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西那卡塞单用与联合使用在血液透析继发甲旁亢中的治疗

效果研究 
李  丹 

(遂宁市中医院  629000) 

摘要：目的：对比西那卡塞单用与联合使用在治疗血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢进症(secondaryhyperparathyroidism，SHPT)中的临床

疗效。方法：将 122 例血液透析继发甲状旁腺功能亢进患者随机分为两组，其中对照组 61 例，观察组 61 例。对照组给予西那卡塞，初始

剂量为 25mg，qd，口服，根据血钙、血磷、全段甲状旁腺激素（iPTH）结果对用药剂量予以调整，最多不超过每天 75mg；观察组在对照

组治疗基础上加用帕立骨化醇，初始剂量 5μg，透析后给药，ivgtt，根据血钙、血磷、iPTH 结果增加或降低给药剂量。2 组均治疗 6 个月。

效果观察两组患者治疗和不良反应发生率。结果：治疗后，观察组：钙磷乘积 33.43±0.22mg2/dl2，较治疗前下降 24.75%、iPTH 256.56±

63.25pg/ml，较治疗前下降 33.27%；对照组：钙磷乘积 39.37±1.34mg2/dl2，较治疗前下降 11.17%、iPTH 375.42±172.42pg/ml，较治疗前下

降 30.31%；治疗后观察组钙磷乘积、iPTH 水平明显比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗过程中观察组共出现恶心、呕吐 9

例（14.75%），腹痛 2 例（1.64%），肌痛 4 例（1.64%），高钙血症 3 例（4.92%）；对照组共出现恶心、呕吐 6 例（8.20%），腹痛 4 例

（6.56%），肌痛 6 例（9.84%），低钙血症 5 例（8.19%），两组患者不良反应发生率有差异，对比具有统计学意义，无严重不良反应发生。

结论：联合用药方案（西那卡塞+帕立骨化醇）治疗血液透析继发甲状旁腺功能亢进，临床效果良好，安全性较高。 
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据统计，我国尿毒症患者数近200万，并以每年约20%的幅度

增长，维持性血液透析是尿毒症最常见的一种治疗方案，但在治疗

过程中，随着病情的发展，各种并发症随之显现，继发性甲状旁腺

功能亢进是尿毒症患者在治疗过程中最常见的并发症之一。相关研

究指出，对于维持性血液透析患者来说，透析治疗时间小于3年的，

甲状旁腺功能亢进症的发生率在20%左右，而血液透析超过3年甲

旁亢的发生率高达40%，可引起神经损害，引起患者钙、磷异常，

并增加心血管疾病的风险。有研究报道，甲旁亢是维持性血液透析

患者发生心血管不良事件的独立危险因素。因此，加强对血液透析

患者的管理，积极防治甲旁亢具有重要意义。对手术耐受性、依从

性较差的患者可建议采用药物治疗，既方便且安全性较高。临床上

对此疾病多采用西那卡塞予以治疗，西那卡塞是目前临床唯一使用

的拟钙剂，可通过提高甲状旁腺主细胞钙敏感受体对细胞外钙的敏

感性，进而抑制甲状旁腺素分泌，但此药品长期且大量使用会引起

低钙并发症的发生。随着临床对维持性血液透析患者继发性甲状旁

腺功能亢进深入研究，发现活化维生素D，可有效改善患者钙磷代

谢紊乱现象，提高治疗效果的同时促使患者病情有效控制。其作用

机制为有效减少甲状旁腺细胞增殖，抑制甲状旁腺素的分泌，进而

提高血钙水平值。活化维生素D主要包括骨化二醇、多西骨化醇、

阿法骨化醇、骨化三醇及帕立骨化醇、马沙骨化醇等。其中骨化二

醇无需肝脏代谢活化，但需要肾脏1α羟化酶活化后才具有生物学

活性；多西骨化醇和阿法骨化醇无需肾脏代谢活化，但需要肝脏25

羟化酶活化后才具有生物学活性；骨化三醇、帕立骨化醇和马沙骨

化醇等则具有完全生物学活性。本研究旨在对比分析西那卡塞单药

治疗与西那卡塞+帕立骨化醇联合治疗的效果与不良反应事件发生

率，为此选取122例血液透析继发甲旁亢患者进行分析，具体内容

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 2 月-2022 年 2 月期间在我院进行血液透析治疗继发甲

状旁腺功能亢进症的 122 例患者，收集其年龄、性别、透析年限、

原发病等一般资料。 

1.2 入选标准 

1）持续性血液透析（2-3 次/周），年龄（46-65 岁，平均年

龄(49.2±8.4)岁）；2）iPTH（＞500pg/ml）；3）既往未使用过西

那卡塞联合活性维生素 D 治疗；4）依从性好；5）排除有严重心血

管、呼吸系统疾病及近期（3 个月内）有消化道出血疾病者。患者

均接受维持性血液透析 2~9 年，平均透析时间（5.5±1.2）年。 

1.3 治疗方法 

对照组：患者进食后口服盐酸西那卡塞片【批准文号：国药准

字 J20140122；协和发酵麒麟（中国）制药有限公司提供】，初始

剂量为 25mg/d，每 2-4 周复查血钙、血磷、iPTH，根据检测结果

调整给药剂量，最大服药剂量不超过每天 75mg。 

观察组：给予盐酸西那卡塞片联合帕立骨化醇治疗方案，西那

卡塞片用药方法同对照组，同时加用帕立骨化醇注射液【批准文号：

H20183043；江苏恒瑞医药股份有限公司提供】，5μg/血液透析结

束后/ivgtt，每 2-4 周复查血钙、血磷、iPTH，根据结果增加或降低

给药剂量。 

两组患者均连续治疗 6 个月，治疗期间兼顾甲旁亢饮食要点规

范饮食。 

1.4 观察指标 

生化指标的测量：治疗期间每 2 周监测血钙、血磷浓度及钙磷

乘积；每 4 周复查血 iPTH 水平；使用全自动生化仪在患者治疗前

后检测其血磷、血钙值，然后计算出其血钙磷乘积，即 CaxP。使

用 ELISA 法对其全段甲状旁腺激素（iPTH）进行测定。 

1.5 统计学方法 

两组数据经 SPSS26.0 统计软件处理，计数资料[n(%)]表示，计

量资料用( sx±
-

)表示，检验值为“t”，P＜0.05 说明两组差异较

为明显，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者基线特征 

共入组 122 例患者，对照组 61 例，年龄 43-66 岁，均值（56.24

±3.21）岁，男性 39 例，女性 22 例，身高（1.66m±0.23），体重

（58.23kg±0.34），透析龄（3.68 年±0.56），治疗前钙磷乘积 44.43

±8.12mg2/dl2、iPTH1235.26±521.49pg/ml。 

观察组 61 例，年龄 40-67 岁，均值（54.83±3.45）岁，男性

40 例，女性 21 例，身高（1.65m±0.24），体重（57.26kg±0.37），

透析龄（3.67 年±0.58），治疗前钙磷乘积 44.32±8.10mg2/dl2、

iPTH771.04±112.63pg/ml。 

所有患者均采用高通量透析，透析频率为（2-3 次/周），透析
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液钙浓度（1.89±0.32mmol/L）。终末期肾病病因包括：慢性肾小

球肾炎 10 例(8.20%)、糖尿病肾病 9 例(7.5%)、高血压性肾病 16 例

(13.3%)等，一般资料对比结果 P＞0.05，具有可比性。 

2.2 患者钙磷乘积及 iPTH 变化 

治疗 6 个月后观察组钙磷乘积下降至 33.43±0.22mg2/dl2（下降

比例 24.75%），iPTH 下降至 256.56±63.25pg/ml（下降比例 33.27%）；

对照组钙磷乘积下降至 39.37±1.34mg2/dl2（下降比例 11.17%），iPTH

下降至 375.42±172.42pg/ml（下降比例 30.31%），（P＜0.05，详

见表 1）。 

表 1 两组患者治疗前后相关指标水平的比较（ sx±
-

，n=61） 

钙磷乘积（mg2/dl2） iPTH（pg/ml） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 44.43±8.12 33.43±0.22* 
771.04±

112.63 
256.56±63.25* 

对照组 44.32±8.10 39.37±1.34* 
1235.26±

521.49 

375.42±

172.42* 

t 值 0.247 10.365 0.267 15.582 

P 值 0.246 0.000 0.428 0.000 

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05 

2.3 不良反应 

治疗过程中观察组共出现恶心、呕吐 9 例（14.75%），腹痛 2

例（1.64%），肌痛 4 例（1.64%），高钙血症 3 例（4.92%）；对

照组共出现恶心、呕吐 6 例（8.20%），腹痛 4 例（6.56%），肌痛

6 例（9.84%），低钙血症 5 例（8.19%）；给予减少剂量或改变服

药时间后症状均好转，无人因药物不良反应终止治疗。 

3 讨论 

本研究中的 122 例 SHPT 患者均完成 6 个月的治疗。与治疗前

相比，治疗后患者钙磷乘积、iPTH 均得到了有效的控制，临床症

状改善。尤其西那卡塞与帕立骨化醇联合用药组治疗后相关指标改

善更明显。联合用药方案除发挥上述疗效外，患者用药期间最常见

的副作用是消化道不适症状及高钙血症，提示临床在用药过程中应

做好患者用药不良反应监测。所以，使用帕立骨化醇注射液过程中，

为保证安全用药，须密切监测，确定剂量后，每月至少检测一次血

清钙和磷水平。结合患者个体情况对用药剂量进行合理调整，如发

生低钙血症，或者校正后钙磷乘积持续大于 65mg2/dl2，中止给药或

适当减少剂量。 

SHPT 发病机制较为复杂，主要由钙代谢紊乱、高磷血症、维

生素 D 系统异常以及成纤维细胞生长因子-23(FGF-23)水平升高共

同促进 SHPT 的发生。SHPT 可以严重危害多个靶器官，进而导致

肾性骨病、软组织钙化、心血管钙化、内分泌系统、骨髓纤维化等，

严重影响患者的生存和生活质量。由此，对该类患者采用针对性的

治疗，以保证 iPTH 水平正常，对延缓疾病发展具有重要意义。目

前对于 SHPT 的主要治疗方法包括药物、手术及介入治疗。其中治

疗药物包括磷结合剂、活性维生素 D 及其衍生物、钙离子敏感受体

激动剂。西那卡塞属于钙敏感受体激动剂，药物有效成分进入人体

后，不仅能够对 1，25-（OH）2-D3 合成进行有效抑制，还能降低

iPTH 分泌量，提高甲状旁腺主细胞 CaSR 对细胞外钙的敏感性，减

少骨质吸收，缓解组织增生。活性维生素 D 和磷结合剂可有效降低

PTH 水平，但仍存在一些局限性，包括低钙血症和转移性钙化的风

险增加，FGF-23 的水平升高，且一些患者可对维生素 D 及其衍生

物产生耐药性。帕立骨化醇作为一种选择性的维生素 D 受体激动剂

可以选择性地与甲状旁腺上的维生素 D 受体（VDR）结合，却不和

肠道中 VDR 结合。同时，帕立骨化醇还可直接作用于甲状旁腺，

最大程度避免腺体细胞基因转录，增加受体数量，进而提升患者体

内血钙水平，预防低钙血症。且在用药过程中所产生的不良反应，

经正确处理后，可有效缓解，用药安全性较高。 

由上述分析可知，西那卡塞联合帕立骨化醇治疗慢性透析而致

的甲状旁腺功能亢进患者，能有效改善患者临床症状，临床疗效良

好，安全性较高。 
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