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药用炭片联合碳酸镧咀嚼片对维持性血液透析并发高磷血症患者的
疗效及安全性
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  摘 要:目的 探讨药用炭片联合碳酸镧咀嚼片治疗维持性血液透析并发高磷血症患者的临床疗效及安

全性。方法 选取该院2016年1月至2017年12月收治的148例维持性血液透析并发高磷血症患者为研究对

象,采用随机数字表法分为观察组与对照组,每组74例。两组均给予碳酸镧咀嚼片治疗,观察组同时给予药用

炭片治疗,两组均连续治疗3个月。比较两组临床疗效,治疗前后血磷、血钙、血甲状旁腺激素(PTH)水平、左

心室质量指数(LVMI)、冠状动脉钙化积分(CACS)变化及不良反应发生情况。结果 观察组治疗后显效率、总

有效率分别为77.03%、98.65%,较对照组的40.54%、89.19%明显上升,差异有统计学意义(P<0.05)。两组

治疗后血磷、血钙、血PTH水平均较治疗前明显降低,与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);且观察组

下降更明显,与对照组治疗后比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗前后LVMI、CACS均无明显变

化(P>0.05);对照组治疗后CACS较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),LVMI无明显改变,与

治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组不良反应发生率为9.46%,对照组为8.11%,两组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 药用炭片联合碳酸镧咀嚼片治疗维持性血液透析并发高磷血症患者可取

得明显疗效,且治疗过程中无明显不良反应。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

medicinal
 

charcoal
 

tablets
 

combined
 

with
 

lanthanum
 

carbonate
 

on
 

hyperphosphatemia
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.Methods 
A

 

total
 

of
 

148
 

patients
 

with
 

hyperphosphatemia
 

who
 

received
 

maintenance
 

hemodialysis
 

in
 

Puyang
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected
 

into
 

this
 

study,and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

random
 

number
 

table
 

method,each
 

group
 

with
 

74
 

cases.Both
 

groups
 

were
 

administrated
 

with
 

lan-
thanum

 

carbonate,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

medicinal
 

charcoal
 

tablets
 

additionally.After
 

3
 

months
 

of
 

continuous
 

treatment,the
 

clinical
 

efficacy,levels
 

of
 

phosphorus,calcium
 

and
 

parathyroid
 

hormone
 

(PTH),left
 

ventricular
 

mass
 

index
 

(LVMI),and
 

coronary
 

artery
 

calcium
 

score
 

(CACS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treat-
ment

 

the
 

marked
 

effective
 

rate
 

and
 

overall
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

77.03%
 

and
 

98.65%
 

respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

40.54%
 

and
 

89.19%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment
 

the
 

phosphorus,calcium
 

and
 

PTH
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

decreased
 

remarkably
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

(P<0.05).The
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

found
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

LVMI
 

or
 

CACS
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05),
while

 

the
 

control
 

group
 

obtained
 

an
 

increase
 

in
 

CACS
 

after
 

treatment
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

no
 

change
 

on
 

LVMI
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

9.46%,which
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

with
 

8.11%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion In
 

treating
 

hyperphosphatemia
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis,the
 

combination
 

of
 

medicinal
 

charcoal
 

tablets
 

and
 

lanthanum
 

carbonate
 

is
 

proves
 

to
 

be
 

effective,no
 

adverse
 

reaction
 

during
 

the
 

treatment.
Key

 

words:medicinal
 

charcoal
 

tablets; lanthanum
 

carbonate; maintenance
 

hemodialysis; hyperphos-
phatemia; safety

·9221·检验医学与临床2020年5月第17卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.9



  高磷血症是维持性血液透析的常见并发症之一,
可参与慢性肾病矿物质代谢紊乱及骨病的发病过程,
且与血管钙化、软组织钙化关系密切,能进一步诱发

甲状旁腺功能亢进、骨质疏松、骨折、心血管疾病等并

发症[1-2]。临床上对于该病的治疗除了充分透析、限
制饮食中磷的摄入以外,多联合使用药物治疗以有效

控制血磷水平。镧是稀土元素的一种,与磷具有较高

的结合力,碳酸镧中含有的镧离子在胃肠道酸性环境

下可由碳酸盐中释放出来,通过与食物中的磷结合后

形成磷酸镧,从而减少人体对于磷的吸收,且因碳酸

镧咀嚼片不含铝和钙,长期使用无明显副作用[3]。药

用炭片为高分子吸附剂,具有丰富的孔隙,对于血磷

等大分子物质具有很强的吸附力,近年来被较多地应

用于维持性血液透析的治疗中[4]。为进一步探讨药

用炭片联合碳酸镧咀嚼片在维持性血液透析并发高

磷血症患者中的应用价值,本研究在治疗该疾病患者

时分别给予了药用炭片联合碳酸镧咀嚼片及单用碳

酸镧咀嚼片治疗,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年1月至2017年12
月收治的148例维持性血液透析并发高磷血症患者

为研究对象,采用随机数字表分成观察组与对照组,
每组74例。观察组中男46例,女28例;年龄22~70
岁,平均(48.6±7.5)岁;血液透析时间21~125个

月,平均(50.2±14.3)个月;原发病包括慢性肾小球

肾炎38例,糖尿病肾病24例,高血压肾病9例,其他

3例。对照组中男49例,女25例;年龄21~68岁,平
均(47.3±8.0)岁;血液透析时间20~122个月,平均

(48.7±11.5)个月;原发病包括慢性肾小球肾炎41
例,糖尿病肾病23例,高血压肾病7例,其他3例。
两组研究对象一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)终末期肾病,
规律性血液透析>6个月,且透析液钙水平及透析方

案均一致;(2)血磷>1.78
 

mmol/L;(3)年龄18~70
岁,性别不限;(4)签署知情同意书。排除标准:(1)合
并其他可对钙、磷、甲状旁腺激素(PTH)代谢产生影

响的疾病;(2)合并吞咽困难、急性消化性溃疡、肠梗

阻、粪便嵌塞、胃肠功能异常、胃肠道手术史;(3)服用

抗癫痫、抗心律失常药物;(4)合并严重心脑血管并发

症;(5)严重营养不良、透析不充分;(6)严重感染、肿
瘤、肺部疾病、肝脏疾病等;(7)妊娠期或哺乳期女性;
(8)对研究药物过敏。
1.3 方法 两组均行常规血液透析治疗,每次4

 

h,3
次/周,透析液血钙水平为1.5

 

mmol/L。注意透析期

间补充蛋白,控制体质量,并给予纠正贫血、抗感染、
抗凝等对症支持治疗。在此基础上两组同时给予碳

酸镧咀嚼片(英国Hamol
 

Limited公司,批号151024,

规格为每片500
 

mg)随餐嚼服,每天3次。初始剂量:
血磷水平在1.78~2.26

 

mmol/L,每次250
 

mg;血磷

水平>2.26
 

mmol/L时,每次500
 

mg。治疗过程中

参照血磷水平适当调节药物使用剂量。治疗4周后

若血磷水平>1.78
 

mmol/L,每次250
 

mg;血磷水平

为1.13~1.78
 

mmol/L,仍旧维持原剂量不变;血磷

水平<1.13
 

mmol/L时,若初始剂量为每次500
 

mg,
则降至每次250

 

mg,若初始剂量为每次250
 

mg,给予

停药。治疗时间为3个月。
观察组在上述治疗基础上联合给予药用炭片(爱

西特,河北长天药业,批号151107,规格为每片0.3
 

g)
随餐口服,每次5片,每天3次,连续治疗3个月。
1.4 观察指标 (1)血清学指标,分别于治疗前后检

测两组患者的血磷、血钙、血PTH水平。其中血磷、
血钙检测采用全自动生化分析仪,血PTH 检测采用

化学发光法。(2)左心室肥厚及冠状动脉钙化情况,
分别于治疗前后对两组患者行心脏彩色多普勒超声

与螺旋CT检查,评估冠状动脉钙化情况,计算左心室

质量指数(LVMI)。LVMI=左室心肌质量(LVM)/
体表面积(BSA)。采用冠状动脉钙化积分(CACS)评
估冠状动脉钙化情况:测量发生钙化病变的面积×钙

化灶峰值,每个断层图像需独立分析,所有断层钙化

分数之和即为CACS。(3)不良反应,统计两组治疗期

间出现的不良反应发生情况,包括恶心、头痛、便秘

等。
1.5 疗 效 评 定[5-6] 显 效:血 磷 水 平 <1.78

 

mmol/L,并呈稳定状态或下降状态;有效:血磷水平

呈下降状态,但仍≥1.78
 

mmol/L;无效:治疗前后血

磷水平未见明显降低或升高。总有效率=(显效例

数+有效例数)/每组总例数×100%。
1.6 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组治疗后显效率、总有效

率分 别 为77.03%、98.65%,明 显 高 于 对 照 组 的

40.54%、89.19%,差异有统计学意义(χ2=20.330,
P<0.001;

 

χ2=5.797,
 

P=0.016)。见表1。
表1  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 74 57(77.03) 16(21.62) 1(1.35) 73(98.65)

对照组 74 30(40.54) 36(48.65) 8(10.81) 66(89.19)

2.2 两组治疗前后血磷、血钙、血PTH 水平比较 
两组治疗后血磷、血钙、血PTH水平均较治疗前明显
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降低,与治疗前比较,差异均有统计学 意 义(P<
0.05);且观察组治疗后降低更为明显,与对照组治疗

后比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组治疗前后血磷、血钙、血PTH水平比较(x±s)

组别 n 时间
血磷

(mmol/L)
血钙

(mmol/L)
血PTH
(pg/mL)

观察组 74 治疗前 2.52±0.26 2.44±0.24 593.56±97.24

治疗后 1.74±0.18* 2.05±0.17* 347.67±65.32*

t 21.218 11.407 18.056

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 74 治疗前 2.50±0.23 2.43±0.21 588.68±87.24

治疗后 2.24±0.21 2.21±0.14 402.45±72.62

t 7.181 7.498 14.113

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组治疗后比较,*P<0.05。

2.3 两组治疗前后LVMI、CACS比较 观察组治疗

前后LVMI、CACS均无明显变化,差异无统计学意义

(P>0.05);对照组治疗后CACS较治疗前明显升

高,差异有统计学意义(P<0.05),LVMI无明显变

化,与治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  两组治疗前后LVMI、CACS比较(x±s)

组别 n 时间 LVMI(g/m2) CACS(分)

观察组 74 治疗前 182.75±70.47 551.35±80.54

治疗后 187.64±62.94 560.35±93.73

t 0.445 0.627

P 0.657 0.532

对照组 74 治疗前 179.34±65.31 546.78±85.25

治疗后 192.76±58.17 577.52±91.47

t 1.320 2.115

P 0.189 0.036

2.4 两组不良反应比较 两组患者均出现了头痛、
恶心、便秘,但症状均较轻,未做特殊处理即自行缓

解。其中观察组不良反应发生率为9.46%,对照组为

8.11%,两组比较差异无统计学意义(χ2=0.084,P=
0.772)。见表4。

表4  两组不良反应比较

组别 n
头痛

(n)
恶心

(n)
便秘

(n)
不良反应发生率

[n(%)]

观察组 74 3 2 2 7(9.46)

对照组 74 4 1 1 6(8.11)

3 讨  论

维持性血液透析是终末期肾病患者维持生命的

重要手段。近年来,随着高分子合成材料、肝素抗凝

技术等的发展,血液透析技术不断进步,但患者的病

死率仍较高,预后并不理想。矿物质与骨代谢异常对

于维持性血液透析患者的预后影响极大。高磷血症

是终末期肾病患者长期维持性血液透析的常见并发

症,其发生率可达70%以上,高磷血症导致的钙磷代

谢异常如不能有效控制,易引起皮肤瘙痒、肾性骨营

养不良、继发性甲状旁腺功能亢进等,并可引发心脏

瓣膜与血管钙化[7-8]。研究表明,高磷血症与维持性

血液透析患者冠状动脉钙化的产生具有密切的相关

性,可使患者心血管疾病死亡风险明显增加[9-10]。此

外,高磷血症还可对骨化三醇进行抑制,使骨骼对于

PTH的抵抗增强,促进PTH 分泌,从而引发或加重

继发性甲状旁腺功能亢进,增加血钙与瓣膜钙化,最
终形成恶性循环。研究显示,高磷血症是导致维持性

血液透析患者死亡的独立危险因素,血磷每上升0.32
 

mmol/L,死亡风险将上升6%[11]。2013年中华医学

会肾脏病学分会建议应维持慢性肾脏病5D期患者的

血磷水平至1.13~1.78
 

mmol/L[5]。因此,积极采取

有效的治疗手段改善磷代谢具有重要价值。
目前,临床用于治疗维持性血液透析并发高磷血

症主要采用的方法有充分透析、限制饮食中磷的摄入

及口服磷结合剂等。低蛋白饮食虽然能起到控制血

磷的作用,但是易引起营养不良,且即使通过控制饮

食减少磷的摄入及充分透析也很难清除足够的磷,绝
大多数患者仍需给予磷结合剂治疗。磷结合剂以往

主要使用的是含钙结合剂与含铝结合剂,其中含铝的

磷结合剂长期使用可使骨骼、神经系统中蓄积过多的

铝,进而引发骨病及神经系统毒性作用。而含钙磷结

合剂则易引起高钙血症,增加转移性钙化或心血管疾

病的风险。碳酸镧咀嚼片是一种不含铝和钙的新型

磷结合剂,其含有的三价阳离子镧在酸性环境中与磷

具有高度的亲和力,二者结合生成不溶于水的磷酸镧

复合物,因该复合物相对分子质量大,胃肠道吸收极

少,不会引发明显的不良反应。碳酸镧主要经胆汁排

泄,少量经肠道排泄,极少经肾脏排泄,故其在终末期

肾病患者中的排泄类似于健康人群,不会导致镧蓄

积。张晓娟等[12]的一项 Meta分析得出,与传统磷结

合剂相比,将碳酸镧应用于维持性血液透析并发高磷

血症患者的治疗中能获得更好的降血磷效果。国外

一项 Meta分析显示,含钙磷结合剂或碳酸镧单独使

用均能起到降低血磷的作用,但与含钙磷结合剂相

比,碳酸镧对于血钙不会产生明显影响,即使加大活

性维生素D的使用剂量也未有高钙血症发生[13]。
药用炭片是经无氧高温炭化的一种高分子吸附

剂,不溶于水,不会被细菌或消化液分解,可以原型自

粪便排出。药用炭片表面具有发达的微孔结构,可使

其比表面积明显增加,每克药用炭片的比表面积可高

达1
 

000~1
 

400
 

m2,吸附能力极强,其服用后可有效

吸附肠道内肌酐、尿酸、吲哚等毒性物质,对于慢性肾
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脏病患者而言,药用炭片的使用能有效降低肾脏负

荷,从而对肾脏功能起到保护作用。研究显示,口服

药用炭片能明显降低维持性血液透析并发高磷血症

患者的血磷水平及钙磷沉积[14]。近年来,药用炭片已

被逐渐应用于维持性血液透析患者的治疗中,在高磷

血症的防治上发挥了重要作用。张兰等[15]对维持血

液透析合并难治性高磷血症患者使用药用炭片治疗

后,患 者 的 血 磷 水 平 由 治 疗 前 的 (2.38±0.57)
mmol/L降至治疗后的(1.95±0.64)mmol/L。本研

究结果显示,观察组患者在碳酸镧咀嚼片治疗基础上

联合药用炭片治疗后显效率与总有效率均明显提高,
血磷水平降低十分明显。

高磷、高钙血症与PTH 升高是肾脏衰竭透析患

者的常见并发症,同时也是患者致残及致死的主要原

因。本研究中,观察组患者在联合使用药用炭片与碳

酸镧咀嚼片后,血磷、血钙、血PTH 水平均较治疗前

明显降低,且降低幅度明显大于单用碳酸镧咀嚼片的

对照组患者,其原因为药用炭片具有广谱强效吸附功

能。药用炭片可通过吸附肠道内大、中、小分子毒性

物质,从而使血液中的磷、钙转移至胃肠道内,并继续

被药用炭片吸附,因此,维持性血液透析患者使用药

用炭片后的血磷、血钙水平可明显降低。维持性血液

透析患者PTH的升高与钙磷代谢异常密切相关,患
者体内血钙、血磷水平降低后也可使血PTH 水平明

显下降。郑向华等[16]的研究还显示,药用炭片对于慢

性肾脏衰竭透析患者的肾功能能起到一定的保护作

用,患者的血清肌酐、尿酸、尿素氮水平明显降低,并
指出其原因可能与药用炭片能降低血钙水平从而减

轻肾脏血管钙化有关。另外,本研究结果还显示,对
照组治疗后CACS较治疗前明显升高,观察组则无明

显变化,提示药用炭片联合碳酸镧咀嚼片能有效延缓

冠状动脉钙化的病情进展。本研究通过比较两组患

者治疗过程中不良反应发生情况得出,两组均有出现

头痛、恶心、便秘,但症状均较轻,可自行缓解,说明药

用炭片联合碳酸镧咀嚼片治疗维持性血液透析并发

高磷血症具有较高的安全性。
综上所述,与单用碳酸镧咀嚼片相比,将药用炭

片与碳酸镧咀嚼片联合用于维持性血液透析并发高

磷血症的治疗中可取得明显疗效,患者的血磷、血钙、
血PTH水平降低更明显,冠状动脉钙化有所延缓,且
无明显药物不良反应,具有较高的使用安全性,值得

应用推广。
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