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［摘要］　目的　探讨维持性血液透析患者钙磷代谢紊乱的异常因素。方法　对１３０例维持性血液透析患
者的钙、磷浓度、钙磷浓度乘积及甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）进行测定，并与 Ｋ／ＤＯＱＩ２００３指南及 ＫＤＩＧＯ２００９指南指
标进行比较。结果　１３０例患者的血钙、血磷、钙磷乘积和 ｉＰＴＨ以 Ｋ／ＤＯＱＩ２００３指南为标准，达标率分别为
４８１２％，４８．２３％，７８．７５％，２０．２８％；以ＫＤＩＧＯ２００９指南为标准，达标率分别为４７．７１％，２８．７４％，３８．３０％。血
流量≥３００ｍＬ／ｍｉｎ患者血磷水平较血流量＜３００ｍＬ／ｍｉｎ患者明显降低（ｔ＝２．８９２，Ｐ＜０．０５）。透析时间≥３年
患者血钙、钙磷乘积和 ｉＰＴＨ水平较透析时间 ＜３年患者明显增高（ｔ＝２．４７９、５．６８１、３．０１２，Ｐ＜０．０５）。年龄
≥５０岁患者血磷、钙磷乘积水平较年龄＜５０岁患者明显降低（ｔ＝２．２１２、３．３６７，Ｐ＜０．０５）。结论　维持性血液
透析患者存在钙磷代谢异常，控制水平仍然达不到指南要求。随着时间延长，钙磷代谢紊乱问题有所加重。

［关键词］　肾透析；钙代谢障碍；磷代谢障碍；甲状旁腺素
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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）患者随着血液透析技
术的进展，其生存质量及生存时间延长，但钙磷代谢

紊乱问题仍是导致该类患者死亡的独立危险因

素［１］。大量研究表明维持性血液透析患者存在严

重的心血管系统的普遍钙化，而血管钙化是心血管

疾病高发生率以及患心血管疾病后出现高死亡率的

因素之一，血钙、磷的达标率低，该现状需值得关

注［２］。血磷和钙磷乘积升高均为终末期肾脏病

（ＥＳＲＤ）患者心血管并发症独立危险因素。血磷每
增加０．３２３ｍｍｏｌ／Ｌ，对冠状动脉钙化的危险性等同
于增加 ２．５年的透析时间，患者死亡风险提高
１８％［３］。本研究通过分析２年间１３０例维持性血液
透析（ＨＤ）患者的钙磷代谢情况及相关参数进行调
查分析，并与国际肾脏病生存质量 Ｋ／ＤＯＱＩ２００３指
南及ＫＤＩＧＯ２００９指南目标值进行对比，报告如下。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２００３年１０月至２０１５年１０

·４４２· 中国临床保健杂志　２０１７年６月第２０卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．３



月在合肥市第一人民医院透析中心进行维持性血液

透析 ＞６个月的患者 １３０例，其中男 ７７例，女 ５３
例；年龄２０～８５岁，平均（４８．６±１３．４）岁；透析时
间６～１１８个月，平均（３１．６±２３．４）个月。原发病：
慢性肾小球肾炎６８例，高血压肾病２９例，糖尿病肾
病２５例，痛风性肾病３例，多囊肾３例，乙型肝炎相
关性肾病２例。
１．２　方法　
１．２．１　透析方法　１３０例患者每周透析１～３次，
每次４ｈ，血流量２００～３５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００
ｍＬ／ｍｉｎ，采用钙离子浓度为１．５ｍｍｏｌ／Ｌ的碳酸盐
透析，血液透析机型号为 Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ４００８ｓ，血液透析
器为ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＦ６（均由德国Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ公司生产）。
１．２．２　实验室检查　所有患者均在血液透析前采
血化验，全自动生化自动分析仪测血钙、血磷；放射

免疫法测定全段甲状旁腺激素水平。

１．２．３　参考标准　依据 Ｋ／ＤＯＱＩ２００３指南建议的
ＣＫＤ５期患者钙磷代谢控制目标：（１）血校正钙：
２１０～２．３７ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）血磷：１．１３～１．７８
ｍｍｏｌ／Ｌ，钙磷乘积 ＜５５ｍｇ２／ｄＬ２；（３）ｉＰＴＨ：１５０～
３００ｐｇ／ｍＬ。ＫＤＩＧＯ２００９指南建议的 ＣＫＤ５期患者
矿物质和骨代谢控制目标：（１）血校正钙：２．１３～
２５ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）血磷：０．８１～１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）
ｉＰＴＨ为正常上限的２～９倍范围。
１．３　统计学处理　 应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析。
计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资
料以百分数表示。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　不同指南的各指标达标情况　１３０例患者血
清钙水平为（２．１５±０．２３）ｍｍｏｌ／Ｌ，血磷水平为
（１７１±０．５０）ｍｍｏｌ／Ｌ，钙磷乘积为（４８．３２±１８．０６）
ｍｇ２／ｄＬ２，ｉＰＴＨ水平为（５３０．４６±４４２．２４）ｐｇ／ｍＬ。
不同指南的各指标达标率见表１。

表１　１３０例患者按不同指南的各指标达标率［例（％）］

评价标准 血钙达标 血磷达标 钙磷乘积达标 ｉＰＴＨ达标

Ｋ／ＤＯＱＩ ６３（４８．１２）６３（４８．２３） １０２（７８．７５） ２６（２０．２８）

ＫＤＩＧＯ ５８（４７．７１）３７（２８．７４） ５０（３８．３０）

２．２　不同透析血流量患者钙、磷、钙磷乘积及 ｉＰＴＨ
指标的比较　见表２。
２．３　不同透析时间患者钙、磷、钙磷乘积及ｉＰＴＨ指
标的比较　见表３。

表２　不同透析流量组间Ｃａ、Ｐ、钙磷乘积及
ｉＰＴＨ指标的比较（ｘ±ｓ）

血流量 例数
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄＬ２）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／Ｌ）

＜３００ｍＬ／ｍｉｎ ５６ ２．１６±０．２４ １．８６±０．７５ ４９．３４±１８．５８５８８．０２±５２０．６１
≥３００ｍＬ／ｍｉｎ ７４ ２．１４±０．２１ １．５９±０．７０ ４７．０４±１７．２５４８２．８８±３７８．０２

ｔ值 ２．０１８ ２．１１２ １．９２９ １．３８４
Ｐ值 ０．０９２ ０．０３７ ０．１１９ ０．１３７

表３　不同透析时间组间Ｃａ、Ｐ、钙磷乘积及
ｉＰＴＨ指标的比较（ｘ±ｓ）

透析龄 例数
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄＬ２）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／Ｌ）

＜３年 ８２ ２．１２±０．２２１．６３±０．７１４１．９１±１６．５８３８４．１０±２２７．９２
≥３年 ４８ ２．１９±０．２６ａ１．８０±０．６３５２．１９±１８．３７７９７．２４±５５８．７９
ｔ值 ２．４７９ １．４７９ ５．６８１ ３．０１２
Ｐ值 ０．０４８ ０．２６４ ０．０３９ ０．０１３

２．４　不同年龄患者钙、磷、钙磷乘积及ｉＰＴＨ指标的
比较　见表４。

表４　不同年龄组间Ｃａ、Ｐ、钙磷乘积及
ｉＰＴＨ指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄＬ２）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／Ｌ）

＜５０岁 ７０ ２．１８±０．２５１．８５±０．５３５２．４８±１９．４９５８２．０８±４９９．８８
≥５０岁 ６０ ２．０２±０．２４１．４７±０．４２４３．９７±１５．４５４７６．４６±３６２．６６
ｔ值 １．３９２ ２．２１２ ３．３６７ ０．３６５
Ｐ值 ０．７８２ ０．０２３ ０．０４５ ０．３９７

２．５　不同性别患者钙、磷、钙磷乘积及ｉＰＴＨ指标的
比较　见表５。

表５　不同性别组间Ｃａ、Ｐ、钙磷乘积及
ｉＰＴＨ指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
钙磷乘积

（ｍｇ２／ｄＬ２）
ｉＰＴＨ
（ｎｇ／Ｌ）

男 ７７ ２．１３±０．２０ １．７１±０．４５ ４７．９５±１７．６１４９８．６８±３８５．８８
女 ５３ ２．１７±０．２６ １．７１±０．５６ ４８．６２±１８．７２５８１．９４±５０７．４０

３　讨论
高磷血症是维持性血液透析患者冠状动脉钙化

的独立危险因素。在一个近期观察研究显示，血清

磷浓度控制在正常范围患者的生存率及病情预后越

好［４］。另在对慢性终末期肾脏病腹膜透析患者研

究中也表明，高磷血症也是腹膜透析患者冠状动脉
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钙化进展的独立危险因素［５］。脉压与血磷水平相

关，这两者水平的升高与左心室舒张功能降低和左

心室肥厚加重相关，而后两者是维持性血液透析患

者在短时期内死亡的强预测因子。本研究按ＫＤＩＧＯ
指南标准仅２８．７％血磷达标，因此控制高磷血症尤
为重要。

目前降磷方法主要通过限制饮食，降低磷的摄

入，合理应用磷结合剂，延长透析时间或增加透析频

率来增加磷的清除［６］。本文资料显示，血磷和钙磷乘

积在年龄≥５０岁的透析患者中低于年龄＜５０岁的透
析患者，分析可能与老年人摄入量相对减少有关。目

前使用的磷结合剂主要为金属整合磷结合剂和非金

属整合磷结合剂。虽然含钙磷合剂为目前临床主要

降磷药物，但该类药物可导致患者血钙增高，且部分

患者存在的高钙、高钙磷乘积也限制了该类药物的使

用。在非金属整合磷结合剂中，碳酸思维拉姆可降低

患者的血磷、钙磷乘积及ｉＰＴＨ，还能提高血清碳酸氢
盐的水平，在治疗高磷血症的同时为体内提供一种更

好的缓冲环境。但因经费因素，本中心服用该药人数

少。高通量血液透析能提高患者的血清蛋白水平，降

低ｉＰＴＨ及血磷水平，从而改善患者营养状态［７９］。另

此次研究发现，增加透析血流量后血磷水平也得到一

定控制（Ｐ＜０．０５），下一步拟提高样本量进一步评
估。结合我国的中医药优势，有研究显示相关药物的

使用在保护肾性骨病模型大鼠的肾功能、降低血磷方

面具有一定作用［１０］。

维持性血液透析患者矿物质骨异常的发生率

高，ＳＨＰＴ可累及各系统从而产生病变，如皮肤瘙
痒、中枢与周围神经系统疾病、心血管疾病等。本

研究资料显示，透析龄≥３年的 ｉＰＴＨ达标率低于
透析龄 ＜３年的患者。而血钙在 ＜３年组中较≥３
年组中低，钙磷乘积在透析龄≥３年组中，明显高
于透析时间 ＜３年组。也有研究显示，碳酸镧联合
血液透析滤过和血液灌流方式能明显清除血磷、

ｉＰＴＨ，改善钙磷代谢紊乱，适合慢性肾脏病继发性
甲旁亢的治疗［１１］。以上结果说明，随透析时间延

长，ｉＰＴＨ升高及钙磷紊乱有加重趋势，必须采取药
物控制以及加强对患者饮食教育、制定合理透析

及药物个体化治疗方案更为重要，从而为以求达

到控制钙磷代谢及 ｉＰＴＨ在合理范围提出更为有
效的方法和手段。
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