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湖南省听力障碍儿童慢性肾脏病流行病学调查
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［摘要］　目的　调查湖南省听力障碍儿童慢性肾脏病（CKD）的患病情况。方法　运用横断面研究，

采用多阶段整群抽样方法共抽取 1 500 名儿童作为研究样本，现场进行问卷调查、体格检查、实验室检查。

结果　1 500 名儿童中，纳入资料完整的儿童 1 459 名。CKD 患病 43 例，患病率为 2.95%，其中 <7 岁组患病率（5.8%，

35/604）显著高于 7~14 岁组（0.9%，8/855）（P<0.05）。43 例 CKD 患儿中，表现为蛋白尿 31 例（72%），表

现为血尿 27 例（63%），表现肾小球滤过率下降 11 例（26%）。43 例 CKD 患儿中，CKD 1、2、3a、3b、4、5

期患病例数分别为 13、19、5、3、3、0 例，分别占 30%、44%、12%、7%、7%、0%。CKD 患病率随听力障碍

程度加重而升高（P<0.01）。结论　湖南省听力障碍儿童中 CKD 的患病率较高，大部分处于 CKD 早期，学龄

前期儿童多见。听力障碍程度与 CKD 的患病率相关。         ［中国当代儿科杂志，2019，21（9）：915-918］
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An epidemiological investigation of chronic kidney disease in children with hearing 
disorder in Hunan province, China
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence of chronic kidney disease (CKD) among the children with 
hearing disorder in Hunan province, China. Methods    In this cross-sectional study, the multi-stage cluster sampling 
method was used to select 1 500 children as subjects. Questionnaire surveys, physical examinations, and laboratory 
examinations were performed on the spot. Results    Among the 1 500 children, 1 459 with complete data were included 
in analysis. Among the 1 459 children, 43 had CKD, with a prevalence rate of 2.95%. The <7 years group had a 
significantly higher prevalence rate than the 7-14 years group [5.8% (35/604) vs 0.9% (8/855); P<0.05]. Among the 
43 children with CKD, 31 (72%) had proteinuria, 27(63%) had hematuria, and 11 (26%) had a decreased glomerular 
filtration rate. Among the 43 children with CKD, stage 1, 2, 3a, 3b, 4, and 5 CKD accounted for 30% (13 cases), 44% (19 
cases), 12% (5 cases), 7% (3 cases), 7% (3 cases), and 0% (0 case) respectively. The prevalence rate of CKD increased 
with the severity of hearing disorder (P<0.01). Conclusions    The prevalence rate of CKD is higher among the children 
with hearing disorder in Hunan province. Most children have early-stage CKD. CKD is commonly seen in preschool 
children. Severity of hearing disorder is associated with the prevalence of CKD.                                                                                                       

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(9): 915-918]
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慢 性 肾 脏 病（chronic kidney disease, CKD）

是全球范围内公认的主要公共健康问题 [1]。儿童

CKD 患病率逐年增高，儿童期 CKD 也是进展为成

人期终末期肾病的重要病因 [2]。2018 年世界卫生

组织（WHO）报告表明，全球听力残疾患病率已

经从 2005 年的 5.73% 上升至 6.12%[3]。听力障碍

对全球居民健康造成了极大影响。国内外多位学

者进行了大量动物实验和临床研究，在遗传学、
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免疫学、解剖学等方面证实肾脏疾病与听力障碍

密切相关 [4-5]。本研究旨在调查湖南省听力障碍儿

童 CKD 的患病情况，为湖南省残联制定公共卫生

预防政策和完善残疾人医疗服务提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　调查对象

依据湖南省地理位置划分，将湖南省分成东、

西、南、北、中 5 个区域。运用多阶段整群抽样

的方法，在这 5 个区域中分别随机选取 2 个地级

市或自治州；从被抽到的 10 个地级市或自治州中，

分别随机抽取 1 个听力障碍机构（湖南省残疾人

联合会提供的机构名单，如特殊教育学校、听力

言语康复中心等听力障碍儿童集中场所）；在被

抽到的听力障碍机构中，分别随机抽取 150 名儿童，

共抽取 1 500 名儿童作为研究样本。

纳入标准：湖南省 2~14 岁听力障碍儿童。排

除标准：（1）无法配合的儿童；（2）标本采集

时处于剧烈运动后或月经期；（3）近期使用了肾

毒性相关药物；（4）无法随访者。

1.2　问卷调查及相关检查

由肾内科专科医师及听力言语康复师设计问

卷调查表。问卷及调查内容包括：基本资料、既

往病史及家族史、肾毒性药物使用史、听力损伤

程度、女性月经史及体格检查（身高、体重）和

实验室检查（尿常规、肾脏 B 超、血生化）结果。

调查当日采集被调查儿童的晨尿或者随机尿，

检测蛋白尿、血尿；抽取被调查儿童空腹静脉血，

检测血肌酐（Scr），根据 Scr 值计算肾小球滤过

率（eGFR）。尿常规、血生化有异常的患儿进行

肾脏 B 超检查。

1.3　CKD 诊断标准及其分期标准

采 用 K/DOQI 指 南 [6] 中 CKD 的 诊 断 标 准：

（1）肾脏损伤（血尿或蛋白尿）≥ 3 个月，伴或

不伴有 eGFR 下降；（2）eGFR<60 mL/(min · 1.73 m2)

≥ 3 个月，有或无肾脏损伤证据。符合其中一项

即可诊断为 CKD。

采用 K/DOQI 指南 [6] 进行 CKD 的分期，见表 1。

表 1　CKD 分期标准

CKD 分期
eGFR

[mL/(min · 1.73 m2)]
定义

1 ≥ 90 肾功能正常

2 60~89 肾功能轻度下降

3a 45~59 肾功能轻 - 中度下降

3b 30~44 肾功能中 - 重度下降

4 15~29 肾功能重度下降

5 <15 肾功能衰竭

1.4　听力损伤程度分级

参 照 WHO 标 准 将 听 力 损 伤 程 度 分 级：

≤ 25 dBHL 为正常听力；26~40 dBHL 为轻度听力

损失；41~60 dBHL 为中度听力损失；61~80 dBHL

为重度听力损失；≥ 81 dBHL 为极重度听力损失 [7]。

本研究采用纯音测试方法，使用北京市贝耳协昆

科贸有限责任公司生产的“协昆听力 AC9083” 诊

断听力计由耳鼻喉专科医师对患儿进行听力分级。

1.5　统计学分析

运用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计数资

料采用频数和百分率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。有序分组资料采用 χ2 趋势检验。P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象一般情况

本次调查共抽查了长沙市启音听力言语康复

中心、益阳特殊教育学校、株洲市贝贝佳言语康

复中心、湘西州残联聋儿听力语言康复中心、张

家界市康籁星复言复语学校、衡阳市特殊教育学

校、永州特殊教育学校、津市市聋哑学校、汨罗

市特殊教育学校、邵阳市特殊教育学校等 10 个听

力障碍机构，资料完整的共 1 459 人，其中男童

818 人，女童 641 人，男 : 女 =1.28 : 1；年龄 2~14 岁，

平均年龄 7.7 岁，其中 <7 岁（学龄前期）604 人， 

7~14 岁（学龄期）855 人；轻、中、重及极重度

听力障碍分别为 220 例（15.08%）、319 例（21.86%）、

393 例（26.94%）、527 例（36.12%）。
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2.2　CKD 患病率

所调查的 1 459 名儿童中，共发现 CKD 43 例，

患病率为 2.95%。不同性别儿童 CKD 患病率差异

无统计学意义（P>0.05）；<7 岁组患病率显著高

于 7~14 岁组（P<0.05）；CKD 患病率随听力障碍

程度加重而升高（χ2=20.965，P<0.01）。见表 2。

表 2　不同性别、年龄、听力障碍程度儿童 CKD 患病率

的比较　[ 例（%）]

项目 例数 CKD χ2 值 P 值

性别

男 818 24(2.9)
0.001 0.973

女 641 19(3.0)

年龄

<7 岁组 604 35(5.8)
29.216 <0.001

7~14 岁组 855 8(0.9)

听力障碍程度

轻度 220 1(0.5)

20.965 <0.001
中度 319 3(0.9)

重度 393 9(2.3)

极重度 527 30(5.7)

所调查的 1 459 名儿童中，蛋白尿共检出 31 例，

检出率为 2.12%；在 43 名 CKD 儿童中占 72%。血

尿共检出 27 例，检出率为 1.85%；在 43 名 CKD

儿童中占 63%。eGFR<60 mL/(min · 1.73 m2) 共检出

11 例，检出率为 0.75%；在 43 名 CKD 儿童中占

26%。

43 例 CKD 儿童中， CKD 1 期 13 例（30%）；

CKD 2 期 19 例（44%）；CKD 3a 期 5 例（12%）；

CKD 3b 期 3 例（7%）；CKD 4 期 3 例（7%）；

CKD 5 期 0 例。

43 例 CKD 儿童中，有遗传性疾病家族史的儿

童有 5 例（12%），既往诊断为慢性肾小球疾病患

儿 9 例（21%），既往及此次 B 超检查发现先天

性肾脏和泌尿系统畸形 14 例（33%），其他病因

不明。

3　讨论

本研究对湖南省 10 家听力障碍机构调查显

示，听力障碍儿童 CKD 患病率为 2.95%，大部分

处于 CKD 早期。美国肾脏数据登记系统公布的

数据显示，2016 年美国 0~13 岁儿童 CKD 患病率

为 0.26%[8]。1987 年中国儿科肾脏病学组通过尿

试纸法对 21 个省市的 2~14 岁儿童进行泌尿系统

疾病流行病学调查，最终确诊为泌尿系疾病者占

0.85%[9]。本研究所调查听力障碍儿童 CKD 患病率

明显高于国内及美国正常儿童 CKD 的患病率，可

能与本次所调查的样本为听力障碍儿童有关，提

示听力障碍与儿童 CKD 存在相关性。本研究显示，

所调查的听力障碍儿童的 CKD 处于 1~4 期，未发

现 CKD 5 期患儿，且主要集中在 CKD 1~2 期，可

能与本研究调查主要针对湖南省的听力障碍机构，

部分病情相对较重或者处于终末期肾病阶段的患

儿在医院进行诊治，不在本次调查范围内有关。

本 研 究 显 示， 蛋 白 尿 的 检 出 率 为 2.12%。

1987 年中国儿科肾脏病学组对全国 21 个省市的

2~14 岁儿童进行泌尿系统疾病流行病学调查，显

示蛋白尿检出率为 0.33%[9]。1974~1986 年日本对

6~14 岁儿童进行尿常规筛查显示，蛋白尿检出率

为 0.17%[10]。沈彤等 [11]2007 年调查研究显示，中

国厦门 3~14 岁儿童蛋白尿检出率为 0.13%。本研

究显示蛋白尿的检出率为 2.12%，明显高于国内外

其他研究结果，提示听力障碍儿童的蛋白尿检出

率高于正常儿童，但由于本研究样本量较少，因

此需进一步的研究明确蛋白尿检出率是否与儿童

听力障碍有相关性。

本研究显示，血尿检出率为 1.85%。在中国

台湾、日本和韩国长期定期进行学校尿检筛查，

在中小学生中二次尿检无症状血尿的检出率为

0.1％ ~1.0％ [12-14]。我国 1987 年在全国范围内进行

的 2~14 岁儿童尿检筛查显示，初筛血尿检出率为

8.14%，第二次复查为 3.15%[9]。

本 研 究 显 示，2~14 岁 听 力 障 碍 儿 童 中，

eGFR<60 mL/(min · 1.73 m2) 检 出 率 为 0.75%（ 即

750/10 万）。 欧 洲 儿 童 eGFR 下 降 检 出 率 约 为

110/10 万 ~ 120/10 万 [15]。日本在全国范围内调查

儿童 CKD 显示，3 个月至 15 岁儿童 eGFR 下降检

出率为 2.98/10 万，CKD 患儿以非肾小球疾病为主，

以先天性肾脏和尿路畸形居多 [16]。2010~2012 年

韩国国民健康与营养调查结果提示肾功能下降是

听力下降的危险因素 [17]。本研究中听力障碍儿童

eGFR 下降检出率明显高于其他研究数据，显示了

听力障碍与肾功能下降之间的密切关系，提示对
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于听力障碍儿童，应多关注其肾功能情况。

本研究显示大部分 CKD 患儿处在学龄前期，

其可能原因有：（1）中国儿童 CKD 病因主要为

先天性肾脏和尿路畸形，好发于年龄小的患儿 [18]；

（2）与儿童自理能力有关：由于听力障碍儿童社会

生活能力相对较差 [7]，尤其是年纪较小者，会阴部

不洁造成的泌尿系感染也是不能排除的影响因素。

本研究显示 CKD 患病率随听力障碍程度的

加重而升高。韩国的一项研究显示 CKD 患者常伴

有听力障碍 [19]。本研究进一步证明了听力障碍与

CKD 之间有密切的联系，但是听力障碍与 CKD 之

间的病理生理机制目前仍不清楚。分子学、相关

的动物实验研究以及临床研究发现肾病与耳疾病

密切相关，两者在许多结构蛋白、转录因子、纤

毛蛋白和通道蛋白之间存在共性，这些途径中的

突变可导致肾脏和耳这两个器官的疾病发生 [20]。

与耳异常相关的肾脏疾病包括肾小球疾病、先天

性肾脏和尿路畸形、睫状体疾病和肾小管疾病，

大部分都与先天性发育异常及遗传性疾病相关 [21]。 

综上所述，本次调查显示，湖南省听力障碍

儿童的 CKD 患病率明显高于正常儿童，大部分处

于 CKD 早期，学龄前期儿童多见 ；多表现为蛋白

尿，其次是血尿和 eGFR 下降；听力障碍程度与

CKD 的患病率存在相关性。我们应重视听力障碍

儿童 CKD 的筛查，做到“早发现、早诊断、早治疗”，

从而改善听力障碍儿童的生活质量。
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