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帕立骨化醇联合 HP 对难治性甲状旁腺功能亢进患者临床疗
效的影响研究 

丘宝珍 

（梅州市人民医院  广东梅州  514031） 
 

摘要：目的：研究帕立骨化醇联合血液灌流（Hemoperfusion，HP）对难治性甲状旁腺功能亢进患者临床疗效的影响效果。方法：选取我院

2017 年 1 月~2020 年 5 月收治的难治性甲状旁腺功能亢进患者为研究对象，利用随机数字表法分为帕立骨化醇组、HP 组、联合组，每组各

10 例，帕立骨化醇组口服帕立骨化醇治疗，HP 组采取 HP 治疗，联合组采取帕立骨化醇联合 HP 治疗，（改为：骨化三醇口服、帕立骨化醇、

帕立骨化醇联合血液灌流，三组，每组 10 例）对三组临床疗效进行对比。结果：治疗前三组全段甲状旁腺激素、碱性磷酸酶、血钙、血磷

相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 1 个月后、治疗 3 个月后相比较，差异有统计学意义（P＜0.05），帕立骨化醇组、HP 组相比

较，差异无统计学意义）（P＞0.05）。结论：帕立骨化醇联合 HP 能够进一步提高难治性甲状旁腺功能亢进患者临床疗效，可作为优选治疗

方案加以推广使用。 
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难治性甲状旁腺功能亢进是终末期肾脏病患者维持性血液透

析治疗期间十分常见的并发症类型，随着病程时间的延长将会诱发

血管钙化、骨骼病变等一系列情形，使得患者面临的死亡风险随之

增加[1]。帕立骨化醇为目前临床用于预防及治疗继发性甲状旁腺功

能亢进的常用药物[1]。血液灌流为血液净化的重要手段之一，在继

发性甲状旁腺功能亢进治疗中亦有应用的报道[3]。然而，二者联合

应用是否能够促使难治性甲状旁腺功能亢进患者获益最大化却很

少有研究证实，尚需要临床研究展开更为深入的分析，故本次研究

选取我院 2017 年 1 月~2020 年 5 月收治的难治性甲状旁腺功能亢进

患者为研究对象，对帕立骨化醇联合 HP 取得的疗效展开探讨，内

容如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 
经医学伦理委员会批准，选取我院 2017 年 1 月~2020 年 5 月收

治的难治性甲状旁腺功能亢进患者为研究对象，利用随机数字表法

分为帕立骨化醇组、HP 组、联合组（改为：骨化三醇口服、帕立

骨化醇、帕立骨化醇联合血液灌流），帕立骨化醇（改为：骨化三

醇口服）组中男 7 例、女 3 例；年龄 44 岁~72 岁（改为：30 岁~75

岁），平均年龄（58.00±14.00）岁；透析时间：10 个月~52 个月，

平均透析时间（31.00±21.00）个月；原发病类型：慢性肾小球肾

炎 7 例、糖尿病肾病 2 例、高血压肾病 1 例（原发病对尿毒症患者

治疗无影响，予删除）。HP（改为：帕立骨化醇）组中男 8 例、女

2 例；年龄 42 岁~72 岁（28 岁~74 岁），平均年龄（57.00±15.00）

岁；透析时间：10 个月~54 个月，平均透析时间（32.00±22.00）

个月；原发病类型：慢性肾小球肾炎 6 例、糖尿病肾病 3 例、高血

压肾病 1 例（原发病对尿毒症治疗无影响，予删除）。联合组（改

为：帕立骨化醇联合血液灌流）中男 6 例、女 4 例；年龄 42 岁~73

岁（改为：27~74 岁），平均年龄（57.50±15.50）岁；透析时间：

10 个月~55 个月，平均透析时间（32.50±22.50）个月；原发病类

型：慢性肾小球肾炎 6 例、糖尿病肾病 2 例、高血压肾病 2 例（原

发病对尿毒症治疗无影响，予删除）。纳入标准：（1）确诊为难治

性甲状旁腺功能亢进者；（2）无本次研究所用治疗方案禁忌者；（3）

患者和（或）家属签署《知情同意书》。排除标准：（1）原发性甲

状旁腺功能亢进者；（2）复治的难治性甲状旁腺功能亢进者；（3）

正在参加其他临床试验者。三组难治性甲状旁腺功能亢进者一般资

料间差异无统计学意义（P＞0.05），可分组比对。 

1.2  方法 
帕立骨化醇组口服帕立骨化醇（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20183043）治疗，0.04μg/kg~0.1μg/kg，于透析结束后

通过透析通路注入患者体内，每周 3 次，连续治疗 8 周。 

HP 组采取 HP 治疗，仪器设备为珠海丽珠医用生物材料有限

公司（珠海健帆生物科技集团股份有限公司）生产的 HA130 树脂

血液灌流器，与血液透析机串联，血液透析 2h 后进行 HP 治疗，血

流量 200ml/min～250ml/min，每次 2h，1 次/（7d~10d）. 

联合组采取帕立骨化醇联合 HP 治疗，方案与帕立骨化醇组、

HP 组一致。 

改为： 

A 组：骨化三醇口服，推荐起始剂量 0.25ug，（正大制药（青

岛）有限公司，国药准字：H20030491）； 

B 釆组：帕立骨化醇静脉注射， 用标准成人推荐起始剂量

0.04-0.1ug/(2.8-7ug）; 

C 组：帕立骨化醇联合血液灌流，其中 HP 次/（7-10d）。 

余下对应的，也改为这三个组。 

1.3  观察指标 
选取治疗前、治疗 1 个月后、治疗 3 个月后全段甲状旁腺激素、

碱性磷酸酶、血钙、血磷为观察指标 

1.4  统计学处理 
采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，符合正态分布的计量资料采

用均数±标准差（ x ±s）表示，三组间以 F 检验，组间两两比较

以 LSD-t 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  三组治疗前后全段甲状旁腺激素比较 
治疗前三组全段甲状旁腺激素相比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），治疗 1 个月后、治疗 3 个月后相比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），帕立骨化醇组、HP 组相比较，差异无统计学意义（P
＞0.05），见表 1。 

表 1  三组治疗前后全段甲状旁腺激素比较（ x ±s，pg/ml） 

组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 

帕立骨化醇组（n=10）715.85±25.85 569.84±32.33 300.40±24.30 

HP 组（n=10） 716.02±26.32* 568.77±31.45* 299.85±25.15* 

联合组（n=10） 715.96±25.99 487.94±30.45 258.49±24.71 

F 0.214 11.742 9.387 

P 0.787 0.000 0.000 

注：与帕立骨化醇组相比较，*P＜0.05 

2.2  三组治疗前后碱性磷酸酶比较 
治疗前三组碱性磷酸酶相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗 1 个月后、治疗 3 个月后相比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

帕立骨化醇组、HP 组相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 2。 
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表 2  三组治疗前后碱性磷酸酶比较（ x ±s，U/L） 

组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 

帕立骨化醇组（n=10）133.17±11.23 92.38±9.32 78.39±5.74 

HP 组（n=10） 133.06±10.89* 91.89±9.57* 78.10±5.59* 

联合组（n=10） 133.12±12.04 82.37±8.43 70.13±5.36 

F 0.139 4.289 4.158 

P 0.859 0.000 0.000 

注：与帕立骨化醇组相比较，*P＜0.05 

2.3  三组治疗前后血钙比较 

治疗前三组血钙相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗

1 个月后、治疗 3 个月后相比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

帕立骨化醇组、HP 组相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 3。 

表 3  三组治疗前后血钙比较（ x ±s，mmol/L） 

组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 

帕立骨化醇组（n=10） 1.85±0.11 2.00±0.12 2.37±0.13 

HP 组（n=10） 1.87±0.14* 2.02±0.15* 2.40±0.15* 

联合组（n=10） 1.86±0.12 2.17±0.13 2.61±0.12 

F 0.089 2.789 2.861 

P 0.933 0.017 0.009 

注：与帕立骨化醇组相比较，*P＜0.05 

2.4  三组治疗前后血磷比较 

治疗前三组血磷相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗

1 个月后、治疗 3 个月后相比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

帕立骨化醇组、HP 组相比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 4。 

表 4  三组治疗前后血磷比较（ x ±s，mmol/L） 

组别 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 

帕立骨化醇组（n=10） 2.07±0.13 1.82±0.12 1.61±0.13 

HP 组（n=10） 2.08±0.15* 1.80±0.10* 1.59±0.14* 

联合组（n=10） 2.07±0.14 1.67±0.11 1.39±0.12 

F 0.034 2.654 2.853 

P 0.972 0.021 0.011 

注：与帕立骨化醇组相比较，*P＜0.05 

3  讨论 

帕立骨化醇为选择性维生素 D 受体激动剂，能够与分布于患者

体内各个组织中的维生素 D 受体、视黄酮 X 受体相结合，形成维

生素 D 受体-视黄酮 X 受体复合物并直接作用于钙-磷-甲状旁腺

轴，发挥出调控钙磷代谢、全段甲状旁腺激素的作用[4-5]。HP 能够

清除患者体内的代谢废弃物以及外源性有毒物质，净化血液[6]。由

于血液灌流使用的灌流器为中性合成树脂材料制备而成，具有较强

的吸附能力，平均孔径仅为 13nm~15nm，而全段甲状旁腺激素的体

积明显大于该孔径，故在血液净化过程中被合成树脂吸附，实现改

善钙磷代谢，下调全段甲状旁腺激素的目的[7-8]。本次研究发现，两

种治疗方案在难治性甲状旁腺功能亢进治疗中均能够取得较为理

想的疗效，并且二者之间差异并不明显。在将帕立骨化醇、HP 联

合应用后其所取得的疗效却得到了显著性的提升，全段甲状旁腺激

素、碱性磷酸酶、血磷较帕立骨化醇组、HP 组更低，而血钙则更

高。据此结果提示，帕立骨化醇联合 HP 能够促使难治性甲状旁腺

功能亢进患者获得的收益最大化，不失为一种行之有效的治疗方

案，推广使用价值高。 

综上所述，帕立骨化醇联合 HP 能够进一步提高难治性甲状旁

腺功能亢进患者临床疗效，可作为优选治疗方案加以推广使用。 
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