
 

药物与临床 

 88 

医学研究 

碳酸镧联合高通量血液透析治疗尿毒症高磷血症患者的临

床疗效观察 
宋晓丽 

（山西省大同市第二人民医院  山西大同  037000) 

摘要：目的：分析研究尿毒症高磷血症患者采用碳酸镧与高通量血液透析相联合方案治疗的临床效果。方法：选取 2023 年 1-12 月收治于

本院的 64 例尿毒症高磷血症患者，依据单双号将其分成 2 组，单号 32 例作为对照组，给予碳酸钙口服配合普通低通量血液透析治疗，双

号 32 例作为观察组，给予碳酸镧口服配合高通量血液透析治疗，对比两组患者血磷、血钙、甲状旁腺激素（iPTH）水平在治疗前、治疗 3

个月后的差异，统计两组不良反应并发症发生情况，对比两组治疗 3 个月后治疗效果。结果：治疗 3 个月后观察组患者血磷、血钙、iPTH

水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应、并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：碳酸

镧联合高通量血液透析治疗尿毒症高磷血症效果显著，可纠正患者钙磷代谢紊乱，有效清除尿毒症患者体内的 iPTH,炎症因子等中大分子，

更好的降低尿毒症患者肾性骨病，心血管疾病的患病风险，减轻患者皮肤瘙痒症状。 
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尿毒症是慢性肾功能衰竭终末期，由于患者肾功能

严重障碍无法将代谢废物正常排出体外，导致毒性物质

在体内大量聚集，机体内环境稳定被影响的同时容易合

并其它症状[1]。高磷血症是终末期肾脏病（ESRD）尿毒

症患者中常见并发症，其发病率高达 80%，是尿毒症患

者矿物质和骨异常发生的始动环节，不仅容易引起骨代

谢异常，而且还会导致慢性肾病矿物质异常，造成甲状

旁腺功能亢进，还可引起心肌，心脏瓣膜及血管的转移

性钙化，增加尿毒症患者的病死率[2]。目前，血液透析配

合磷结合剂口服是尿毒症高磷血症的主要治疗方法，但

常规血液透析清除效果有限，且碳酸钙，含铝的磷结合

剂结合剂可能导致患者血钙水平提高，引发高钙血症、

铝中毒等，难以获得理想预后[3]。碳酸镧联合高通量血液

透析治疗是将两种优势疗法结合，高通量血液透析将血

液的中大分子及时清除，血磷清除率更高，同时碳酸镧

口服将患者胃肠道中的食物来源磷有效清除，帮助患者

调节机体紊乱状态，改善临床症状。基于此，本研究分

析采用碳酸镧联合高通量血液透析治疗尿毒症高磷血症

的临床效果和意义，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

将收入本院的尿毒症高磷血症患者为对象（2023 年

1-12 月），共选取 64 例，将其分成 2 组（单号为对照组，

双号为观察组），每组 32 例，在对照组中，男性 17 例，

女性 15 例，年龄 30-80 岁，平均为（47.02±5.50）岁，

病程 1-15 年，平均（7.89±1.24）年，文化程度：小学

初中 23 例、高中 8 例、大专及以上 1 例。在观察组中，

男性 18 例，女性 14 例，年龄 30-80 岁，平均为（46.98

±6.27）岁，病程 1 年-15 年，平均（7.84±1.15）年，

文化程度：小学初中 23 例、高中 8 例、大专及以上 1 例。

两组上述资料比较 P>0.05，体现了较强的组间均衡性，

可以比较。 

纳入标准：（1）均符合慢性肾功能衰竭，尿毒症诊

断标准，且经临床检查实验室检查确诊存在高磷血症。

（2）患者临床资料完整。（3）透析次数均为 3 次/周。（4）

严格控制饮食，入组前 3 周未服用磷结合剂。剔除标准：

（1）合并恶性肿瘤患者。（2）合并严重心脏病、消化系

统疾病患者。（3）对磷结合剂不耐受患者。（4）存在透

析治疗禁忌症患者。（5）精神病史、认知障碍患者。（6）

存在严重营养不良、全身感染。 

1.2 方法 

全部患者均接受控制减少高磷食物摄入的饮食管

理、生活习惯监督，在此基础上配合不同的磷结合剂药

物和血液透析治疗方法。 

对照组：采用碳酸钙+低通量血液透析治疗(常规)。

选择碳酸钙指导患者在每 日三餐时咀嚼口服，1000 

mg/d，2-3 次/d。血液透析采用威高 F16 低通量透析器常

规进行，膜材料为聚砜膜，参数：表面积 1.6m2，厚度 40

μm,超滤系数 20ml/h·mmHg，透析液为碳酸氢盐透析液，

流速为 500mL/min，血流速度为 180-250mL/min，透析时

进行抗凝（给予低分子肝素）。每周透析 3 次，每次

3.5~4h。，密切观察患者治疗中病情变化和不良反应，及

时处理不良反应和并发症。 

观察组:采用碳酸镧+高通量血液透析治疗。选择给

碳酸镧指导患者每日三餐时咀嚼口服，1000-3000 mg/d，

3 次/d。采用威高 HF17 高通量透析器进行血液透析治疗，

膜材料为聚砜膜，参数：表面积 1.7m2，厚度 232μm,超

滤系数 47ml/h·mmHg，透析液为碳酸氢盐透析液，流速
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为 500mL/min，血流速度为 180-250mL/min，治疗频率、

治疗中观察均与对照组无异。 

1.3 观察指标 

1.3.1 检验指标：分别在治疗前、治疗后 3 个月（非

透析日）采集患者静脉血，使用全自动生化分析仪测定

患者血磷、血钙指标,以放射免疫分析法测定血甲状旁腺

激素（Immunoreactive Parathyroid hormone，iPTH），并对

比两组差异。 

1.3.2 不良反应、并发症：不良反应包括恶心、呕吐、

便秘。计算其总发生率对比两组差异。 

1.4 统计学方法 

SPSS28.0 处理数据，计数、计量资料（与正态分布

相符）分别由 X2、t 检验，P＜0.05 代表差异显著。 

2.结果 

2.1 钙磷代谢指标 

治疗前两组血磷、血钙、iPTH 水平差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组血磷水平观察组低于对照

组（P＜0.05），观察组血钙水平较治疗前，差异不明显

（P＞0.05），对照组有明显升高（P＜0.05）；两组 iPTH

较治疗前，差异不明显（P＞0.05），治疗后观察组低于

对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比 2 组的检验指标（ sx ± ，n=32） 

血磷（mmol/L） 血钙（mmol/L） iPTH（pg/mL） 
组别 

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 

对照组 2.40±0.27 2.03±0.18 6.450 ＜0.001 2.17±0.24 2.50±0.22 5.734＜0.001 621.52±142.77433.93±68.23 6.706 ＜0.001 

观察组 2.46±0.31 1.57±0.25 12.642 ＜0.001 2.23±0.20 2.12±0.25 1.944 0.056 616.22±128.63243.62±56.48 15.003 ＜0.001 

t 0.826 8.447   1.086 6.455   0.156 12.154   

P 0.412 ＜0.001   0.281 0.006   0.877 0.000   

2.2 不良反应 

相比对照组，观察组不良反应发生率更低（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  对比 2 组的不良反应发生情况 

组别 便秘 呕吐 恶心 发生率（%） 

对照组（32 例） 1 3 4 8（25.00） 

观察组（32 例） 0 0 1 1（3.13） 

X2    4.654 

P    0.030 

3.讨论 

慢性肾脏病在我国成年人群中的发病率达 10.8%，

若治疗处置不及时，可进展为慢性肾功能衰竭尿毒症，

而在慢性肾功能衰竭尿毒症患者中，均存在不同程度的

钙磷代谢紊乱情况[4]。当发生肾功能衰竭尿毒症时，由于

钙磷代谢紊乱会造成甲状旁腺功能亢进，升高血磷水平；

此外肾脏排磷减少，诱发高磷血症。针对高磷血症而言，

其不仅会造成肾性骨病，而且骨外组织出现异常性的磷

酸钙沉积，而且还会对血管平滑肌细胞骨桥接素、碱性

磷酸酶的相应表达进行诱导，最终造成心脑血管系统出

现功能失调及异常钙化情况。需指出的是，随着钙磷沉

积的不断增加及高磷血症病情的不断进展，患者的病死

率会随之升高。所以，应对尿毒症患者的血磷水平给予

有效控制。 

磷结合剂能够有效控制患者血磷，传统的磷结合剂

含有钙、铝金属离子，长期应用可能出现铝中毒、高钙

血症，血钙磷乘积升高，进一步加重肾性骨病，心血管

异位钙化，皮肤瘙痒等疾病，加重临床症状,引起患者死

亡率增加[5]。碳酸镧属于一种新型的磷结合剂，其中镧元

素的属于一种稀土元素，对磷结合力强，其能够胃肠道

中食物中的磷相结合，形成复合物（具有高度不溶性特

点），并排出体外，减低机体对磷的吸收。同时碳酸镧属

于不含钙与铝，在用药后，不会引起高钙血症，铝中毒，

故在尿毒症血液透析中，是治疗高磷血症的一种新药物
[6]。碳酸钙属于一种含钙磷结合剂，在治疗高磷血症方面，

属于一线用药，但如果摄入过多，会增加机体的钙含量，

而由于血液透析患者通常会并发甲状腺功能亢进，需给

予活性维生素 D 治疗，增加机体对钙的吸收，从而引发

高钙血症。从透析治疗方面来看，高通量血液透析采用

Kuf 47ml/mmHg/h 的高通量透析器，与低通量血液透析采

用的 Kuf 20ml/mmHg/h 相比，水及溶质的通透性更好，

由于孔径更大，因而可使较大的分子及更多的毒性物质

通过，透析效果更理想[7]。普通低通量血液透析对高磷血

症的控制效果有限，低通量的血液透析滤过膜材质、面

积、过滤系数均限制了磷的排出，排出量低于摄入量，

导致高血磷症改善效果不佳。高通量血液透析经过多年

的发展和完善技术不断成熟，能够提高滤过效率，相较

于传统血液透析对血磷、血钙的清除效率更高，且能够

有效将患者体内的 iPTH、β2-MG,炎症因子等中、大分

子物质有效清除，不仅能够改善高磷血症，减轻机体的

肾性骨病，还能减轻炎症反应，降低心血管疾病风险，

减轻皮肤瘙痒症状，有利于促进尿毒症患者治疗向理想

的方向发展。 

本文发现，两组患者治疗后的血磷,观察组低于对照 
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组；另外，观察组治疗前后的血钙水平变化不大，而对

照组存在明显升高，观察组低于对照组;对照组治疗前后

的 iPTH 水平变化不大，而观察组降低明显，观察组低于

对照组。提示采用碳酸镧+高通量血液透析治疗，相比碳

酸钙+ 低通量血液透析治疗，能使患者的血磷、血钙

iPTH 水平得到更好的控制。本研究为有效控制尿毒症高

磷血症患者症状，将碳酸镧、高通量血液透析联合应用，

前者发挥磷结合作用，并在血液透析下将代谢产物有效

排出，二者相互补充、协同治疗，大大提高了治疗效率

和效果。在不良反应上，观察组低于对照组。表明碳酸

镧+高通量血液透析的安全性更高，能减轻患者痛苦，加

速症状缓解。 

综上，碳酸镧联合高通量血液透析治疗尿毒症高磷

血症效果显著，可纠正患者钙磷代谢紊乱，减轻高磷血

症，肾性骨病和不良反应并发症，有利于控制风险事件

发生概率，能显著降低尿毒症高磷血症患者血磷、血

钙,iPTH 水平，且不良反应发生率更低，安全性更高，值

得临床推广。 
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