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碳酸司维拉姆治疗慢性肾衰竭维持性血液透析患者 
高磷血症的疗效评价
王  岩 ，张  颖 *

（兴安盟人民医院肾内科，内蒙古 兴安 137400）

【摘要】目的 探究碳酸司维拉姆对维持性血液透析（MHD）治疗的慢性肾衰竭（CRF）患者高磷血症的效果及对肾功能的影响。

方法 选取兴安盟人民医院 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间入院进行 MHD 治疗的 CRF 伴高磷血症患者 40 例作为研究对象，以随机数字

表法分为对照组（碳酸钙治疗）、观察组（碳酸钙 + 碳酸司维拉姆治疗），每组 20 例。两组患者均治疗 3 个月。比较两组患者治疗 3 个

月后临床疗效，治疗前后肾功能指标、钙磷代谢指标及血清碱性磷酸酶（ALP）、白蛋白（ALB）、C- 反应蛋白（CRP）水平，以及治疗

3 个月期间不良反应发生情况。结果 治疗 3 个月后对照组和观察组患者临床总有效率比较（35.00% vs 90.00%），观察组显著高于对照

组；治疗 3 个月后两组患者肌酐清除率（Ccr）、血钙、血清 ALB 水平均显著高于治疗前，观察组 Ccr、血清 ALB 均显著高于对照组，

观察组血钙显著低于对照组；血尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、血磷、ALP、CRP 水平均显著低于治疗前，观察组显著低于对照组；

用药期间对照组、观察组患者不良反应总发生率分别为 45.00%、10.00%，两组比较，观察组显著低于对照组（均P<0.05）。结论 碳酸

司维拉姆能抑制 MHD 治疗的 CRF 患者的炎症反应，有效调节患者钙磷代谢，纠正高磷血症，改善患者肾功能和营养不良情况，降低不

良反应发生情况，安全性较高，疗效显著。
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慢性肾衰竭（chronic renal failure，CRF）是一种由

于肾血管疾病、糖尿病肾病等造成肾实质发生慢性进行

性损害的肾内科多见疾病，机体无法将代谢物排出，导

致机体水、电解质、内分泌系统、酸碱平衡等发生紊

乱。目前，临床常使用维持性血液透析（MHD）对 CRF
患者进行治疗，虽在维持钙磷代谢平衡方面起到显著作

用，但高磷血症的发生风险较高 [1]。临床上多使用磷结

合剂进行治疗，磷结合剂有含钙类、含铝类及非钙非铝

类 3 种，碳酸钙是属于含钙类的一种，主要通过结合食

物中的磷酸根，使胃肠道对磷的吸收量减少，从而起到

降血磷的作用，但该药物的磷结合力较弱，若想得到较

好的控磷效果，就需要增加药物剂量，然而较大剂量的

碳酸钙容易引起高钙血症，进一步增加血管钙化的发生

风险 [2]。碳酸司维拉姆属于一种新型的磷结合剂，主要

通过与胃肠道中的磷结合，使机体磷的吸收降低，降低

血磷水平，同时其分子中不含钙、铝等成分，已被广泛

用于进行 MHD 的慢性肾病患者降低血磷的治疗中 [3]。本

研究旨在探究碳酸司维拉姆对 MHD 治疗的 CRF 患者高

磷血症的疗效，以及对患者肾功能的影响，现进行如下

报道。
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1  资料与方法

1.1 一般资料 选取兴安盟人民医院 2021 年 6 月至 2022
年 6 月期间入院进行 MHD 治疗的 CRF 患者 40 例，以随

机数字表法分为两组，各 20 例。对照组中男、女患者分

别为 11、9 例；BMI 19~25 kg/m2，平均（21.37±2.01） kg/m2；

病程 1~22 个月，平均（15.13±3.64）个月；年龄 25~65
岁，平均（42.75±5.97）岁。观察组中男、女患者分别为

12、8 例；BMI 20~26 kg/m2，平均（21.97±1.02） kg/m2；病

程 1~23 个月，平均（15.45±3.64）个月；年龄 26~64 岁，

平均（42.68±5.91）岁。两组患者基础资料对比，差异无

统计学意义（P>0.05），组间可行对比。纳入标准：40 例

MHD 治疗的 CRF 患者均符合《肾内科疾病临床诊断与治

疗实践》 [4] 中 CRF 的诊断标准；经低磷饮食后血磷仍持续

> 2.26 mmol/L，血钙≥ 2.10 mmol/L 者；接受 MHD ≥ 6 个

月者；水、电解质紊乱、感染、酸中毒等控制有效，且病

情稳定者等。排除标准：对本研究所用药物（碳酸钙、司

维拉姆等）过敏者；合并全身多处器官功能衰竭者；合并

肠胃功能失调、吞咽困难者；合并获得性免疫缺陷综合征

者等。院内医学伦理委员会批准此研究，40 例 MHD 治疗

的 CRF 患者或家属签订知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者入组后进行平衡酸碱度、调

节电解质、维持血压、控制蛋白质摄取量等常规治疗，随

后进行碳酸钙治疗，患者餐中嚼服 3 g 碳酸钙 D3 片（Ⅰ）

（山西同达药业有限公司，国药准字 H20183358，规格：

1.5 g/ 片）治疗，2 次 /d。观察组患者在常规治疗 + 碳酸钙

治疗基础上加用碳酸司维拉姆治疗，碳酸钙治疗方法同

对照组，患者餐中口服 1.6 g 碳酸司维拉姆片（南京恒生

制药有限公司，国药准字 H20203303，规格：0.8 g/ 片）， 
3 次 /d。两组均连续治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①评估患者疗效，分为显效（患者临床

症状消失，血磷水平较治疗前降低 > 25%）、有效（患者

临床症状有所改善，血磷水平较治疗前降低 10% ~ 25%）、

无效（患者临床症状无改善，血磷水平较治疗前降

低 < 10% 或升高） [4]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②

在患者空腹状态下采血 5 mL，3 000 r/min 的转速，离心

10 min，使用全自动生化分析仪（日本希森美康株式会

社，型号：CHEMIX-180）检测血清肾功能指标 [ 血尿素氮

（BUN）、血肌酐（SCr）]，并计算肌酐清除率（Ccr）。男

性 Ccr=[ 体质量（kg）×（140－年龄）]/[72×Scr（mg/dL）]；
女性为上述公式的基础上乘以 0.85。③血样采集、血清

制备方法及检测仪器均同②，检测患者血钙、血磷水平，

并计算校正血钙，校正血钙浓度 = 测定血钙 +[40－白蛋

白（ALB）]×0.025。④采集血液与分离血清方式同②，使

用全自动生化分析仪检测碱性磷酸酶（ALP）、ALB 水平，

C- 反应蛋白（CRP）水平的检测方法为酶联免疫吸附法。

⑤记录用药期间患者发生恶心呕吐、消化不良、便秘等

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料（临床疗效、不良反应）以 [ 例 (%)] 表示，

行 χ 2 检验；计量资料（CCr、BUN、SCr、血钙、血磷、校

正血钙、ALP、ALB、CRP 水平）经检验均符合正态分布且

方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 3 个月后对照组、观

察组患者总有效率比较（35.00% vs 90.00%），观察组高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 20  6(30.00)  1(5.00) 13(65.00)  7(35.00)

观察组 20 16(80.00) 2(10.00)  2(10.00) 18(90.00)

χ2 值 12.907

P 值 <0.05

2.2 两组患者肾功能指标比较 较治疗前，治疗 3 个月

后两组患者 CCr 水平显著升高，观察组显著高于对照组；

血清 BUN、SCr 水平均显著降低，观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者钙磷代谢指标水平比较 较治疗前，治疗

3 个月后两组患者血钙水平显著升高，但观察组显著低于

对照组，血磷水平显著降低，观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患者治疗前后组内

表 2 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Ccr(mL/min) BUN(mmol/L) SCr(μmol/L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 20 33.75±2.61 48.67±2.21* 24.21±5.22 14.57±2.15* 457.32±21.13 323.88±23.16*

观察组 20 33.76±2.58 52.13±2.06* 24.20±5.26 10.42±2.04* 456.68±21.06 277.65±20.09*

t 值 0.012 5.122 0.006 6.262 0.096 6.743

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Ccr：肌酐清除率；BUN：血尿素氮；SCr：血肌酐。
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及组间校正血钙水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 3。
2.4 两组患者 ALP、ALB、CRP 水平比较 较治疗前，治

疗 3 个月后两组患者 ALP、CRP 水平均显著降低，观察组

显著低于对照组；血清 ALB 水平显著升高，较对照组，

观察组显著升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 用药期间，对照

组患者发生恶心呕吐、便秘、消化不良分别为 3、2、4 例，

总发生率为 45.00%（9/20）；观察组患者发生恶心呕吐、

消化不良各 1 例，总发生率为 10.00%（2/20），观察组患

者不良反应总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（χ2=6.144， P<0.05）。

3  讨论

CRF是指慢性肾脏疾病功能出现下降，导致肾脏衰竭，

并因肾小球滤过能力降低导致的一系列代谢紊乱和临床症

状组成的综合征。MHD 是临床治疗 CRF 的常用方法，能

最大限度地延长患者生存期，但无法调节患者机体血磷平

衡，容易造成高磷血症的发生 [5]。高磷血症还可通过对血管

平滑肌细胞的炎症作用而直接导致血管损伤，多种因素共

同作用促进心血管疾病的发展。限制患者体内磷的摄入、

调整患者透析方案及使用磷结合剂降低磷水平均是目前临

床治疗高磷血症的主要措施，但由于患者肾脏清除磷的能

力下降，患者每日摄入磷的总量仍然大于清除量，即使饮

食上控制磷的摄入及调整透析治疗方法，患者仍会出现高

磷血症。碳酸钙通过在肠道中与磷的结合形成磷酸钙，从

而发挥较好的降磷效果，但相关研究显示，碳酸钙在常规

剂量下结合磷的能力较弱，高剂量时降磷效果较好，但同

时也易出现高钙血症，在长期治疗中此现象更为明显 [6-7]。

相关临床研究表明，不含钙的磷结合剂可有效控制接

受 MHD 治疗的 CRF 患者的高磷血症，同时不影响高钙血

症和铝中毒的风险，并有效降低甲状旁腺激素水平 [8]。碳

酸司维拉姆属于常见的非金属结合剂的一种，其主要由碳

酸多聚丙烯酰胺组成，不含金属离子和钙，不会被人体吸

收，安全性较好；同时，其可延缓血管钙化，有效降低腹

膜通透性，与磷的结合能力增强，降低血磷水平；碳酸司

维拉姆携带多个胺基，胺基以质子化形式存在于肠道中，

并以离子交换和氢键与磷酸分子结合，抑制磷的吸收，

从而降低机体内血磷水平，减轻患者肾脏的负担，继而延

缓患者肾脏功能的受损程度，利于肾脏功能的恢复 [9-11]。

本研究中，较对照组，治疗 3 个月后观察组患者 BUN、

SCr、血钙、血磷水平均显著降低，临床总有效率、CCr 水
平均显著升高，提示 MHD 治疗的 CRF 患者经过碳酸司维

拉姆治疗后，其临床疗效得以提升，钙磷代谢得到调节，

利于患者肾功能的恢复，降低不良反应发生率，安全性 
较高。

ALP 水平升高可引起血管钙化与内皮功能紊乱，从而

进一步加重患者病情；饮食控制可以在一定程度上降低患

者的血磷水平，但过度限磷会导致营养不良，降低 ALB 水

平；CRF 患者肾功能减退，对炎症因子的清除能力下降，

尤其中、大分子清除的不充分，导致产生微炎症状态，而

长期炎症反应将会导致各种有害物质进入受损部位，有害

因素刺激导致内皮细胞受损，血管通透性增加，加快血管

活性因子、细胞因子及生长因子的生成，从而促进肝脏合

成 CRP [12]。本研究结果显示，较对照组，治疗 3 个月后观

察组患者血清 ALP、CRP 水平均显著降低，ALB 水平显著

升高，提示碳酸司维拉姆能缓解 MHD 治疗的 CRF 患者的

表 3 两组患者钙磷代谢指标水平比较 ( mmol/L，x ±s )

组别 例数
血钙 血磷 校正血钙

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 20 2.03±0.17 2.41±0.17* 2.54±0.26 1.93±0.45* 2.13±0.47 2.24±0.75

观察组 20 2.02±0.16 2.21±0.19* 2.53±0.24 1.68±0.32* 2.12±0.48 2.21±0.78

t 值 0.192 3.508 0.126 2.025 0.067 0.124

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者 ALP、ALB、CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ALP(U/L) ALB(mg/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 20 177.83±74.40 97.43±23.86* 35.01±2.12 39.95±2.77* 28.03±2.15 14.37±4.03*

观察组 20 177.65±73.56 74.94±25.29* 35.02±2.62 45.79±3.46* 28.01±2.17  8.98±2.99*

t 值 0.008 2.893 0.013 5.893 0.029 4.804

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ALP：碱性磷酸酶；ALB：白蛋白；CRP：C- 反应蛋白。
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炎症反应，改善患者营养不良情况。碳酸司维拉姆通过降

低患者血磷水平，抑制巨噬细胞的活动，从而抑制患者的

炎症反应，同时对肠道内磷有强有力的吸附作用，从而降

低血磷水平，解除机体代偿，恢复代谢功能，导致炎症反

应随之减轻或消退，促进病情恢复 [13-14]。

综上，碳酸司维拉姆能抑制 MHD 治疗的 CRF 患者炎

症反应，有效调节患者钙磷代谢，纠正高磷血症，从而利

于患者肾功能的恢复，营养不良情况的改善，治疗效果和

安全性均较佳，值得临床推广应用。
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