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不同剂量盖三淳联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨

营养不良的有效性和安全性

赵庭雪!葛淑芝"河北省唐山市第三医院
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"摘要#
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目的
!

探讨不同剂量盖三淳联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨营养不良的有效性和安全性$方

法
!

选择
50

例肾性骨营养不良患者作为研究对象!随机分为实验组和对照组!实验组采用小剂量盖三淳"

&/0

"

E

#

联合血液透析滤过治疗!对照组采用大剂量盖三淳"

%/&

"

E

#联合血液透析滤过治疗!治疗
%2

周后比较
)

组患者治

疗前后肾功能指标'全段甲状旁腺激素"

D+#W

#'肾源性碱性磷酸酶"

O1+

#'血清钙'血清磷水平和临床症状改善情

况$结果
!

)

组患者症状评分在治疗后均明显降低!与治疗前比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#!但组间比较差异

仍无统计学意义"

1

%

&/&0

#$经过治疗后
)

组患者
D+#W

'钙磷乘积'血清钙'血清磷水平均得到改善!其中实验组

D+#W

高于对照组!而钙磷乘积和血清磷水平低于对照组!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$

)

组患者
O1+

经过治疗

后均明显下降!其中对照组下降更为显著!与实验组比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$治疗后
)

组患者肾功能指

标均无明显改善!且组间比较差异均无统计学意义"

1

%
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#$结论
!

在联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨

营养不良时!小剂量盖三淳可取得与大剂量盖三淳相同的疗效!且不良反应更少!安全性更佳$

"关键词#

!

剂量%

!

盖三淳%

!

血液透析滤过%

!

肾性骨营养不良
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高转运性肾性骨营养不良是肾病患者长期血液透析所致

肾性骨病的一种)该病临床发生率较高#主要与甲状旁腺功能

亢进和钙磷代谢紊乱等因素有关*

%

+

)骨质疏松,骨痛及皮肤瘙

痒均是该病较为常见的临床表现#对患者的生活质量有较大影

响*

)

+

)磷结合剂联合活性维生素
-5

是目前治疗肾性骨营养

不良较为有效的治疗措施)但目前磷结合剂在我国尚未推广

应用#而活性维生素
-5

的大剂量用药易导致不良反应发生率

的增高)高钙血症,软组织和血管软化,高磷血症甚至再生不

良性骨病等都是其常见的不良反应*

5

+

)有研究认为活性维生

素
-5

剂量的降低可减少不良反应的发生*

'

+

)本院采用小剂

量骨化三醇$盖三淳%联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨

营养不良取得了较好效果#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%)

年
'

月至
)&%5

年
'

月本院收治的

50

例高转运性肾性骨营养不良患者作为研究对象#随机分为

实验组和对照组)患者均在本院进行维持性血液透析治疗超

过
2

个月#骨源性碱性磷酸酶$

O1+

%

%

%&&.\

"

T

#全段甲状旁

腺激素$

D+#W

%

%

0&

C

>6?

"

T

#临床症状均符合肾性骨营养不

良)排除合并严重器质性疾病和肿瘤疾病患者)研究取得患

者知情同意#并签署知情同意书)实验组患者
%(

例#男性
3

例#女性
%%

例#年龄
)5

!

03

岁#平均$

5(/')g3/2%

%岁#症状评

分$

'/5%g%/(%

%分#清蛋白$

1TO

%浓度$

53/%*g)/20

%

E

"

T

#

/

'(()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



O\"

$尿素氮%浓度$

))/')g5/3%

%

>>6?

"

T

#血肌酐$

Q7A

%浓度

$

033/'(g%25/*3

%

"

>6?

"

T

)对照组患者
%3

例#男性
(

例#女性

*

例#年龄
)0

!

2&

岁#平均$

5*/%%g3/0'

%岁#症状评分

$

'/23g)/&0

%分#

1TO

$

52/*)g5/&%

%

E

"

T

#

O\"

$

)5/%(g

5/5)

%

>>6?

"

T

#

Q7A

$

0('/2)g%2%/35

%

"

>6?

"

T

)两组患者一般

资料比较差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可比性)

$//

!

治疗方法

$///$

!

血液透析滤过
!

费森尤斯
'&&(Q

血液透析滤过机$德

国%#郎生
TQT%'&

型聚砜膜血液滤过器$中国%#透析液为广州

白云山郎兴制药公司提供的浓缩
1

,

O

液#标准碳酸氢盐透析

液由透析机配置#浓度为!钾
)/&>>6?

"

T

#镁
&/0>>6?

"

T

#钠

%5(>>6?

"

T

#氯
%&&>>6?

"

T

#钙
%/0>>6?

"

T

#碳酸氢盐
5)

>>6?

"

T

)

C

W3/&

!

3/(

#钠浓度可视患者病情在
%5(

!

%'(

>>6?

"

T

间调整)透析血液流速
)0&>T

"

>D8

#透析液流速
0&&

>T

"

>D8

置换量为患者体质量的
5&N

#

5

次"周)治疗周期均

为
%2

周)

$////

!

盖三淳治疗
!

透析后实验组患者服用盖三淳$国药准

字!

'5&&&W)*%

#青岛正大海尔制药有限公司%

&/0

"

E

#对照组

服用盖三淳
%/&

"

E

)

)

组患者均服用碳酸钙#

%)&&>

E

"

9

)每

'

周复查
%

次血清钙#对血清钙浓度低于
)/%&>>6?

"

T

的患者

应增加用量#高于
)/0'>>6?

"

T

的患者应减少用量#每次调整

剂量为
&/)0

"

E

)高于
)/2&>>6?

"

T

的患者应停药并积极检

查血清钙水平#小于
)/53>>6?

"

T

后恢复治疗#剂量为停药前

剂量的一半)治疗周期均为
%2

周)

$/'

!

检测指标
!

透析期间早晨采取空腹静脉血检测以下指

标!$

%

%

D+#W

采用化学发光法检测#正常值为
%/5

!

2/(

C

>6?

"

T

)$

)

%

O1+

采用干化学法检测#正常值为
'

%&&.\

"

T

)$

5

%血

清钙,血清磷,

1TO

,

Q7A

和
O\"

采用全自动生化分析仪自动

检测)检测分别在治疗前后进行#治疗期间每
'

周检测
%

次#

并作为盖三淳剂量调整的依据)

$/1

!

临床症状评分
!

在治疗前和治疗
%2

周后进行临床症状

评价!$

%

%疼痛部位#

%

处疼痛为
%

分#

)

!

5

处为
)

分#

5

处以上

为
5

分)$

)

%骨痛#无为
&

分#间歇疼痛且能忍受为
%

分#中度

疼痛影响睡眠者
)

分#需止疼药的持续疼痛为
5

分)$

5

%皮肤

瘙痒#无为
&

分#间歇瘙痒可忍受为
%

分#瘙痒影响休息为
)

分#瘙痒持续难忍为
5

分)

$/2

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ)&/&

软件包对数据进行分析#

计量资料采用
IgC

表示#组内比较采用配对
:

检验#组间比较

先检查方差齐性#方差齐者采用
:

检验#不齐者采用
_=?7<

检

验#等级资料采用秩和检验#检验水准
(

e&/&0

#以
1

$

&/&0

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

一般临床指标比较
!

治疗后
)

组患者
1TO

,

O\"

和
Q7A

均无明显改善#且组间比较差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

治疗前
)

组患者症状评分比较差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

实验组和对照组的症状评分经过治疗后均明显降低#与治疗前

比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#但组间比较差异仍无统计

学意义$

1

%

&/&0

%)见表
%

)

///

!

研究指标比较
!

治疗前
)

组患者
D+#W

,钙磷乘积,血清

钙,血清磷水平比较差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%)经过治

疗后
)

组患者上述指标均得到改善#其中实验组
D+#W

高于对

照组#而钙磷乘积和血清磷水平低于对照组#差异有统计学意

义$

1

$

&/&0

%)见表
)

)

//'

!

O1+

对比
!

治疗前
)

组患者
O1+

比较差异无统计学意

义$

1

%

&/&0

%#经过治疗后均明显下降#其中对照组下降更为

显著#与实验组比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
5

)

表
%

!

治疗前后
)

组一般临床指标比较'

IgC

(

指标 实验组$

%e%(

% 对照组$

%e%3

%

症状评分 治疗前
'/5%g%/(% '/23g)/&0

治疗后
%/0*g&/)0

"

%/'%g%/&'

"

1TO

$

E

"

T

% 治疗前
53/%*g)/20 52/*)g5/&%

治疗后
53/2'g5/%) 52/)*g5/&(

O\"

$

>>6?

"

T

% 治疗前
))/')g5/3% )5/%(g5/5)

治疗后
))/(*g5/&* )'/0%g5/02

Q7A

$

"

>6?

"

T

% 治疗前
033/'(g%25/*3 0('/2)g%2%/35

治疗后
03)/%&g%%)/3' 03'/55g%)&/(%

!!

注!与本组治疗前比较#

"

1

$

&/&0

)

表
)

!

治疗前后
)

组研究指标比较'

IgC

(

指标 实验组$

%e%(

% 对照组$

%e%3

%

D+#W

$

C

>6?

"

T

% 治疗前
%&%/&5g')/&0 *2/&*g'%/&(

治疗后
')/%&g)%/&5

"*

)&/&0g%5/32

"

钙磷乘积$

>

E

)

"

9T

)

%

治疗前
00/)5g'/2( 00/'3g0/)*

治疗后
'2/(*g%&/&0

"*

2&/5)g3/5(

"

钙$

>>6?

"

T

% 治疗前
%/(%g&/%* %/(5g&/%0

治疗后
)/%%g&/%'

"

)/)'g&/%3

"

磷$

>>6?

"

T

% 治疗前
)/0%g&/)2 )/'*g&/)3

治疗后
%/3'g&/5'

"*

)/)5g&/)2
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注!与本组治疗前比较#

"

1

$

&/&0

(与对照组治疗后比较#

*

1

$

&/&0

)

表
5

!

治疗前后
)

组
O1+

分布情况比较'

%

(

组别
%

'

%&&.\

"

T

%

%&&

!

%)0.\

"

T

%

%)0

!

%0&.\

"

T

%

%0&

!

%30.\

"

T

%

%30.\

"

T

实验组
%(

治疗前
& 0 3 ' )

治疗后
2 ' 0 5 &

治疗后
%3

治疗前
& 0 2 5 )

治疗后
* 0 5 & &

'

!

讨
!!

论

慢性肾脏疾病患者血清钙和
%

#

)04

二羟维生素
-5

水平随

着病情进展逐渐下降#到一定程度后刺激甲状旁腺发生增生#

甲状旁腺激素分泌量增加#进而导致骨代谢异常#发生肾性骨

营养不良*

0

+

)有报道指出#通常慢性肾脏疾病患者进展至终末

期时大多已伴有肾性骨营养不良*

2

+

)而随着终末期长时间的

血液透析治疗更可加重肾性骨营养不良)同时其临床表现也

从无症状到皮肤瘙痒,骨痛#最后进展到骨骼畸形)骨活检是

诊断肾性骨营养不良的1金标准2#据其将肾性骨病分为高转运

性,低转运性和混合性)其中高转运性肾性骨营养不良和甲状

旁腺激素分泌量及
O1+

有着紧密联系)因此目前诊断高转运

性肾性骨营养不良时主要根
D+#W

和
O1+

水平诊断)有研究

指出#

O1+

%

)&8

E

"

>T

和
D+#W

%

'&&

CE

"

>T

时诊断高转运性

肾性骨营养不良的敏感性和特异性趋近
%&&N

*

3

+

)

磷结合剂和盖三淳是治疗高转运性肾性骨营养不良的主

要手段#其主要通过降低
D+#W

和血磷水平#同时提高血清钙

水平达到治疗目的)但有研究指出#盖三淳的长期使用可导致

血清磷的增高#钙磷乘积增大后可导致软组织钙化等不良反应

的发生*

(

+

)此外#

%

#

)04

二羟维生素
-5

水平和血清钙水平增高

后可刺激
D+#W

水平降低#可能导致
D+#W

骨骼抵抗#骨转化

动力降低#高转运性肾性骨营养不良演变为低转运性肾性骨营

养不良)有研究指出#盖三淳在治疗高转运性肾性骨营养不良

中效果显著#但其较高的不良反应发生率对治疗效果影响较

大*

*

+

)该研究认为适当减少剂量并积极清除
D+#W

和血清磷

/

0(()

/

检验医学与临床
)&%0

年
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月第
%)

卷第
%*

期
!
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!
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!
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!

"6/%*



对减少不良反应有一定效果)血液透析滤过被发现可有效清

除
D+#W

和血清磷#还有研究认为其可改善机体对盖三淳反应

性*

%&

+

)因此血液透析滤过和小剂量盖三淳联合治疗可能在维

持疗效的前提下减少不良反应的发生)

本研究对实验组患者采用血液透析滤过和小剂量盖三淳

联合治疗#而对照组盖三淳为大剂量)治疗
%2

周后#

)

组患者

症状评分经过治疗后均明显降低#血清钙水平均增高#与治疗

前比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#但组间比较差异无统计

学意义$

1

%

&/&0

%)该结果表明不同剂量的盖三淳与血液透

析滤过联合治疗时可取得相似的疗效)而治疗后
)

组患者钙

磷乘积和血清磷水平均得到改善#其中实验组钙磷乘积和血清

磷水平低于对照组)而较高的血清磷水平和钙磷乘积意味着

软组织钙化风险较高)此外#

)

组患者
O1+

和
D+#W

经过治疗

后均明显下降#其中对照组下降更为显著#部分患者
D+#W

已

低于
2&

CE

"

>T

#

*

例患者
O1+

恢复正常水平#表明对照组患

者骨骼转化率降低#有可能发生动力缺失性骨营养不良)同

时#治疗后
)

组患者
1TO

,

O\"

和
Q7A

均无明显改善#表明
)

种治疗方案均对肾功能水平影响较小)

综上所述#在联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨营养

不良时#小剂量盖三淳可取得与大剂量盖三淳相同的疗效#且

不良反应更少#安全性更佳)同时#该方案仅需每
'

周进行
%

次实验室检查以调整剂量#减少了检查频率)但本次研究仅为

期
%2

周#后续的疗效仍有待进一步观察)
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后#不仅可恢复正常的咀嚼效能#消除咀嚼肌群的紊乱#还能通

过调
!

及颌垫治疗有效的改善咬合关系#恢复垂直距离#形成

正确
G

C

==

曲线#而达到治疗效果*

%)

+

)在研究中发现部分患者

因仅采用对症治疗
#P-

的方式而未明显缓解症状#经采取对

症治疗与对因联合治疗的方式后可取得满意的效果)

本研究观察了
5

种不同类型的不良修复体对颞下颌关节

紊乱病的影响)

5

组实验数据表明咬合垂直距离改变与咬合

紊乱能够导致颞下颌关节紊乱病的发生)经治疗后
%)

个月的

随访发现采用去除病因及对症治疗后#患者的颞下颌关节病的

症状能够得到明显的改善)说明不良修复体所导致的上下颌

垂直距离改变,咬合关系紊乱与基牙的损伤与颞下颌关节滑膜

炎,关节盘移位及骨关节病存在相关性)因此#正确的咬合重

建对于治疗不良修复体所导致的颞下颌关节紊乱病具有临床

指导意义)
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