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药用炭降低慢性肾功能衰竭患者血磷水平及钙磷乘积的作用

刘云豹１，喻　 明２，孙　 怡３，刘方久４

　 　 ［摘要］　 目的　 观察药用炭对慢性肾功能衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）患者血磷水平及钙磷乘积的影响。 方法　 ６０
例慢性肾功能衰竭患者随机分为药用炭治疗组和对照组各 ３０ 例。 对照组予以纠正酸中毒、贫血，降血压，补钙等常规治疗，治
疗组在常规治疗基础上增加口服药用炭片剂 ４．５ ｇ ／ ｄ，连续治疗 ３ 个月。 结果　 治疗 ３ 个月后，治疗组血磷及钙磷乘积水平与

治疗前比较明显下降（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后无明显变化。 治疗后治疗组血磷及钙磷乘积水平与对照组比较明显降低（Ｐ
＜０．０５）。 结论　 药用炭治疗可明显降低 ＣＲＦ 患者血磷与钙磷乘积水平。
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　 　 慢性肾功能衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ， ＣＲＦ）是
严重危害人类健康的慢性疾病，我国目前慢性肾功

能衰竭的患病率为 １０．８％［１］。 由于肾小球滤过率下

降，导致尿磷排出减少，血磷浓度升高。 升高的血

磷与血钙结合成磷酸钙沉积于软组织，导致软组织

异位钙化。 同时引起低钙血症，抑制近曲小管产生

１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３（骨化三醇），刺激甲状旁腺分泌甲状

旁腺素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ），引起继发性甲

状旁腺功能亢进和肾性骨营养不良［１］，是终末期肾

病患者发生心血管疾病重要因素。 血液透析是目

前治疗慢性肾功能衰竭，延长患者生命常用的替代

治疗方法，可有效地清除体内代谢废物和毒素。 因

血液透析对磷的清除有限，目前广泛应用钙盐治疗

高磷血症，但可引起血钙升高。 近年来在慢性肾功

能衰竭治疗中应用药用炭经肠道吸附体内有害物

质是常用的方法［２］。 本文研究药用炭治疗对降低

ＣＲＦ 患者血磷水平与钙磷乘积的作用，报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 收集 ２０１４ 年 ３－９ 月我院慢性肾功

能衰竭患者 ６０ 例，入选病例均符合慢性肾功能衰竭

诊断标准［３］。 随机分为治疗组和对照组各 ３０ 例。
治疗组中男 ２２ 例，女 ８ 例；年龄 ２８ ～ ６２（５０．３±１．４）
岁；原发病为慢性肾小球肾炎 ２０ 例，糖尿病肾病 ５
例，高血压肾病 ２ 例，肾病综合征 ２ 例，痛风肾病 １

例。 对照组中男 ２３ 例，女 ７ 例；年龄 ２５ ～ ５９（４９．３±
２．７）岁；原发病为慢性肾小球肾炎 ２２ 例，高血压肾

病 ４ 例，糖尿病肾病 ３ 例，肾病综合征 １ 例。 两组患

者年龄和原发病无明显差异。
１．２　 方法

１．２．１　 药物治疗 　 两组患者均按常规方法口服碳

酸氢钠片纠正代谢性酸中毒，促红细胞生成素和叶

酸片纠正肾性贫血，苯磺酸氨氯地平片、盐酸特拉

唑嗪片、替米沙坦片控制血压在 １６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 以

下，维生素 Ｄ 钙咀嚼片、阿法骨化醇胶丸治疗肾性

骨病。 治疗组在常规治疗基础上增加药用炭片（河
北长天药业有限公司）４．５ ｇ ／ ｄ 治疗 ３ 个月。
１．２．２　 血钙、磷水平检测　 ２ 组患者分别在治疗前

和治疗后 ３ 个月后检测血清钙、磷水平（贝克曼全

自动血生化分析仪）。 观察两组患者治疗前后及两

组之间血钙、血磷水平，计算并比较钙磷乘积的

变化。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １５．０ 统计软件包进行

统计学分析。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。
两组计量数据比较先进行正态性及方差齐性检验

符合条件，采用两组独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组治疗前后血磷、血钙水平及钙磷乘积比

较　 对照组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗组 ３ 个月后血磷水平及钙磷乘积明显下降（Ｐ＜
０．０５），血钙水平无明显差异。 治疗 ３ 个月后治疗组

血磷及钙磷乘积与对照组比较明显降低（Ｐ＜０．０５）。
见表 １。
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表 １　 治疗组与对照组治疗前后血磷、
血钙及钙磷乘积比较（􀭰ｘ±ｓ）

组　 别
血清磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血清钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
钙磷乘积
（ｍｇ２ ／ ｄＬ２）

治疗组（ｎ＝ ３０）
治疗前 ２．６５±０．２３ １．８１±０．０８ ５８．３２±６．６５
治疗后 １．４７±０．１４﹡ １．８８±０．２３ ４２．４７±３．３４﹡

对照组（ｎ＝ ３０）
治疗前 ２．６１±０．２７ １．８６±０．１３ ５６．８１±５．５９
治疗后 ２．５４±０．３１△ １．８７±０．２８ ５５．８６±６．０４△

　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；两组之间比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　 不良反应　 治疗组治疗过程中有 ５ 例出现便

秘，给予麻仁丸对症处理后缓解，对照组未出现明

显不良反应。

３　 讨　 论

各种慢性肾脏疾病均可能发展为 ＣＲＦ，严重影

响患者生活质量及身心健康常用的替代治疗包括

腹膜透析、血液透析和肾移植，费用昂贵，而且可能

合并多种严重的并发症。 钙磷代谢紊乱是 ＣＲＦ 患

者常见并发症之一，主要表现为低钙血症和高磷血

症。 体内血磷浓度的调节取决于肠道对磷的吸收

及肾的排泄，血磷经过肾脏排泄是磷代谢是重要途

径，每日约有 ５ ｇ 磷经过肾脏排泄。 其中经过近曲

肾小管重吸收的磷大约占 ９０％左右，只有极少量磷

在远端肾小管重吸收。 ＣＲＦ 时肾脏合成 １⁃２５ 二羟

基维生素 Ｄ３ 功能下降，导致钙在肠道吸收减少，肾
脏排泄磷的能力下降。 表现为血磷升高，钙磷乘积

升高，继发甲状旁腺功能亢进，导致骨性骨病和全

身血管钙化［４⁃６］。 由于钙磷拮抗作用，血钙降低引

起钙磷代谢紊乱，进一步发生骨质疏松、骨软化症

等肾性骨病。
钙磷乘积是血清中游离钙和游离磷浓度的乘

积。 血磷的参考范围为 ０．８１ ～ １．４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，成人血

磷水平＞１．４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高磷血症。 血钙的参考范

围为 ２．２５ ～ ２．７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ＣＲＦ 患者由于血磷明显

升高，虽然血钙浓度低于正常参考值，其钙磷乘积

仍然明显高于健康正常人，因而 ＣＲＦ 患者钙磷乘积

升高更能反映高磷血症的严重程度。 正常人血清

中磷主要以磷酸盐形式存在，血钙磷乘积以 ｍｇ ／ ｄＬ
为单位计算应为 ３０ ～ ４０，如＞４０ 则钙磷会以骨盐形

式沉积于骨组织。 而本研究的两组患者在治疗前

血磷水平和钙磷乘积均明显高于参考值，应用碳剂

治疗后血磷水平降至 １．４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，接近正常，钙磷

乘积也降至接近 ４０，表明碳制剂确有降低 ＣＲＦ 患者

血磷水平和钙磷乘积的作用。
ＣＲＦ 患者健存肾单位减少，肾脏的高灌注、高

滤过引起肾小球硬化，也可导致排磷减少和高磷血

症。 有文献报道血磷 ２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比 １．７８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 死

亡危险高 １．２７ 倍［７］。 终末期 ＣＲＦ 还常并发神经精

神症状［８］。 降低血磷浓度可减少钙磷乘积。 因此，
ＣＲＦ 患者的血磷水平和血钙磷乘积降低是 ＣＲＦ 患

者病情缓解，延长生存时间的重要标志。 据报道采

用含钙的磷结合剂治疗高磷血症效果不佳，治疗的

第 ２ 年血钙磷乘积增加［９⁃１０］。 高磷血症是 ＣＲＦ 患

者心血管并发症发病率与病死率的独立危险因

素［１１⁃１２］，过高的钙磷乘积提示钙盐沉积，导致全身

多系统损害。 目前，我国 ＣＲＦ 血液透析患者多使用

含有钙的磷结合剂控制高磷血症，往往导致患者发

生高钙血症，使动脉血管钙化，进一步增加患者的

心血管并发症发生及死亡风险。 司维拉姆、碳酸镧

等新型不含钙的磷结合剂可有效降低血磷水平而

不增加血钙水平，但由于价格昂贵临床应用较少。
药用炭（商品名：爱西特）现为治疗 ＣＲＦ 的常用

药物，其比表面积大，可大量吸附胃肠道中的肌酐、
尿酸等毒性物质，降低循环水平，减少中毒症状。
王尊松等［１３］报道，在使用含钙的磷结合剂基础上加

用药用炭可以使血液透析患者的血磷水平下降。
程叙扬等［１４］亦报道顽固性高磷血症透析患者在继

续原有磷结合剂治疗基础上，口服药用活性炭可以

有效地降低血磷水平与钙磷乘积，对血钙及全段甲

状旁腺激素（ ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）水平

无显著影响。 本研究也显示，药用炭可以有效的降

低 ＣＲＦ 血液透析患者的血磷水平，降低钙磷乘积，
改善 ＣＲＦ 患者钙磷代谢紊乱状态，值得今后进行大

样本的研究。
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加之需隔离治疗、激素治疗，输液量大时间长影响

夜间睡眠，医护人员工作时防护严密等因素，患者

易产生焦虑、恐惧、忧郁、甚至谵妄等心理问题，这
些精神压力对疾病的治疗极为不利。 护理人员应

以高度的责任心，通过无微不至的关怀、细致周到

的服务、规范娴熟的技能，帮助患者建立起战胜疾

病的信心。 责任护士应主动向患者告知腺病毒肺

炎的临床表现、病程、预后、各项检查及防护措施，
尤其是应用糖皮质激素治疗的必要性等；加强沟通

和交流，有针对性地应用恰当的语言对患者进行劝

导和鼓励以消除疑虑等不良情绪，取得患者的理解

和信任，促使他们以良好的心理状态来配合治疗和

护理；指导患者劳逸结合、避免剧烈运动和负重，适
度锻炼改善肺功能；协助恢复期患者循序渐进地完

成助力运动→主动运动→抗阻运动训练和耐力训

练等肌力训练；在患者康复期可根据患者兴趣合理

安排读书看报、听音乐等休闲娱乐。
近年来，成年人呼吸道腺病毒感染的发病有增

多趋势，感染者病情轻重不一，２０％ ～ ４０％发展为肺

炎［２］，少数患者可进展成重症或危重症［８⁃９］，死亡病

例不少见［１０⁃１１］。 值得我们关注的是需要对相关人

群包括部队入伍新兵营、幼托机构、寄宿制学校等

单位普及疾病相关知识，指导保持良好的个人卫生

习惯，勤洗手，增强体质和免疫力，并及时就医，以
预防疾病的流行。
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