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其他危险因素。结论：社区呼吸系统疾病的防治需因地制宜，针对人口老龄化采取有针对性的防治措施是有效途径之一。
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　　呼吸系统疾病主要包括慢性阻塞性肺疾病、哮

喘、弥漫性肺间质纤维化及肺部感染等，是造成我

国居民死亡的重要原因。２０１３年以来，呼吸系统疾

病已成为仅次于恶性肿瘤、心脏病和脑血管病的第

４位死亡原因
［１］。同时，呼吸系统疾病对上海市居

民期望寿命影响较大［２］。近年来，人口老龄化、空气

污染、烟草暴露等不断加重，由呼吸系统疾病造成

的疾病负担已进一步增加［３］。在上海市浦东新区作

为国家级新区建立后的２０多年中，城市化进程和新

农村建设持续加快，王港社区处于浦东新区中东部

农村地区，社区中农村居民逐渐转变为城镇居民，

居民的生活方式、居住环境及呼吸系统疾病危险因

素的暴露水平也发生明显改变。为了解社区居民

呼吸系统疾病死亡率变化趋势及人口因素（指年龄

构成）或其他危险因素（指年龄构成以外的因素，包

括政策决定因素、环境变化、技术进步等）对其死亡

率的影响，本研究对２００９—２０１８年社区居民呼吸系

统疾病相关死亡资料进行分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　研究对象为浦东新区王港社区户

籍居民，死因数据来自浦东新区疾病预防控制中心

所登记的２００９—２０１８年户籍居民死亡监测数据库。

死亡监测以拥有法律效力的死亡证明为基本资料。

社区卫生服务中心按月收集死亡证明，进行死因编

码、信息补充，并将资料输入数据库。该数据库主要

包括居民个人信息，如性别、年龄、出生日期、死亡日

期、常住地址等，及根本死亡原因、疾病名称等死因相

关信息。人口学资料来自上海市浦东新区公安局。

１．２　疾病范围　根据２０１０年疾病和有关健康问题

的 国 际 统 计 分 类 第 １０ 版 （ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄ

ｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓ１０ｔｈｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０）进行死因分

类并统一编码，所统计的呼吸系统疾病ＩＣＤ１０编码

范围为Ｊ００Ｊ９９，主要有慢性气道疾病（Ｊ４０Ｊ４７），包

括慢性阻塞性肺疾病、哮喘、慢性呼吸衰竭、支气管

扩张症，各类肺部炎症（Ｊ１２Ｊ１８），呼吸道感染（Ｊ００

Ｊ１１、Ｊ２０Ｊ２２）及其他呼吸系统疾病（Ｊ３０Ｊ３９、Ｊ６０

Ｊ９９）等。

１．３　计算指标　死亡率的计算以浦东新区王港社

区户籍人口为基础，以相邻两年年末人口数的平均

值作为该年份的平均人口数。死亡年龄按照生存

天数计算，即为（死亡日期出生日期）／３６５．２５，死亡

率的标准化以５岁为年龄段的２０００年中国标准人

口年龄构成为参照。各相邻年份间死亡率的变化

量以年均变化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，

ＡＰＣ）表示。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２０１７和ＳＰＳＳ２１．０

进行统计分析。采用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布的犝检验对粗死

亡率差异进行检验，采用 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ检验对

标化死亡率差异进行检验。采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ线性回

归模型分析各年份粗死亡率和标化死亡率的变化

趋势，并根据率的差别分解法计算各时期人口年龄

构成因素和其他危险因素对呼吸系统疾病死亡率

变化的贡献率［４］。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况　结果（图１Ａ～Ｂ、表１）显示：

２００９—２０１８年浦东新区王港社区户籍人口合计人

年数为３４９３６３人年，累计报告呼吸系统疾病相关

死亡３１０例，粗死亡率为８８．７３／１０万，标化死亡率

为２６．８９／１０万。其中因慢性阻塞性肺疾病死亡

２７８例，肺部炎症死亡１６例，哮喘死亡３例，其他呼

吸系统疾病死亡１３例。趋势分析显示呼吸系统疾

病粗死亡率呈波动态势（ＡＰＣ＝－０．８２％，犣＝

－０．６８７，犘＝０．５１２），而标化死亡率明显下降

（ＡＰＣ＝－５．９６％，犣＝－３．２１０，犘＝０．０１２）。

２．２　性别分布　结果（图１Ｃ～１Ｆ）表明：２００９—

２０１８年该社区男性居民因呼吸系统疾病死亡１９１

例，男性粗死亡率为１１０．０５／１０万，男性标化死亡率

为３６．４１／１０万；女性居民因呼吸系统疾病死亡１１９

例，女性粗死亡率为６７．００／１０万，女性标化死亡率
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为２２．７４／１０万。男性呼吸系统疾病粗死亡率和标

化死亡率均显著高于女性（犘＜０．０５）。男性粗死亡

率和女性粗死亡率均无明显变化（ＡＰＣ男性粗死亡

率＝１．５２％，犣＝０．９０４，犘＝０．３９２；ＡＰＣ女性粗死

亡率＝－５．０７％，犣＝－１．３９４，犘＝０．２０１），而男性

标化死亡率和女性标化死亡率显著下降（ＡＰＣ男性

标化死亡率＝－５．０７％，犣＝－２．３６０，犘＝０．０４６；

ＡＰＣ女性标化死亡率＝－１０．８９％，犣＝－２．９５９，

犘＝０．０１８）。

图１　２００９—２０１８年上海某社区居民呼吸系统疾病相关死亡率的犑狅犻狀狆犻狅狀狋回归分析

Ａ：合计粗死亡率；Ｂ．合计标化死亡率；Ｃ：男性粗死亡率；Ｄ：男性标化死亡率；Ｅ：女性粗死亡率；Ｆ：女性标化死亡率

表１　２００９—２０１８年上海某社区居民呼吸系统疾病相关死亡率分布

年份

男性

死亡数 人口数
粗死亡率
（／１０万）

标化死亡率
（／１０万）

女性

死亡数 人口数
粗死亡率
（／１０万）

标化死亡率
（／１０万）

合计

死亡数 人口数
粗死亡率
（／１０万）

标化死亡率
（／１０万）

２００９ １５ １６２５６ ９２．２７ ４９．０９ １９ １６４７４ １１５．３３ ４２．９８ ３４ ３２７３０ １０３．８８ ４５．９６

２０１０ １４ １６５７８ ８４．４５ ３９．７７ １６ １６８０９ ９５．１９ ３２．０３ ３０ ３３３８７ ８９．８６ ３２．１４

２０１１ ２２ １７０９８ １２８．６７ ６７．０６ ７ １７６１４ ３９．７４ １４．４７ ２９ ３４７１２ ８３．５４ ２９．８７

２０１２ ２２ １７３４９ １２６．８１ ６０．５６ ６ １７９１５ ３３．４９ １０．１３ ２８ ３５２６４ ７９．４０ ２６．５５

２０１３ １７ １７４１５ ９７．６２ ４４．９４ １１ １７７７６ ６１．８８ １９．４２ ２８ ３５１９１ ７９．５７ ２７．３８

２０１４ １９ １７６９４ １０７．３８ ４６．２１ １７ １８０９２ ９３．９６ ２５．９５ ３６ ３５７８６ １００．６０ ３３．９３

２０１５ ２２ １７８６７ １２３．１３ ５０．９６ １１ １８３０３ ６０．１０ １５．９９ ３３ ３６１７０ ９１．２４ ３１．１１

２０１６ ２１ １７６８４ １１８．７５ ４０．９３ ９ １８１５０ ４９．５９ １０．２２ ３０ ３５８３４ ８３．７２ ２０．９２

２０１７ １７ １７７５５ ９５．７５ ３０．１５ １０ １８１８４ ５４．９９ １１．２６ ２７ ３５９３９ ７５．１３ １９．３４

２０１８ ２２ １７８５６ １２３．２１ ３６．６５ １３ １８３０７ ７１．０１ １６．８７ ３５ ３６１６３ ９６．７８ ２４．６６

合计 １９１ １７３５５２ １１０．０５ ３６．４１ １１９ １７７６２４ ６７．００ ２２．７４ ３１０ ３５１１７６ ８８．７３ ２６．８９

ＡＰＣ（％） １．５２ －５．０７ －５．０７ －１０．８９ －０．８２ －５．９６

犣值 ０．９０ －２．３６ －１．３９ －２．９６ －０．６９ －３．２１

犘值 ０．３９２ ０．０４６ ０．２０１ ０．０１８ ０．５１２ ０．０１２
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２．３　年龄及年龄别时间趋势分布　结果（表２）显

示：３１０例因呼吸系统疾病死亡的居民中，年龄为

２９．２６～１０１．０１岁，中位年龄为８３．５９岁，其中６５岁

以上的老龄人口２９５例，占全部死亡人数的９５．１６％。

中老年组（４５～６４岁）、低龄老年人组（６５～７９岁）和

高龄老年人组（８０岁及以上）呼吸系统疾病粗死亡率

均无明显变化。

表２　２００９—２０１８年上海某社区居民呼吸系统

疾病年龄别死亡率变化趋势

年份
年龄别死亡率（／１０万）

１５～４４岁 ４５～６４岁 ６５～７９岁 ８０岁及以上

２００９ １４．４５ ３５．６９ ２２８．９０ １８２３．１５

２０１０ ７．３９ ８．７６ ２７７．８９ １４８６．９９

２０１１ ０．００ ８．５４ ２９６．７０ １３３６．４８

２０１２ ０．００ ２５．０２ １５２．７９ １５１３．９４

２０１３ ０．００ ０．００ １９１．６９ １５３６．１０

２０１４ ０．００ ８．１２ ２５５．６４ １７４９．９１

２０１５ ０．００ ７．９８ ３３３．４３ １１４３．０５

２０１６ ０．００ ０．００ １２０．０７ １４０８．４５

２０１７ ０．００ ０．００ １００．０６ １２９１．０８

２０１８ ０．００ ７．９０ １４２．００ １４４８．４７

合计 ２．２２ ９．８７ ２０３．０９ １４５７．９３

ＡＰＣ（％） — －１０．６８ －７．６９ －２．０８

狋值 — －１．５１５ －２．０８０ －１．４８２

犘值 — ０．１９０ ０．０７１ ０．１７７

２．４　率的差异分析　结果（表３）显示：２００９—２０１８

年这１０年间，后５年（２０１４—２０１８年）与前５年

（２００９—２０１３年）呼吸系统疾病死亡率差别为１．５８／

１０万，人口因素和其他危险因素对死亡率增加值分

别为１１．９３／１０万和－１０．３５／１０万，贡献率分别为

５３．５５％和４６．４５％。按性别分层，人口因素和其他

危险因素对男性呼吸系统疾病死亡率增加值分别

为２７．８８／１０万和－２０．４７／１０万，贡献率分别为

５７．６６％和４２．３４％。人口因素和其他危险因素对

女性呼吸系统疾病死亡率增加值分别为１２．６４／１０

万和－１４．８７／１０万，贡献率分别为４５．９４％和

５４．０６％。

以２００９年死亡率水平为参照，前５年（２００９—

２０１３年）呼吸系统疾病死亡率差别为－１５．９６／１０万，

人口因素贡献值为７．７４／１０万，贡献率为２４．６２％；其

他危险因素贡献值为－２３．７０／１０万，贡献率为

７５．３８％。其中人口因素和其他危险因素对男性呼吸

系统疾病死亡率的增加值分别为３．１５／１０万和

１０．８４／１０万，贡献率分别为２２．５４％和７７．４６％；对女

性呼吸系统疾病死亡率的增加值分别为１．４１／１０万

和－４８．６１／１０万，贡献率分别为２．８３％和９７．１７％。

以２００９年死亡率水平为参照，后５年（２０１４—

２０１８年）呼吸系统疾病死亡率差别为－１４．３８／１０万，

人口因素贡献值为２１．７９／１０万，贡献率为３７．６０％，

其他危险因素贡献值为－３６．１８／１０万，贡献率为

６２．４０％。人口因素和其他危险因素对男性呼吸系统

疾病死亡率的增加值分别为２４．８５／１０万和－３．４６／

１０万，贡献率分别为８７．７９％和１２．２１％；对女性呼吸

系统疾病死亡率的增加值分别为２１．５４／１０万和

－７０．９６／１０万，贡献率分别为２３．２８％和７６．７２％。

表３　２００９—２０１８年上海某社区人口年龄构成及其他危险因素改变对呼吸系统疾病死亡率的影响

年份比较
前者粗死亡率
（／１０万）

后者粗死亡率
（／１０万）

死亡率差别
（／１０万）

人口年龄构成的影响

增加值
（／１０万）

占比
（％）

其他危险因素的影响

增加值
（／１０万）

占比
（％）

２００９—２０１３与２０１４—２０１８

　男性 １０６．２６ １１３．６７ ７．４０ ２７．８８ ５７．６６ －２０．４７ ４２．３４

　女性 ６８．１４ ６５．９１ －２．２３ １２．６４ ４５．９４ －１４．８７ ５４．０６

　合计 ８７．９２ ８９．５０ １．５８ １１．９３ ５３．５５ －１０．３５ ４６．４５

２００９与２００９—２０１３

　男性 ９２．２７ １０６．２６ １３．９９ ３．１５ ２２．５４ １０．８４ ７７．４６

　女性 １１５．３３ ６８．１４ －４７．１９ １．４１ ２．８３ －４８．６１ ９７．１７

　合计 １０３．８８ ８７．９２ －１５．９６ ７．７４ ２４．６２ －２３．７０ ７５．３８

２００９与２０１４—２０１８

　男性 ９２．２７ １１３．６７ ２１．３９ ２４．８５ ８７．７９ －３．４６ １２．２１

　女性 １１５．３３ ６５．９１ －４９．４２ ２１．５４ ２３．２８ －７０．９６ ７６．７２

　合计 １０３．８８ ８９．５０ －１４．３８ ２１．７９ ３７．６０ －３６．１８ ６２．４０
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３　讨　论

呼吸系统疾病作为一种常见病、多发病，具有

病程长、患病率高、致残率高和治疗成本高等特点。

随着我国工业化和城市化的快速发展，人群中呼吸

系统疾病的危险因素暴露水平普遍较高，如空气污

染加剧、吸烟人口基数大、二手烟暴露情况不容客

观、职业性污染等，加之人口老龄化日益严重，呼吸

系统疾病已成为严重危害居民生命健康的重要公

共卫生问题［５］。探索全人群死亡率模式，特别是对

居民年龄相关死亡率进行分层评估，可为卫生政策

制订者针对特定人群制订干预措施提供重要参

考［６］。王港社区处于浦东新区远郊地区，在新区二

次改革开放中基本完成城镇化，居民生活习惯、饮

食方式和居住环境发生很大变化，可较好反映城市

化进程中居民呼吸系统疾病死亡趋势变化。

本研究显示该社区２００９—２０１８年呼吸系统疾

病年均标化死亡率为２６．８９／１０万，高于２０１１—

２０１５年济南市（２４．０８／１０万）
［７］和２０１１—２０１５年福

州市（１８．４４／１０万）
［８］，低于１９９１—２０１１年上海市

宝山区（４７．６７／１０万）
［９］，表明呼吸系统疾病的发病

和死亡存在地区性差异，不同发展程度地区的死因

分布明显不同。趋势分析显示，２００９—２０１８年该社

区呼吸系统疾病粗死亡率呈波动态势，而标化死亡

率年均下降５．９６％，这与我国１９９０—２０１３年、

２００２—２０１２年宁波市和２０１０—２０１６年重庆市呼吸

系统疾病的死亡趋势一致［１０１２］，说明社区经济条件

和卫生服务水平的逐步发展及社区居民生活水平

提高和寿命延长，对呼吸系统疾病死亡率下降起到

了积极作用。

男性呼吸系统疾病粗死亡率和标化死亡率均

高于女性，与以往研究［７８］一致，其可能原因是男性

吸烟率显著高于女性，而吸烟是呼吸系统疾病发病

的主要危险因素，加之男性因职业原因更容易暴露

于粉尘或大气污染物等环境中［１３］。此外，女性更加

注重养成健康的生活方式，这也可能是造成男、女

性呼吸系统疾病死亡率差异的原因之一［８］。

分析年龄别死亡趋势发现，各年龄组呼吸系统

疾病死亡趋势均呈波动态势，且各年度死亡率峰值

均出现于８０岁及以上人群。这可能是因为高龄老

年人机体免疫功能下降，器官的局部防御水平降

低，从而造成呼吸系统疾病危险性升高，提示应加

强高龄老年人的呼吸系统疾病防治工作。

率的差异分析结果表明，以前５年（２００９—２０１３

年）各性别呼吸系统疾病粗死亡率为基准，后５年

（２０１４—２０１８年）死亡率中由人口年龄构成因素导

致的增长大于其他危险因素，结合不同年龄组死亡

率的差异，提示人口老龄化是该社区呼吸系统疾病

粗死亡率增加的主因［１４］。以２００９年各性别呼吸系

统疾病粗死亡率为基准，前５年（２００９—２０１３年）死

亡率的增长主要为其他危险因素（贡献率＞７０％），

且后５年（２０１４—２０１８年）的增长，除男性外，亦主

要为其他危险因素导致的增长（贡献率＞６０％）。

此外，其他危险因素导致死亡率的增加值对男性是

增加的，但对女性是降低的，这种性别差异的原因

可能与女性平均期望寿命高于男性的原因一致，即

女性在社会发展中寿命的增长获益大于男性［１５１６］。

本研究从定量角度说明了人口年龄构成变化

对呼吸系统疾病粗死亡率的影响及其贡献程度，提

示在社区呼吸系统疾病防治中应关注人口老龄化，

并将其作为社区健康教育和健康促进的重要工作。

综上所述，该社区呼吸系统疾病负担较重，可

在一定程度上反映城市化进程中新的城镇化地区

呼吸系统疾病死亡的流行特点，提示应重点关注高

龄老年人呼吸系统疾病的防治工作，推进呼吸系统

疾病社区日常管理，以期进一步减少呼吸系统疾病

造成的寿命损失。

参考文献

［１］　张　冉，秦　奕，高东平，等．近７０年我国居民主要死因变化

情况分析［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１９，４０（８）：９１４．

［２］　施　燕，王春芳，虞慧婷，等．１９９０２０１０年疾病谱变化对上海

市居民期望寿命增长的影响［Ｊ］．环境与职业医学，２０１４，３１

（２）：８８９２．

［３］　卢　一，杨达性，齐　栩．我国呼吸系统疾病负担状况分析

［Ｊ］．中国卫生产业，２０１９，１６（２０）：３７．

［４］　李小攀，陈亦晨，周　弋，等．１９９５－２０１７年浦东新区居民非

肿瘤性肛肠疾病死亡趋势及其影响因素定量分析［Ｊ］．胃肠

病学，２０１９，２４（５）：２７９２８４．

［５］　顾景范．《中国居民营养与慢性病状况报告（２０１５）》解读［Ｊ］．

营养学报，２０１６，３８（６）：５２５５２９．

［６］　ＧＢＤ２０１６ＣａｕｓｅｓｏｆＤｅａｔｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，

ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌａｇｅｓｅｘｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ２６４ｃａｕｓｅｓｏｆ

ｄｅａｔｈ，１９８０２０１６：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ

ＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１６［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３９０

（１０１００）：１１５１１２１０．

［７］　王　莹，周　林，韩　京，等．２０１１－２０１５年济南市居民呼

吸系统疾病死亡流行病学特征分析［Ｊ］．现代预防医学，

２０１７，４４（３）：３８９３９２，４０５．

１４０１　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６



［８］　郑婉辉，林　辉．２０１１－２０１５年福州市居民呼吸系统疾病死

亡状况［Ｊ］．职业与健康，２０１７，３３（９）：１２０５１２０８．

［９］　桂志良，李明珠，李　欣．宝山区居民呼吸系统疾病死亡情况

和潜在寿命损失趋势的分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１

（４）：５９１５９４．

［１０］　国家卫生计划生育委员会疾病预防控制局．中国居民营养与

慢性病状况报告［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１５：４５．

［１１］　史碧君，张　涛，崔　军，等．宁波地区慢性阻塞性肺疾病死

亡率变化趋势分析［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１４，

３４（８）：１２６０１２６２．

［１２］　丁贤彬，焦　艳，毛德强，等．２０１０－２０１６年重庆市慢性呼吸

系统疾病早死概率及潜在寿命损失变化趋势分析［Ｊ］．现代

预防医学，２０１８，４５（１）：１９２３．

［１３］　ＧＵＡＮＷＪ，ＺＨＥＮＧＸＹ，ＣＨＵＮＧＫＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ：ｔｉｍｅｆｏｒｕｒｇｅｎｔａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８

（１００５４）：１９３９１９５１．

［１４］　ＣＨＥＮＨ，ＨＡＯＬ，ＹＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅ

ｒａｐｉｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙｉｎｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ：ａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１８，１８（１）：２５６．

［１５］　罗卫平，陆　燕，汤海英，等．上海市奉贤区老年人健康期望

寿命及其影响因素的分析［Ｊ］．中国热带医学，２０１７，１７（８）：

７８２７８５．

［１６］　彭　博，吴司南，张鹏俊，等．潍坊市基层医疗机构慢性呼吸

系统疾病防治卫生资源配置现状研究［Ｊ］．中华全科医学，

２０１８，１６（７）：１０４５１０４８，１１９１．

［本文编辑］　翟铖铖，

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

贾泽军

·消　息· 　
复旦大学附属中山医院重症医学团队提出急性肾损伤患者肾脏替代治疗启动时机的新

观点

　　２０２０年１０月２９日，复旦大学附属中山医院重症医学科罗哲主任医师团队在国际权威医学期刊《新英格兰医学杂志》上

针对“ＴｉｍｉｎｇｏｆＩｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｎａｌＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＴｈｅｒａｐｙｉｎＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ”，即“急性肾损伤患者肾脏替代治疗的启动时

机”发表文章，提出了针对危重患者启动连续性肾脏替代疗法（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）的新观点：ＩＣＵ医

生不应该单纯关注ＣＲＲＴ“早”启动还是“晚”启动（Ｗｈｅｎ），而是换个角度思考，患者是否真正需要ＣＲＲＴ（Ｗｈｙ）。

危重患者病情变化快，肾功能又受原发疾病、合并症等因素的影响，因此在对患者做出ＣＲＲＴ决策的时候通常需要综合

考虑。过于激进的ＣＲＲＴ策略可能无助于改善患者的预后，反而会增加不必要的医源性并发症；过于保守的ＣＲＲＴ策略又可

能会延误治疗。在做出启动ＣＲＲＴ决策的时候，ＩＣＵ医生不能单纯根据急性肾损伤的分级，同时应关注急性肾损伤的病因、

疾病的进展情况和潜在的合并症。通过临床表现、生物标志物等方式，医生能识别将会进展为持续性肾损伤而不可避免需要

ＣＲＲＴ的患者，并对他们进行早期干预，这也是值得进一步研究探索的课题。这篇文章发表后得到了ＳＴＡＲＲＴＡＫＩ研究ＰＩ

ＳｅａｎＭ．Ｂａｇｓｈａｗ教授的积极回应，同意不能单纯根据急性肾损伤的分级做出ＣＲＲＴ的决策，而应结合上述这些重要指标综

合考虑。
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