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药用炭片联合碳酸镧治疗血液透析高磷血症的临床研究 

郑建国，郑  栓，陈  强 
驻马店市中心医院 肾内科，河南 驻马店  463000 

摘  要：目的  探讨药用炭片联合碳酸镧治疗血液透析高磷血症的临床疗效。方法  选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月在驻马

店市中心医院治疗的血液透析高磷血症患者 160 例，随机分为对照组（80 例）和治疗组（80 例）。对照组口服碳酸镧咀嚼片，

1 g/次，3 次/d；治疗组在对照组基础上口服药用炭片，1.5 g/次，3 次/d。两组患者均经过 12 周。观察比较治疗前后两组患

者临床疗效和血清学指标。结果  治疗后，对照组和治疗组临床总有效率分别为 81.25%、93.75%，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血磷、血钙、血甲状旁腺激素（PTH）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、成纤维生长因子 23
（FGF-23）和钙磷乘积水平均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血清学指标低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  药用炭片联合碳酸镧治疗血液透析高磷血症可有效改善患者生存质量，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Medicinal Charcoal Tablets combined with lanthanum carbonate 
in treatment of hyperphosphatemia in hemodialysis  

ZHENG Jian-guo, ZHENG Shuan, CHEN Qiang 
Department of Nephrology, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, China 

Abstract Objective  To investigate the clinical efficacy of Medicinal Charcoal Tablets combined with lanthanum carbonate in 
treatment of hyperphosphatemia in hemodialysis. Methods  Patients (160 cases) with hyperphosphatemia in hemodialysis in 
Zhumadian Central Hospital from May 2014 to May 2016 were randomly divided into control (80 cases) and treatment (80 cases) 
groups. Patients in the control group were po administered with Lanthanum Carbonate Chewable Tablets, 1 g/time, three times daily. 
Patients in the treatment group were po administered with Medicinal Charcoal Tablets on the basis of the control group, 1.5 g/time, three 
times daily. Patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacy and serological indexes were 
evaluated. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 81.25% and 93.75%, respectively, 
and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the blood phosphorus, blood calcium, PTH, hs-CRP, 
FGF-23, and calcium and phosphorus product levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And these serological indexes in the treatment group were more obviously lower than those in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Medicinal Charcoal Tablets combined 
with lanthanum carbonate can effectively improve the quality of life in treatment of hyperphosphatemia, which has a certain clinical 
application value. 
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高磷血症是血液透析患者常见的一种并发症，

也是导致患者死亡的独立危险因素，透析预后与实

践模式研究（DOPPS）显示，我国透析患者高磷血

症患病率高达 78%[1]。机体内血磷水平过高会诱发

高钙血症、甲状腺亢进、肾性骨病及心血管顺应性

降低等情况发生，临床上对其治疗除了限制磷摄入 
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及充分透析外，仍需应用药物来控制血磷水平[2]。

碳酸镧咀嚼片中的镧离子可在酸性环境中从碳酸盐

中释放出来，并与食物中的磷相结合，形成不溶性

磷酸镧，因而降低了胃肠道对磷的吸收[3]。药用炭

片为吸附药，可将胃肠道中有毒物质吸附出来[4]。

本研究对血液透析高磷血症患者采用药用炭片联合

碳酸镧进行治疗，取得了较满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月驻马店市中心

医院治疗的 160 例血液透析高磷血症患者为研究对

象，均符合尿毒症诊断标准[5]，其中男 84 例，女

76 例，平均年龄（45.36±7.43）岁，平均透析时间

（6.28±1.25）个月。该研究获得患者的知情同意。 
排除标准：（1）透析时间短于 3 个月者；（2）

严重心、肺、肝功能不全者；（3）近期应用过其他

药物治疗者；（4）伴有甲状腺功能亢进、恶性肿瘤

及全身严重感染者；（5）伴有精神系统疾病者；（6）
未取得知情同意者。 
1.2  药物 

碳酸镧咀嚼片由 Hamol Limited 生产，规格 500 
mg/片，产品批号 140306、140507；药用炭片由河

北长天药业有限公司生产，规格 0.3 g/片，产品批

号 140305、140702。 
1.3  分组及治疗方法 

根据住院先后顺序分为对照组（80 例）和治疗

组（80 例），其中对照组男 43 例，女 37 例，平均

年龄（45.42±7.54）岁，平均透析时间（6.33±1.29）
个月。治疗组男 41 例，女 39 例，平均年龄（45.27±
7.36）岁，平均透析时间（6.21±1.22）个月。两组

一般临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均进行每周 3 次，每次 4 h 的透析治

疗。对照组口服碳酸镧咀嚼片，1 g/次，3 次/ d；治

疗组在对照组的基础上口服药用炭片，1.5 g/次，3
次/d。两组患者均治疗 12 周。 

1.4  疗效评价标准[6]  
有效：经过治疗后患者血磷水平低于 1.78 

mmol/L；无效：经过治疗后患者血磷水平仍≥1.78 
mmol/L。 

总有效率＝有效/总例数 

1.5  观察指标 
采用全自动生化分析仪检测血磷、血钙水平，

计算钙磷乘积；采用化学发光法测定血甲状旁腺激

素（PTH）水平，采用 ELISA 法检测超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）及成纤维生长因子 23（FGF-23）水平。 
1.6  不良反应 

对治疗期间可能出现的头痛、恶心、便秘、过

敏等药物相关不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

统计学软件为 SPSS 18.0，计量资料比较采用 t
检验，以⎯x±s 表示，率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者有效 65 例，无效 15 例，

有效率为 81.25%；治疗组患者有效 75 例，无效 5
例，有效率为 93.75%，两组总有效率比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血磷、血钙、血 PTH、FGF-23、
hs-CRP 和钙磷乘积水平均较治疗前明显降低，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组治疗后血磷、血钙、血 PTH、FGF-23、hs-CRP
和钙磷乘积均低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组便秘 3 例，头痛 5 例，恶心

1 例，不良反应发生率为 11.25%；对照组便秘 2 例，

头痛 3 例，恶心 2 例，不良反应发生率为 8.75%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。两组

不良反应均可自行缓解，无需特殊治疗。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 65 15 81.25 

治疗 80 75 5 93.75* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组血清学指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s) 

血磷/(mmol·L−1) 血钙/(mmol·L−1) 血 PTH/(pg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 2.51±0.29 1.83±0.22* 2.48±0.23 2.32±0.14* 605.81±126.43 384.82±86.29* 

治疗 80 2.48±0.27  1.36±0.15*▲ 2.46±0.27 2.12±0.11*▲ 605.74±126.38 326.43±86.25*▲ 

FGF-23/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 钙磷乘积 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 664.02±231.13 528.47±106.19* 13.68±1.67 9.86±0.92* 62.78±7.42 57.48±6.37* 

治疗 80 663.74±231.27 493.83±105.75*▲ 13.65±1.63 5.72±0.84*▲ 62.76±7.45 51.27±6.32*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
慢性肾脏疾病严重危害人们的生命健康，研究

显示高血钙、高血磷血症等是肾衰竭血透患者发生

心血管钙化的主要危险因素，且高磷酸血症是导致

维持性血透患者死亡的重要原因，当血磷水平超过

2.10 mmol/时，患者死亡风险就极大增高[7]。所以，

控制高磷酸血症是透析患者治疗的关键。 
碳酸镧咀嚼片的主要成分为碳酸镧，为磷结合

剂，其活性取决于镧离子与磷酸盐的高亲和性，镧

离子可在酸性环境中从碳酸盐中释放出来，并同食

物中的磷相结合，形成不溶性磷酸镧，因而降低了

胃肠道对磷的吸收[3]。药用炭片为吸附药，该药具 
有巨大的比表面积，能有效的从胃肠道中吸附肌酐、

尿酸等有毒物质，使这些毒性物质不在体内循环，

而从肠道中排出体外，使体内肌酐、尿酸积存量降

低[4]。因此，本研究对血液透析高磷血症患者采用

药用炭片联合碳酸镧进行治疗，取得较满意效果。 
hs-CRP 是肝脏合成的一种超敏反应蛋白，能够

有效反映高磷血症患者因透析出现的炎症反应[8]。

FGF-23 是一种循环磷调节因子，在维持正常的磷酸

盐及维生素 D 代谢中起重要作用[9]。本研究中，治

疗后两组患者 FGF-23、hs-CRP 水平均明显降低，

但治疗组降低更明显（P＜0.05）。说明药用炭片联

合碳酸镧可降低血液透析高磷血症患者机体炎症反

应和有效调节血磷水平。此外，治疗组的总有效率

为 93.75%，明显高于对照组的 81.25%，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患

者血磷、血钙、钙磷乘积、血 PTH 水平均明显降低，

且治疗组降低更加明显（P＜0.05）。说明药用炭片

联合碳酸镧治疗血液透析高磷血症效果确切。 
综上所述，药用炭片联合碳酸镧治疗血液透析

高磷血症可有效降低血磷、血钙、血 PTH、FGF-23
和 hs-CRP 水平，并可改善患者生存质量。 
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