与出院肾功能情况差异有统计学意义(P<0.05)。出院较入院肾功能发生恶化者4例，占比6.45%。高血压、糖
尿病、高尿酸血症是肺部感染住院患者肾功能损害的危险因素(P<0.05)。肺部感染住院患者中肾功能异常总漏诊率34.38%。结论 肺部感染住院患者不同
年龄、不同性别肾功能情况差别不大。入院与出院肾功能有差异。高血压、糖尿病、高尿酸血症是肺部感染住院患者肾功能损害的危险因素。该人群肾
功能异常患病率、漏诊率均较高。
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Investigation on Renal Function and Missed Diagnosis of Kidney 
Disease in Hospitalized Patients with Pulmonary Infection
Tian Rui, Wang Jing*.
Tianjin Hospital Tianjin University, Tianjin 300211, China 

Abstract: Objective To study the renal function, risk factors for kidney disease, and missed diagnosis of hospitalized patients with pulmonary infection in 
our hospital. Methods A total of 62 hospitalized patients with pulmonary infection in our hospital from December 2022 to January 2023 were 
randomly collected. General clinical data were retrospectively analyzed and divided into two groups, A (under 70 years old) and B (70 years old 
and above), based on the age of 70. Renal function, risk factors for kidney disease, and missed diagnosis in each group were analyzed. Results 
Among the 62 hospitalized patients with pulmonary infection, the proportions of normal renal function, acute kidney injury (AKI), and chronic 
kidney disease (CKD) were 48.39%, 33.87%, and 17.74%, respectively. There was no statistically significant difference in renal function between 
groups A and B (P>0.05). There was no significant statistical significance in the renal function of both males and females in Groups A and B.(P>0.05). 
There was a statistically significant difference in renal function between patients admitted and discharged (P<0.05). There were 4 cases of renal 
function deterioration after discharge compared to admission, accounting for 6.45%. Hypertension, diabetes and hyperuricemia were risk factors 
for renal function impairment in hospitalized patients with pulmonary infection (P<0.05) . The total missed diagnosis rate of renal dysfunction 
in hospitalized patients with pulmonary infection is 34.38%. Conclusion There is no significant difference in renal function among hospitalized 
patients with pulmonary infection of different ages and genders. There is a difference in renal function between admission and discharge. 
Hypertension, diabetes and hyperuricemia are  risk factors for renal function impairment in hospitalized patients with pulmonary infection. The 
incidence and missed diagnosis rate of renal dysfunction in this population are both high.
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　　肾脏是人体重要的稳态和免疫调节器官，近年来肾病的患病
率逐年上升，终末期肾脏病(ESRD)往往需要长期维持性透析或肾
移植等替代治疗，目前肾脏病已成为世界范围内的医疗问题。近
年全球肺部感染发病率增高，尤其老年人群中发病率更高，肺部
感染已成为老年人死亡的重要原因之一。肺部感染治疗中抗生素
不可避免，然而多种抗生素具有肾毒性，故此推测肺部感染住院
患者(尤其老年患者)肾功能状况较一般人群更为严峻。目前国内
外肺部感染住院患者肾功能相关文献相对较少，本研究旨在探究
肺部感染住院患者的肾功能状况、肾病危险因素及漏诊情况，以
期为日后临床工作提供一些参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  随机收集天津市天津医院2022年12月至2023年
1月期间因肺部感染住院治疗患者62例，其中男性42例，年龄
56-93岁；女性20例，年龄54-93岁。选入标准：诊断肺部感染且
临床资料完整。排除标准：非肺部感染；泌尿系感染；外伤性血
尿；临床资料不完整。
1.2 研究方法
1.2.1收集临床资料  年龄、性别、既往病史、实验室指标(入院血

肌酐、出院血肌酐、尿蛋白、血常规)、双肾影像学检查资料、诊
疗经过、临床诊断。
1.2.2 病例分组及指标估算  将入选病例按70岁为界，分为A(70岁
以下)、B(70岁及以上)两组，分别以CKD-EPI公式估算其肾小球
滤过率(GFR)。结合尿蛋白、双肾影像学检查结果，将其肾功能
情况分为正常、AKI、CKD三组 。
1.2.3 分析A、B两组肾功能情况  以及各组肾功能情况有无性别差异。
1.2.4 比较患者入院与出院肾功能  排查其在院期间有无肾功能恶
化，结合在院期间诊治经过，分析可能导致其肾功能恶化原因。
1.2.5 logistic回归分析肺部感染住院患者肾功能损害的危险因素。
1.2.6分析肺部感染住院患者中肾功能异常的漏诊情况。
1.3 统计学方法  所有数据采用SPSS 20.0软件进行分析。计量资
料用χ

-
±s表示；组间均数采用配对t检验。正态性检验检查数据

正态性分布情况。logistic回归分析肺部感染住院患者肾功能损伤
的危险因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 本研究  共收集62例病例，其中男性42例，年龄56-93岁；女
性20例，年龄54-93岁。其中30例肾功能正常，21例AKI，11例
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CKD，占比分别为48.39%，33.87%，17.74%。其中CKD男性患
病率14.5%(9/62)，女性患病率3.23%(2/62)。尿检异常者30例，
包括尿蛋白阳性24例，尿潜血阳性6例。
2.2 A、B两组肾功能情况  差异无明显统计学意义 (P>0.05)。
A、B各组男女肾功能情况差异无明显统计学意义(P >0.05； 
P>0.05)(见表2)。
2.3 患者入院与出院肾功能情况  存在差异，且该差异具有统计
学意义(P<0.05)(见表2)。同一患者出院与入院肾功能相比，发生
肾功能恶化者4例，占比6.45%(4/62)。4例肾功能恶化患者在院
期间均接受抗生素联合使用，其中2例曾接受增强CT检查，分析

其肾功能恶化原因可能与肾毒性药物和造影剂使用相关，且未及
时使用保护肾功能药物。     
2.4 62例研究对象  合并高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、高
尿酸血症、高脂血症的人数分别为23、20、13、14、5、17人，
占比分别为37.10%、32.26%、20.97%、22.58%、8.06%、
27.42%。 Logistic回归分析显示：高血压、糖尿病、高尿酸血症
是肺部感染住院患者肾功能损害的危险因素(P<0.05，见表3)。
2.5 62例研究对象  肾功能异常者32例，漏诊11例，总漏诊率
34.38%。其中AKI 21例，漏诊7例，漏诊率21.88%。 CKD11
例，漏诊4例，漏诊率12.5%。

表1 一般临床资料
组别              n    年龄(岁)   性别    入院血肌酐(mmol/l)  出院血肌酐(mmol/l)   入院GFRml/(min 1.73m2)  出院GFR ml/(min 1.73m2)  尿检异常  肾脏影像学异常

		        男    女					                                                                                                           蛋白尿      血尿	

A(<70岁)	   23   63.75.0  14     9	          156.8234.5	          137.0197.3	                   85.045.1	                              111.727.7	       9	    2	  3

B(≥70岁)	  39   78.36.8  28     11         76.030.6	          88.744.1	                   86.029.2	                              59.438.4	       15	    4	  5

 表2 eGFR配对t检验
分组	                                                                                     P

A组(70岁以下 n=23)与B组(70岁及以上 n=39)	 0.060

A组男性(n=14)与A组女性(n=9)	                                         0.519

B组男性(n=28)与B组女性(n=11)	                     0.745

入院与出院		   	                     0.013*
注：*P<0.05有统计学意义。

表3  肺部感染住院患者肾功能损伤危险因素分析
因素     性别    年龄    高血压   糖尿病   冠心病   脑梗死  高尿酸血症     高脂血症

P         0.283   0.600	 0.011*  0.040*    0.592     0.363	       0.024*             0.086
注：*P<0.05有统计学意义。

3  讨   论
　　近年肾脏损伤发病率逐年升高，病死率也居高不下，多数人
死于肾功能衰竭及其并发症[1-3]。全球成人住院患者AKI的发生率
约21.6%[4]，国内住院患者AKI患病率0.99%-11.6%[5]，重症患者
AKI患病率约67%[6]。研究显示2013年全球CKD患病率大概8%-
16% [7]，而国内一般人群中CKD 患病率10.8%[8]，国内住院患者
中CKD患病率为16.47%[9]。近年全球肺部感染发病率升高，老年
人群中肺部感染已成为导致死亡的重要因素。部分抗生素对肾脏
有一定损害作用，故肺部感染住院患者肾功能状况堪忧。
　 　 本 研 究 肺 部 感 染 住 院 患 者 中 肾 功 能 异 常 患 病 率
5 1 . 6 1 % ( 3 2 / 6 2 ) 。 其 中 A K I  、 C K D 患 病 率 分 别 为 3 3 . 8 7 % 、
1 7 . 7 4 % 。 C K D 男 性 患 病 率 1 4 . 5 % ( 9 / 6 2 ) ， 女 性 患 病 率
3.23%(2/62)。可见肺部感染住院患者AKI及CKD患病率均明
显 高 于 一 般 人 群 。 随 着 个 体 生 理 年 龄 增 大 ， G F R 会 正 常 自 然
下降。由于样本人群年龄普遍偏大，70岁及以上39人，占比
62.90%(39/62)，故本研究结果肾脏患病率可能偏高。出院与入
院肾功能相比，恶化者4例，占比6.45%，目前考虑与其在院期间
接受药物治疗、造影剂检查有关。氨基糖苷类抗生素和非甾体类
消炎药往往具有肾毒性，可能导致AKI。肺部感染住院患者有时
需要通过增强CT检查观察肺部病变情况，近些年造影剂肾损害的
发生率也呈现逐年上升趋势。
　　糖尿病肾病(DN)已成为全球范围内导致终末期肾脏病(ESRD)
的主要病因[10]。研究表明美国高血压肾损害引起ESRD的发生率
仅次于DN[11]。目前研究认为肾功能损害危险因素主要包括年龄、
糖尿病、高血压、高尿酸血症、心血管疾病、是否使用肾毒性药
物以及经济状况等[10-13]。本研究肺部感染住院患者中肾功能损害
的危险因素主要有：高血压、糖尿病、高尿酸血症。
　　62例研究对象中肾功能异常者32例，漏诊11例，总漏诊率
34.38%。可见肺部感染住院患者肾功能异常漏诊率很高，故此临

床医师在肺部感染治疗过程中应当足够重视患者肾功能的监测，
从而避免肾功能进一步恶化。
　　综上所述，肺部感染住院患者肾功能异常患病率明显高于一
般人群和住院人群，部分患者出院肾功能较入院肾功能发生恶
化。该人群肾功能损害的危险因素有高血压、糖尿病以及高尿酸
血症。肺部感染住院患者中肾功能损害漏诊率很高。
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