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摘 要 目的：探讨碳酸镧对高钙、高磷维持性血液透析（MHD）患者钙磷代谢的影响。方法：选择2014年5月－2015年5月我院

收治的高钙、高磷MHD患者40例，根据治疗方案分为对照组（22例）和观察组（18例）。两组患者均接受饮食指导、MHD治疗。对

照组患者给予铝碳酸镁咀嚼片1 g，餐中嚼服，tid；观察组患者在对照组基础上给予碳酸镧咀嚼片500 mg（血磷≥2.26 mmol/L者）

或250 mg（血磷＜2.26 mmol/L），餐中嚼服，tid（4周后调整剂量）。两组患者均治疗3个月。观察两组患者治疗前后的钙磷代谢指

标[血钙、血磷、钙磷乘积、免疫反应性甲状旁腺激素（iPTH）和碱性磷酸酶]和降磷疗效，并记录不良反应发生情况。结果：治疗前，

两组患者的各钙磷代谢指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组患者的钙磷代谢指标和观察组患者 iPTH、碱

性磷酸酶水平与治疗前比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血钙、血磷、钙磷乘积均显著低于治疗前，且显著低于对

照组同期水平，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者降磷总有效率（88.89％）显著高于对照组（40.91％），差异有统计学意

义（P＜0.05）。观察组患者的不良反应发生率（11.11％）与对照组（4.55％）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：碳酸镧可显

著降低高钙、高磷MHD患者的血钙、血磷水平，且安全性较高。

关键词 碳酸镧；维持性血液透析；钙磷代谢；磷结合剂

Effects of Lanthanum Carbonate on Calcium and Phosphorus Metabolism in Maintenance Hemodialysis

Patients with High Calcium and High Phosphorus

QIN Xue，CHEN Wen（Dept. of Nephrology，the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College，Haikou

570311，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of lanthanum carbonate on calcium and phosphate metabolism in maintenance

hemodialysis（MHD）patients with high calcium and high phosphorus. METHODS：A total of 40 MHD patients with high calcium

and high phosphorus in our hospital during May 2014-May 2015 were divided into control group（22 cases）and observation group

（18 cases）according to therapy plan. Both groups received diet guidance and MHD treatment. Control group was given Hydrotalcite

chewable tablets 1 g，during meal，tid. Observation group was additionally given Lanthanum carbonate chewable tablets 500 mg（for

patients with blood phosphorus ≥2.26 mmol/L）or 250 mg（for patients with blood phosphorus ＜2.26 mmol/L），during meal，tid

（adjusting after 4 weeks）. Both groups received treatment for 3 months. The calcium and phosphorus metabolism indexes [blood calci-

um，blood phosphorus，calcium and phosphorus product，immunoreactive parathyroid hormone（iPTH）and alkaline phosphatase] and

phosphorus reducing efficacies were observed in 2 groups before and after treatment，and the occurrence of ADR was recorded. RE-

SULTS：Before treatment，there was no statistical significance in calcium and phosphorus metabolism indexes between 2 groups（P＞

0.05）. After treatment，there was no statistical significance in calcium and phosphorus metabolism indexes of control group，iPTH or

alkaline phosphatase of observation group compared to before treatment（P＞0.05）；blood calcium，blood phosphorus，calcium and

phosphorus product of observation group were significantly lower than before treatment and also lower than control group at corre-

sponding time，with statistical significance（P＜0.05）. Total response rate of phosphorus reducing in observation group（88.89％）was

significantly higher than control group（40.91％），with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the

incidence of ADR between observation group（11.11％）and control group（4.55％）（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The lanthanum

carbonate can effectively decrease blood calcium and blood phosphorus levels in MHD patients with good safety.

KEYWORDS Lanthanum；Maintenance hemodialysis；Calcium and phosphorus metabolism；Phosphate binder
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维持性血液透析（Maintenance hemodialysis，MHD）

是终末期肾病患者最重要的替代治疗手段之一，其治疗

目的在于替代肾衰竭所丢失的部分功能，但MHD患者

的长期生存率和生活质量并不理想 [1]。高磷血症是

MHD患者常见的并发症，发病率高达80％[2]。高磷血症

也是导致MHD患者出现继发性甲状旁腺功能亢进、肾

性骨病的重要原因，还可诱发软组织和血管钙化，是引

起MHD患者心脑血管病变及导致死亡的重要因素，积

极控制高磷血症已成为该类患者重要的治疗目标[3]。磷

主要经胃、肠道吸收，经肾代谢，故高磷血症的治疗可通

过控制饮食限制磷的摄入量、充分透析和使用磷结合

剂，必要时行甲状旁腺切除术等手段，其中以口服碳酸

钙和醋酸钙等磷结合剂为主[4-5]。碳酸镧是一种用于治

疗慢性肾衰竭患者高磷血症的药物，但其对高钙、高磷

MHD患者的疗效研究较为少见。鉴于此，本研究探讨

了碳酸镧对高钙、高磷MHD患者钙磷代谢的影响及安

全性，以期为其临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）透析时间 12个月以上；（2）使用含钙

和磷结合剂 3个月以上，但血钙≥2.54 mmol/L，血磷≥

1.78 mmol/L；（3）患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并活动性感染、严重营养不良、心

肌梗死、心力衰竭或恶性肿瘤者；（2）1个月内接受活性

维生素D冲击治疗者；（3）存在胃切除或肠切除等手术

史者；（4）对本研究药物过敏者；（5）妊娠及哺乳期妇女；

（6）不能完成随访者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选

取 2014 年 5 月－2015 年 5 月我院收治的高钙、高磷

MHD患者 40例作为研究对象，根据治疗方案分为对照

组（22例）和观察组（18例）。两组患者的性别、年龄、血

液透析时间和原发疾病等一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别

对照组
观察组

n

22

18

性别，例
男
13

11

女
9

7

年龄（x±s），岁

67.23±11.46

66.74±12.13

血液透析时间（x±s），年

2.37±1.35

2.94±1.63

原发疾病，例
糖尿病肾病

8

6

非糖尿病肾病
14

12

1.3 治疗方法

两组患者均接受低盐、低脂、低磷和优质蛋白饮食

指导，使用AK 96型血液透析仪（瑞典金宝公司生产）和

HIPS 12型聚砜膜透析器（德国贝朗生产）进行MHD治

疗（透析液中钾离子浓度为 2.0 mmol/L，钙离子浓度为

1.25 mmol/L，流速为 500 mL/min，血管通路为动静脉内

瘘或半永久透析导管，血流量为200～300 mL/min，低分

子肝素抗凝），每次4 h，每周3次。对照组患者给予铝碳酸

镁咀嚼片（德国Bayer Vital GmbH，注册证号：H20100556，

规格：0.5 g）1 g，餐中嚼服，tid。观察组患者在对照组基础

上给予碳酸镧咀嚼片（英国 Shire Pharmaceutical Con-

tracts Limited，注册证号：H20120052，规格：500 mg）500

mg（血磷≥2.26 mmol/L 者）或 250 mg（血磷＜2.26

mmol/L者），餐中嚼服，tid；治疗第4 周调整剂量，每次增

加 250 mg（血磷＞1.78 mmol/L者）或维持原剂量（血磷

为 1.13～1.78 mmol/L 者）或每次减少 250 mg（血磷＜

1.13 mmol/L者）。两组患者均治疗3个月。

1.4 观察指标及疗效判定标准

（1）观察两组患者治疗前后的钙磷代谢指标。两组患

者均禁食8 h，并于MHD之前抽取静脉血5 mL，以3 000

r/min（离心半径10 cm）离心10 min，取血清置于－20 ℃

条件下保存，待测。采用 7600-020型全自动生化分析

仪（日本日立株式会社）检测患者血钙（偶氮胂Ⅲ法）、血

磷（磷钼酸盐法）、碱性磷酸酶（对硝基苯磷酸二钠法）水

平，试剂盒均购自海口东宁泰华科技有限公司，严格按

照试剂盒说明书操作；采用化学发光法检测免疫反应性

甲状旁腺激素（iPTH）水平，试剂盒购自广州宝迪科技有

限公司，严格按照试剂盒说明书操作。计算钙磷乘积，

血钙按照 1 mmol/L＝4 mg/dL、血磷按照 1 mmol/L＝3.1

mg/dL换算后计算。（2）观察两组患者降磷疗效。降磷疗

效评价标准[1]——显效：患者血磷≤1.78 mmol/L；有效：

血磷＞1.78 mmol/L，血磷水平较基线值下降＞25％；无

效：血磷水平未下降，甚至上升。总有效＝显效+有效。

（3）记录两组患者治疗过程中不良反应的发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料和等级资料以例数

或率表示，前者采用χ2检验，后者采用Z检验。 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后钙磷代谢指标比较

治疗前，两组患者血钙、血磷、钙磷乘积、iPTH和碱

性磷酸酶等钙磷代谢指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，对照组患者上述钙磷代谢指标和

观察组患者 iPTH、碱性磷酸酶水平与治疗前比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血钙、血磷、钙

磷乘积均显著低于治疗前，且显著低于对照组同期水

平，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.2 两组患者降磷疗效比较

观察组患者降磷总有效率（88.89％）显著高于对照

组（40.91％），差异有统计学意义（Z＝13.195，P＜0.05），

详见表3。

2.3 不良反应

治疗过程中，观察组患者有2例（11.11％）出现恶心
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表2 两组患者治疗前后钙磷代谢情况比较

Tab 2 Comparison of calcium and phosphorus metabolism between 2 groups before and after treatment

组别

对照组
观察组

n

22

18

血钙，mmol/L

治疗前
2.68±0.24

2.74±0.22

治疗后
2.71±0.29

2.23±0.28＊#

血磷，mmol/L

治疗前
2.41±0.27

2.47±0.33

治疗后
2.08±0.31

1.54±0.36＊#

钙磷乘积，mg2/dL2

治疗前
69.24±13.56

70.46±14.22

治疗后
68.42±14.91

54.35±9.54＊#

iPTH，pg/mL

治疗前
623.53±141.75

611.23±128.62

治疗后
644.94±134.24

603.54±116.45

碱性磷酸酶，U/L

治疗前
190.42±71.57

186.67±66.28

治疗后
196.77±72.65

180.79±68.62

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

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

和胃部不适，对照组患者有1例（4.55％）发生抽搐，但上

述不良反应症状均较为轻微，适当减少给药剂量后均得

以缓解。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（χ2＝0.615，P＞0.05）。

3 讨论
慢性肾病具有发病率高、预后差、治疗费用高等特

点，我国慢性肾病的发病率高达 10.8％，且呈逐年升高

的趋势[6]。慢性肾病患者随着病情进展和肾功能衰退，

最终会发展为终末期肾病，需要接受 MHD 以维持生

命。近年来，随着肝素抗凝技术、血管通路建立和透析

器高分子合成材料的进一步发展，血液透析技术取得了

一定进步，但MHD患者的病死率仍较高，且其长期生活

质量并不理想。矿物质和骨代谢异常是影响MHD患者

预后的主要因素。在慢性肾病初期，未丧失功能的肾单

位滤过率会代偿性增高，排磷量增加，基本可维持机体血

磷平衡；随着肾小球滤过率的逐渐降低，血磷升高。研究

发现，当肾小球滤过率从60 mL/min降至20 mL/min时，

高磷血症和继发性甲状旁腺功能允进的发病率分别由

1％、17％增至30％、85％[7]。MHD患者因肾排磷功能障

碍、对磷的清除能力下降，常并发高磷血症，血磷的升高

又刺激机体甲状旁腺激素分泌，导致患者出现钙磷代谢

失衡和骨代谢异常，促进血管钙化，使得患者心血管事

件的发生率和病死率升高[8]。高磷血症是引起MHD患

者死亡的独立危险因素，血磷每升高 0.32 mmol/L，其相

对的死亡风险将增加 6％ [9]。因此，控制高磷血症是

MHD临床管理及治疗的一项重要内容[10]。MHD每次仅

能清除血磷800 mg，临床常用含铝的磷结合剂控制高磷

血症，但长期应用会导致铝在体内蓄积，引发骨病变、老

年痴呆等严重问题[11]。临床改用含钙的磷结合剂，该药

已成为治疗MHD患者高磷血症的一线用药，但易引起

高钙血症[12-13]；同时，高钙亦可引起骨病、血管钙化等严

重并发症[14]，故钙磷代谢的调节成为MHD患者并发症

临床控制的一项难题。

碳酸镧作为一种新型不含铝、钙的磷结合剂，逐渐

用于高磷血症的临床治疗[15]。碳酸镧在酸性环境中具

有较好的磷结合能力，三价镧离子在胃酸性环境中与磷

高度亲和，可以紧密结合食物中的磷，形成不易溶解和

被消化吸收的磷酸镧，并随粪便排泄，可起到降低血磷

水平的作用，且不存在因铝、钙摄入量增加导致的毒副

作用 [16]。Hutchison AJ[17]纳入 800 例伴有高磷血症的

MHD患者进行碳酸镧有效性及安全性评价的多中心开

放随机试验，结果显示碳酸镧控制患者血磷水平的效果

比碳酸钙好。张晓娟等[18]的Meta分析也表明MHD高磷

血症患者应用碳酸镧降血磷效果比传统的磷结合剂更

好。研究显示，钙磷乘积的正常范围为30～40 mg2/dL2，

若＞40 mg2/dL2表示钙和磷以骨盐形式沉积于骨组织，

若＜30 mg2/dL2表示妨碍骨钙化，甚至可使骨盐溶解、

影响成骨作用，故钙磷乘积可作为钙磷代谢的评估指

标[17]。本研究结果显示，观察组患者的钙磷乘积较对照

组更接近正常水平。MHD患者的 iPTH目标值为150～

300 pg/mL，而碱性磷酸酶是一种骨形成标志物，在一定

程度上可反映钙磷代谢情况[17]。本研究结果显示，两组

患者治疗前后 iPTH和碱性磷酸酶的变化均不具有统计

学意义，且 iPTH也未达到目标值，但观察组患者降磷总

有效率显著高于对照组，可见碳酸镧对MHD患者的降

磷效果较好。另外，两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），可见观察组在常规治疗方案基

础上加用碳酸镧并未增加患者发生不良反应的风险。

综上所述，碳酸镧可降低高钙、高磷MHD患者的血

钙、血磷水平，且安全性较高。但本研究纳入的样本量

较小，观察时间较短，所得结论尚需大样本、多中心的长

期随访研究予以进一步验证。
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摘 要 目的：考察比阿培南治疗急性细菌性感染的临床疗效、细菌学疗效及对患者血清白细胞介素 6（IL-6）、超敏C反应蛋白

（hs-CRP）的影响。方法：选择2015年4月－2016年4月我院收治的呼吸系统和泌尿系统急性细菌性感染患者241例，按照随机数

字表法分为对照组（119例）和观察组（122例）。对照组患者给予注射用美罗培南0.5 g加入100 mL 0.9％氯化钠注射液中静脉滴

注，tid；观察组患者给予注射用比阿培南0.3 g加入100 mL 0.9％氯化钠注射液中静脉滴注，bid。两组患者疗程均为7～14 d。比

较两组患者的临床疗效、细菌学疗效、血清 IL-6和hs-CRP水平，以及不良反应发生情况。结果：对照组患者的总有效率、细菌培养

阳性率、细菌清除率和不良反应发生率分别为88.24％、56.30％、87.14％和13.45％，观察组患者分别为93.44％、55.74％、93.06％

和10.66％，两组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者血清 IL-6和hs-CRP水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者血清 IL-6和hs-CRP水平均较治疗前显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：比阿培南治疗呼吸系统和泌尿系统急性细菌性感染的临床疗效和细菌学疗效均较好，能够明显降低机体

炎症因子水平，且安全性较好。其有效性与安全性与美罗培南相当，应根据患者具体情况选择用药。

关键词 比阿培南；美罗培南；急性细菌性感染；白细胞介素6；超敏C反应蛋白；疗效
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