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摘 要 目的：观察骨化三醇对慢性肾衰患者微炎症状态和促红细胞生成素反应指数（ERI）的影响。方法：选取 2012年 5月－

2014年5月我院收治的263例慢性肾衰患者，按随机数字表法分为观察组137例与对照组126例。两组均采用慢性肾衰常规治疗

方案，对照组在此基础上加服碳酸钙D3片，每次1.5 g，每日3次；观察组在常规治疗基础上加服骨化三醇胶丸，每次0.25～0.50 μg，

每日1次。比较两组患者治疗前后微炎症状态指标、ERI及其他实验室指标的差异，并记录不良反应。结果：治疗后观察组超敏C-

反应蛋白、白细胞介素 6明显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；与治疗后对照组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后两组患者ERI均明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；但观察组下降更明显，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后观察组血清钙明显上升，血清磷明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；与治疗后对照

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：骨化三醇能够有效改

善慢性肾衰患者的微炎症状态，降低其ERI，对患者预后的改善有着重要意义。
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Effects of Calcitriol on the Micro-inflammatory State of Patients with Chronic Renal Failure and Erythropoie-
tin Response Index
WANG Si-jian1，ZHUANG Xue-mei2（1.Dept. of Pharmacy，Zaozhuang Mining Group Central Hospital，Shan-
dong Zaozhuang 277008，China；2.Dept. of Nephrology，Zaozhuang Mining Group Central Hospital，Shandong
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of calcitriol on the micro-inflammatory state of patients with chronic rental fail-

ure and erythropoietin response index（ERI）. METHODS：Totally 263 patients with chronic rental failure in our hospital from May

2012 to May 2014 were collected and randomly divided into observation group（137 cases）and control group（126 cases）by num-

ber. All patients were given routine treatment for chronic rental failure. Based on it，control group was added calcium carbonate D3

tablets，1.5 g each time，3 times a day；observation group was added calcitriol capsules，0.25-0.50 μg，once a day. The differences

among micro-inflammatory state index，ERI and other indexes before and after treatment were compared and the adverse reactions

were recorded. RESULTS：After treatment，the hypersensitivity C-reactive protein and interleukin-6 in observation group were sig-

nificantly decreased，compared with before，there was significant difference（P＜0.05）；compared with control group，there was

significant difference（P＜0.05）. After treatment，the ERT in 2 groups were significantly decreased，compared with before，there

was significant difference（P＜0.05）；observation group was lower，with significant difference（P＜0.05）. After treatment，the se-

rum calcium in observation group was significantly increased and serum phosphorus was significantly decreased，with significant

difference（P＜0.05）；there was no significant difference in the incidence of adverse reaction in 2 groups（P＞0.05）. CONCLU-

SIONS：Calcitriol can effectively improve the micro-inflammatory state of patients with chronic rental failure，reduce the ERI and

has important meaning to improve the prognosis of patients.

KEYWORDS Calcitriol；Chronic renal failure；Micro-inflammatory state；Erythropoietin response index

慢性肾衰是各类原因导致的肾脏萎缩性肾实质损害性疾

病，可导致钙、磷代谢异常，是引发患者肾性骨营养不良的主

要原因。该类患者更易出现骨折、骨痛等症状，影响其生活质

量[1]。长期血液透析使患者机体正常物质流失是引发钙、磷代

谢异常的主要原因，此时患者机体往往处于微炎症状态，进而

可引发促红细胞生成素反应指数（Erythropoietin response in-

dex，ERI）下降，最终导致肾性贫血的发生[2]。因此，有效恢复

患者钙、磷代谢平衡是改善其预后的重要环节。骨化三醇是

人体维生素D3的代谢产物之一，在促进钙质吸收、增强骨合成

功能方面具有显著功效[3]。为探究其对慢性肾衰患者微炎症

状态和ERI的影响，笔者进行了以下临床研究。

1 资料与方法
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1.1 入选、排除及退出标准

自我院 2012年 5月－2014年 5月收治的慢性肾衰患者中

进行筛选。入选标准[4]：（1）接受持续性血液透析治疗；（2）透

析治疗时间≥3个月。排除及退出标准：（1）合并心、肝、肺等

其他脏器严重病变；（2）合并恶性肿瘤、感染等疾病；（3）入组

前 3个月内有出血史、输血史或血清叶酸、维生素 B12异常症

状；（4）治疗期间失访或死亡。

1.2 病例选择

共选取符合条件的慢性肾衰患者 263例。经我院伦理学

委员会和专家委员会批准，并在患者及其家属签署知情同意

书后，按随机数字表法将其分为两组。观察组 137例，其中男

性 81例，女性 56例；年龄 28～76岁，平均年龄（55.2±8.4）岁；

透析时间 4～81个月，平均（30.9±6.5）个月；原发疾病为肾小

球肾炎 75例、糖尿病 31例、高血压病 13例、多囊肾 6例、其他

12例。对照组126例，其中男性71例，女性55例；年龄24～78

岁，平均年龄（54.9± 8.7）岁；透析时间 4～76 个月，平均

（31.3±7.1）个月；原发疾病为肾小球肾炎70例、糖尿病23例、

高血压病 13例、多囊肾 7例、其他 13例。两组患者年龄、性别

比、透析时间与原发疾病比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.3 治疗方法

两组患者均应用慢性肾衰常规治疗方案，包括血液透析

每周1次+口服10％葡萄糖酸钙溶液每次1支，每日3次；同时

积极对基础疾病进行治疗，如改善贫血、补充营养、抗炎等。

观察组患者在常规治疗的基础上加用骨化三醇胶丸口服，每

日 1次，每次 0.25～0.50 μg；对照组患者在常规治疗的基础上

加用碳酸钙 D3片口服，每日 3次，每次 1.5 g。根据患者血清

磷、钙检测指标适当调整药物用量，治疗为期1年。

1.4 观察指标

1.4.1 微炎症状态与ERI 分别于治疗前后抽取患者空腹静

脉血5 ml，对其微炎症状态指标、ERI进行检测[5]。①微炎症状

态：超敏C-反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素（IL）-6、血清铁蛋

白（SF）、白蛋白（ALB）、血清肌酐（SCr），均由放射比浊法检

测；②ERI：记录患者每周透析所用促人重组红细胞生成素

（rHuEPO）用量，并据此计算其 ERI[ERI＝rHuEPO/血红蛋白

（Hb）]。

1.4.2 其他实验室指标 在检测微炎症状态指标、ERI 的同

时，对患者血清钙、血清磷、碱性磷酸酶、尿素氮进行检测，并

比较两组患者治疗期间恶心、呕吐、肌肉酸痛、高钙血症等不

良反应的发生情况[6]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行统计学分析。计数资料采

用χ 2检验，计量资料采用 t 检验。检验水准设定为α＝0.05。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 微炎症状态

治疗前两组患者hs-CRP、IL-6、SF、ALB、SCr的水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后观察组 hs-CRP、IL-6明

显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；与治疗后

对照组比较差异也有统计学意义（P＜0.05）。对照组治疗后

hs-CRP、IL-6 水平与治疗前比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者治疗后SF、ALB、SCr水平与治疗前比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前后微炎症状态变化

见表1。

表1 两组患者治疗前后微炎症状态变化（x±±s）

Tab 1 Changes of micro-inflammation state in 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

137

126

治疗前后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

hs-CRP，mg/L

11.73±2.94

3.29±1.08＊

11.16±2.85

10.69±1.74#

IL-6，ng/ml

3.17±0.96

1.19±0.53＊

3.29±0.85

3.05±0.72#

SF，ng/ml

309.85±124.63

311.26±138.51

299.85±117.50

301.29±129.47

ALB，g/L

32.96±6.08

33.85±5.94

33.64±5.85

32.81±6.63

SCr，μmol/L

758.37±152.60

760.29±144.97

771.08±139.26

765.53±138.14

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与观察组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. observation group，#P＜

0.05

2.2 ERI

治疗后两组患者ERI均明显下降，与治疗前比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；但观察组下降更明显，组间比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后ERI变化见表2。

表2 两组患者治疗前后ERI变化（x±±s）

Tab 2 Changes of ERI in 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

137

126

治疗前后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

rHuEPO，u/kg

83.91±12.95

29.65±10.37＊

84.53±11.87

46.99±16.04＊#

ERI

5.69±1.73

2.74±1.68＊

5.62±1.79

4.55±2.09＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与观察组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. observation group，#P＜

0.05

2.3 其他实验室指标

治疗前观察组患者血清钙、血清磷、碱性磷酸酶、尿素氮

的浓度与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后

观察组血清钙明显上升，血清磷明显下降，与治疗前比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；与治疗后对照组比较差异也有统计

学意义（P＜0.05）。对照组治疗后血清钙、血清磷浓度与治疗

前比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗后碱性磷

酸酶、尿素氮浓度与治疗前比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者治疗前后其他实验室指标变化见表3。

表3 两组患者治疗前后其他实验室指标变化（x±±s）

Tab 3 Changes of other indexes in 2 groups before and after

treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

137

126

治疗前后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血清钙，mmol/L

2.08±0.94

2.51±0.28＊

2.13±0.89

2.09±0.65#

血清磷，mmol/L

2.13±0.52

1.39±0.26＊

2.25±0.68

2.16±0.42#

碱性磷酸酶，U/L

76.95±13.94

74.59±12.60

75.38±12.99

75.52±12.74

尿素氮，mmol/L

17.61±2.39

17.38±2.17

17.69±2.34

17.51±2.46

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与观察组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. observation group，#P＜

0.05
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2.4 不良反应

两组患者不良反应发生率分别为 29.93％、28.57％，差异

无统计学意义（χ2＝0.058，P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of adverse reactions between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

137

126

恶心
16（11.68）

13（10.32）

呕吐
8（5.84）

11（8.73）

肌肉酸痛
11（8.03）

9（7.14）

高钙血症
6（4.38）

3（2.38）

合计
41（29.93）

36（28.57）

3 讨论
微炎症状态是一种低水平、持续的炎症状态，在进行维持

性血液透析慢性肾衰患者中普遍存在，患者全身或局部并无

显性临床感染征象，hs-CRP的持续升高是其标志之一。IL-6

作为炎症反应的中枢性调节因子，与 hs-CRP关系密切。在发

生炎症反应时，IL-6可促进肝细胞合成hs-CRP，并可以使血管

内皮活性氧簇生成增多，进一步促进炎症反应，因而 IL-6与

hs-CRP 呈正相关性 [7]。本研究显示，治疗后两组患者的

hs-CRP、IL-6水平较治疗前均下降，但观察组下降更显著，提

示骨化三醇可有效改善患者的微炎症状态。

骨化三醇是维生素D3的一种活性物质，可同时作用于小

肠、骨、肾、甲状旁腺等多个器官组织，促进其对钙的吸收，在

纠正钙磷代谢异常、恢复骨骼生长潜能以及预防软组织钙化、

血管痉挛发生方面具有良好的效果[8-9]。本研究中，经骨化三

醇用药 1 年后，患者血清钙浓度与治疗前比较显著上升

[（2.51±0.28）mmol/L vs.（2.08±0.94）mmol/L]，血清磷浓度

显著下降[（1.39±0.26）mmol/L vs.（2.13±0.52）mmol/L]，体

现了骨化三醇对预防肾性骨病的良好效果；而且患者碱性磷

酸酶、尿素氮浓度并未出现明显变化，显示出骨化三醇对患者

氮质血症无加重作用，安全性较佳。但目前临床有关骨化三

醇对患者微炎症状态、ERI的影响尚无深入研究。

笔者通过选取263例患者进行分组研究，发现经骨化三醇

治疗后的患者微炎症状态明显好转，其 ERI 有所降低。

Figueiredo CP 等 [4]与 Andersen LK 等 [10]研究发现，慢性肾衰患

者持续的微炎症状态可使肾性贫血症状加剧，并通过释放细

胞因子抑制内源性红细胞合成、抑制红细胞分裂成熟、引发生

理性缺铁和诱发铁利用失常等途径，导致ERI降低、造血原料

缺乏，因而在治疗中需更大剂量的 rHuEPO，从而增加了高血

压、血管栓塞等严重不良反应的发生风险。应用骨化三醇治

疗后，随着患者微炎症状态的改善，其ERI亦显著恢复，这使治

疗中 rHuEPO的剂量能够维持在较低水平，有助于安全、有效

地改善肾性贫血症状。治疗期间观察组高钙血症的发生率为

4.38％，不良反应总发生率为 29.93％，与应用钙片的对照组

（28.57％）比较，差异无统计学意义，说明短期内严格按照患者

临床检验水平调整骨化三醇剂量能够有效预防高钙血症的发

生风险；且其恶心、呕吐、肌肉酸痛等不良反应均较轻微、可耐

受，不会导致治疗方案受到明显影响。但是，Sawant OB等[11]

的研究表明，长期应用骨化三醇易导致高钙血症的发生，而本

研究历时较短，试验结果有一定的局限性。鉴于此，今后临床

在应用骨化三醇时应密切关注患者血钙水平变化，适时调整

药品用量，以规避高钙血症风险。

综上所述，骨化三醇能够有效改善行长期血液透析治疗

的慢性肾衰患者的微炎症状态，降低其ERI，对于缓解患者临

床症状、改善患者对 rHuEPO的敏感性、保证其预后质量均具

有重要意义。在今后的临床研究中，可进一步关注骨化三醇

的远期安全性，以指导其临床合理应用。
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