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碳酸镧联合低钙透析对高龄维持性血液透析患者
钙磷代谢和全段甲状旁腺激素的影响
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摘!要!目的!探讨碳酸镧联合低钙透析对高龄维持性血液透析患者钙磷代谢和全段甲状旁腺激素$,RO_%的影响# 方法!选取
"#$=年 $月至 "#"#年 B月首都医科大学附属北京同仁医院血液透析中心收治的高龄维持性血液透析患者 C#例作为研究对象"
按随机数字表法分为两组# 观察组 B#例患者采用碳酸镧联合低钙透析治疗"对照组 B# 例患者采用碳酸钙联合低钙透析治疗#
观察&记录两组患者治疗前"治疗后 $&"和 B个月的血钙水平&血磷水平&钙磷乘积&,RO_水平和不良反应发生情况"并进行统计
学分析# 结果!观察组患者治疗后的血钙水平&血磷水平和钙磷乘积较治疗前明显降低"差异均有统计学意义$!k#I#U%)对照组
患者治疗后的血钙水平&血磷水平和钙磷乘积与治疗前比较"差异均无统计学意义$!l#I#U%)治疗后"两组患者上述指标水平比
较"差异均有统计学意义$!k#I#U%# 两组患者治疗后的,RO_水平均较治疗前明显降低"但观察组患者降低幅度更明显"差异均
有统计学意义$!k#I#U%# 观察组患者的不良反应总发生率为 BBIBBf$$#JB#%"显著高于对照组的 CIC>f$"JB#%"差异有统计意
义$!k#I#U%# 结论!碳酸镧联合低钙透析能够有效降低高龄维持性血液透析患者的血钙&血磷&钙磷乘积和,RO_水平"有助于纠
正高钙及高磷血症&预防甲状旁腺功能亢进和调节骨物质代谢异常以防止低转化骨病"但不良反应发生率稍高"临床应用中应注
意不良反应的防治#
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!!终末期肾病需进行维持性血液透析治疗&其常见并发症
是钙磷代谢失衡&尤其是高龄患者&我国血液透析患者高磷血
症患病率高达 %#f+$5", % 高磷血症如果得不到纠正&可直接或
间接刺激甲状旁腺激素分泌&导致骨与矿物质代谢紊乱&引发
血管及软组织钙化&增加心血管疾病的发病风险和病死
率+B5@, % 因此&维持性血液透析的治疗目标之一就是将患者血
钙*血磷和全段甲状旁腺激素 #,RO_$水平控制在合理水
平+U, % 研究结果表明&碳酸镧不仅可以有效抑制相关炎症因
子表达&而且可以在血液中磷离子浓度较高时结合磷离子将其
代谢到体外&从而降低高磷血症的发生率&改善患者预后+C, %
本研究进一步探讨了碳酸镧联合低钙透析对高龄维持性血
液透析患者钙磷代谢和,RO_水平的改善作用&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$=年 $月至 "#"#年 B月首都医科大学附属北京同
仁医院血液透析中心收治的高龄维持性血液透析患者 C#例作
为研究对象&其中男性 B>例&女性 "B 例)年龄 %#m=$ 岁&平均
#%UI>UoUIB"$岁)体重 @%m>B V4&平均#U>I%BoUI@U$ V4)透析
龄 %m=$个月&平均#@>I%Uo=I@@$个月)原发病"糖尿病肾病
">例&慢性肾小球肾炎 $=例&高血压肾病 = 例&其他 U 例% 纳
入标准"#$$年龄l%# 周岁)#"$透析龄lB 个月)#B$无既往低
钙透析史)#@$病情稳定% 排除标准"#$$合并淋巴瘤*多发性
骨髓瘤等恶性肿瘤及脑血管疾病者)#"$原发性甲状旁腺功能
减退或亢进者)#B$合并感染性疾病*肝功能障碍*消化道溃疡
及活动性出血性疾病者)#@$存在外伤史*创伤手术史及其他
影响钙磷水平等疾病者)#U$长期使用糖皮质激素*免疫抑制
剂及噻嗪类利尿剂者)#C$对低钙透析不耐受及对本研究所用
药物有禁忌证者% 按随机数字表法将患者分为观察组和对照
组&每组 B#例% 两组患者在性别*年龄等一般临床资料方面
具有可比性&见表 $%

表 EF两组患者一般临床资料比较
1$REF?(,K$%+#()(-2")"%$5&5+)+&$57$6$ R"69"")

69( 2%(0K#
项目 内容 观察组#%pB#$ 对照组#%pB#$ $&"" !
性别J例#f$ 男性 "# #CCIC>$ $> #UCIC>$ #I$U$ #IC=%

女性 $# #BBIBB$ $B #@BIBB$
年龄J##"o#&岁$ %CI>BoUIBU %UIB=oUIBC #I=C= #IBB>
体质量J##"o#&V4$ UCI$>oUIU> U>I=BoUIU$ $I"B# #I""@
透析龄J##"o#&月$ @CIUUo=I@% @>I=Co=IU" #IU>U #IUC>
原发病J例#f$ 糖尿病肾病 $B #@BIBB$ $@ #@CIC>$ #I#"C #I%>B

慢性肾小球肾炎 $# #BBIBB$ = #B#I##$
高血压肾病 @ #$BIBB$ U #$CIC>$
其他 B #$#I##$ " #CIC>$

EGHF方法
#$$观察组患者采用碳酸镧联合低钙透析治疗% ,低钙

透析"采用 OGAD̂ 5QZTXG<&OQ$ICQT一次性纤维透析器进
行维持性血液透析&给予低钙腹膜透析液#乳酸盐5S$IUf$
+规格"含 $IUf葡萄糖#" T$,&钙离子浓度为 $I"U LL-)JT&透
析液流量设置为 U## L)JL,.&血流量设置为 "##m"U# L)JL,.&
$周 "mB次&$次 @ 7% -碳酸镧咀嚼片#规格"U## L4$&$ 次
U## L4&口服&$日 B次% #"$对照组患者采用碳酸钙联合低钙
透析治疗&低钙透析治疗与观察组相同&同时口服碳酸钙 FB
咀嚼片#"$#规格"B## L4$&$次 B## L4&$日 B次%
EGIF观察指标

#$$钙磷代谢指标及,RO_水平"于治疗前&治疗后 $*"和
B个月&采集患者空腹静脉血 U L)&置于抗凝管中离心后取上
清液待检% 采用全自动生化分析仪检测血钙*血磷和,RO_水
平&所有操作严格按照试剂盒#南京伯斯金生物科技有限公
司$说明书进行&计算钙磷乘积% #"$不良反应"统计患者头
痛*恶心*呕吐*低血压*肌肉痉挛及心律失常等不良反应发生
情况&并计算不良反应总发生率%
EGMF统计学方法

使用 QRQQ ""I#统计软件进行数据分析&计量资料*计数
资料分别采用均数o标准差##"o#$*率#f$表示&组间两两比较
分别采用 $检验和 "" 检验&多组间比较采用方差分析)以 !k
#I#U为差异有统计意义%

HF结果
HGEF钙磷代谢指标比较

观察组患者治疗后的血钙水平*血磷水平和钙磷乘积较
治疗前明显降低&差异均有统计学意义#!k#I#U$)对照组患
者治疗后的血钙水平*血磷水平和钙磷乘积与治疗前相比&差
异均无统计学意义#!l#I#U$)治疗后&两组患者上述指标比
较&差异均有统计意义#!k#I#U$&见表 "/@%

表 HF两组患者治疗前后血钙水平比较#%!]"%,,(5̂[$
1$RHF?(,K$%+#()(-#"%0,&$5&+0,5"S"5#R"69"")69(
2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"% ,,(5̂[$

组别
血钙水平

治疗前 治疗后
$个月

治疗后
"个月

治疗后
B个月

’ !

观察组#%pB#$ "ICUo#I"> "I@>o#I"" "IB%o#I"" "I$=o#I"$ "#IUU> #I###
对照组#%pB#$ "IC$o#I"= "IC#o#I"> "IC#o#I"% "ICBo#IB$ #I#>" #I=>U
$ #IUUB "I#@@ BIB%@ CI@BC
! #IU%" #I#@U #I##$ #I###

HGHF+;1V水平比较
两组患者治疗后的,RO_水平均较治疗前明显降低&但观

察组患者降低幅度更明显&差异均有统计学意义#!k#I#U$&
见表 U%
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表 IF两组患者治疗前后血磷水平比较#%!]"%,,(5̂[$
1$RIF?(,K$%+#()(-#"%0,K’(#K’(%0#5"S"5#R"69"")69(

2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"% ,,(5̂[$

组别
血磷水平

治疗前 治疗后
$个月

治疗后
"个月

治疗后
B个月

’ !

观察组#%pB#$ "IBBo#IB" "I#>o#I"% $I%Bo#I"U $IC$o#I"@ B%IBB% #I###
对照组#%pB#$ "IB$o#IB$ "I"=o#I"C "IB"o#I"> "IBUo#I"% #I"B% #I%>#
$ #I"@C BI$U@ >I"=@ $#I==$
! #I%#> #I##B #I### #I###

表 MF两组患者治疗前后钙磷乘积比较#%!]"%,,(5H [̂H$
1$RMF?(,K$%+#()(-&$5&+0,K’(#K’(%0#K%(70&6R"69"")
69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"% ,,(5H [̂H$

组别
钙磷乘积

治疗前 治疗后
$个月

治疗后
"个月

治疗后
B个月

’ !

观察组#%pB#$ CI$=o$I$U UI$Bo$I$@ @I#>o#I=U BIU%o#I>@ B=I>>B #I###
对照组#%pB#$ CI#%o$I$= CI$$o$I"$ CI$Uo$I"@ CI""o$IB> #I#># #I=>C
$ #IBC@ BI""= >I"=B =I"%>
! #I>$> #I##" #I### #I###

表 NF两组患者治疗前后+;1V水平比较#%!]"%)2 [̂$
1$RNF?(,K$%+#()(-+;1V5"S"5#R"69"")69( 2%(0K#

R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"% )2 [̂$

组别
,RO_水平

治疗前 治疗后
$个月

治疗后
"个月

治疗后
B个月

’ !

观察组#%pB#$ B"=IC=o@>ICU "=$I@>o@UICU "CBI>$o@@I@@ "B=IBBo@BI"$ ""I#B> #I###
对照组#%pB#$ B"UI=>o@%I$$ B$>IU>o@>I>@ "%=IB=o@CIUU ">#IUBo@CIB$ %I%#= #I###
$ #IB#$ "I$C@ "I$%C "IC=%
! #I>C@ #I#BU #I#BB #I##=

HGIF不良反应发生情况比较
观察组患者的不良反应总发生率为 BBIBBf#$#JB#$&显

著高于对照组的 CIC>f# "JB#$&差异有统计学意义 #"" p
@IU##&!p#I#B@k#I#U$&见表 C%

表 OF两组患者不良反应发生情况比较)例#\$*
1$ROF?(,K$%+#()(-$7S"%#"7%02 %"$&6+()#R"69"")69(

2%(0K#)&$#"##\$*
组别 头痛 恶心 呕吐 低血压 肌肉痉挛 心律失常 合计
观察组#%pB#$ " #CIC>$ B #$#I##$ " #CIC>$ $ #BIBB$ $ #BIBB$ $ #BIBB$ $# #BBIBB$
对照组#%pB#$ $ #BIBB$ # ##$ # ##$ $ #BIBB$ # ##$ # ##$ " #CIC>$

IF讨论
高龄终末期肾病患者最常见的并发症为肾性骨病&可分

为低转化骨病*高转化骨病和混合型骨病+>, % 其中&低转化骨
病又可分为骨软化症和动力缺失型骨病% 苗畅贤等+%,认为&
血浆,RO_水平可以作为推断肾性骨病类型的指标% 对于高
龄患者而言&在行维持性血液透析前&其自身大多存在严重低
钙血症&需使用高钙透析以纠正血钙水平&以避免出现继发性
甲状腺功能亢进% 但随着维持性血液透析时间的延长&高钙
透析会导致血钙水平超标&导致钙代谢负荷严重增大% 随着
降磷药物的大量使用&高钙高磷血症的发生率逐渐升高&患者
的,RO_水平也异常升高% 维持性血液透析虽然能够有效清
除患者体内的肌酐*尿素氮等代谢毒素&对维持机体正常生命
环境有重要意义% 但研究结果证明&如果维持性血液透析时
间lB年&高磷血症发生率会持续升高&随着透析时间的进一

步延长&每 C个月高磷血症发生率升高lUf&患者死亡率也随
之升高约 "f+=, % [,L等+$#,的研究结果证实&长时间维持性
血液透析治疗&尤其是对于高龄患者&不仅会导致体内微炎症
发生率持续升高&还会导致肾小球持续性损伤及肾小管重吸
收功能障碍的加剧% 血管钙化是由于高钙磷环境以及局部或
全身矿化诱导子上调*抑制子下调所导致的&除血钙*血磷过
饱和所致的被动沉积外&胞外基质的调节作用和磷灰石聚集
也会加速血管钙化&另外&高龄患者自身年龄因素和动脉血管
粥样硬化等都会加剧血管钙化进程+$$, % 因此&纠正钙磷代谢
紊乱是维持性血液透析过程中降低高龄患者心血管疾病发生
率*致残率和死亡率的关键+$", %

本研究结果显示&对于高龄维持性血液透析患者&碳酸钙
联合低钙透析仅能有效降低患者的 ,RO_水平&对纠正高磷血
症*预防甲状旁腺功能亢进的效果不佳&而碳酸镧联合低钙透
析则能够有效降低血钙*血磷*钙磷乘积和 ,RO_水平% 这主
要得益于碳酸镧能够与血液中的磷酸盐结合&形成磷酸镧复
合物&磷酸镧具有不可溶性&因此&可降低机体对磷酸盐的吸
收&从而达到降低患者体内磷酸盐及磷酸钙水平*预防高磷血
症的目的+$B, % 本研究中&虽然使用碳酸镧联合低钙透析的不
良反应发生率比较高&但大多均可耐受&患者总体收益更突
出&只需在透析过程中注意不良反应的发生% 徐骏等+$@,认为&
碳酸镧对巨噬细胞或单核细胞的病理微环境具有调控作用&
可抑制炎症细胞因子释放&从而减轻肾小球基底膜*心肌细胞
及肝肺功能损伤% 而碳酸钙结合血液中磷酸盐的能力比较
差&要达到较好的血磷控制水平&需要大剂量给药&反而可能
增加高钙血症的风险+$U, % 另一方面&低钙透析液可以降低高
磷维持性血液透析患者的血清高钙负荷&改善甲状旁腺过度
抑制状态与心血管炎症状态&即高钙血症*高磷血症和甲状旁
腺功能亢进+$C, % 低钙透析的透析液钙离子浓度设置为
$I"U LL-)JT&与人体血浆中的钙离子浓度比较接近&可以轻微
刺激甲状旁腺激素分泌以适量增加骨转化&与碳酸镧联合应用
可有效降低血钙*血磷水平和钙磷乘积&降低心血管疾病和软
组织钙化的发生率+$>, % 改善全球肾脏病预后组织发布的指南建
议&低钙透析的透析液钙离子浓度为 $I"Um$IU# LL-)JT+$%5"#, %
目前学界对上述标准存在争议&从本研究结果来看&该浓度虽
然有助于纠正高钙血症和高磷血症&但即使联合碳酸镧治疗
B个月后&患者血清,RO_水平依然略微偏高&而碳酸钙联合低
钙透析患者的血清,RO_水平则明显过高&不利于控制高龄患
者心血管疾病的发生风险% 总体而言&碳酸镧联合低钙透析
的效果较为理想%

综上所述&碳酸镧联合低钙透析能够有效降低高龄维持
性血液透析患者的血钙*血磷*钙磷乘积及,RO_水平&有助于
纠正高钙及高磷血症&预防甲状旁腺功能亢进&调节骨物质代
谢异常以防止低转化骨病&但不良反应发生率稍高&临床应用
中应注意不良反应的防治%
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