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司维拉姆治疗维持性血液透析高磷血症的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨碳酸司维拉姆片治疗维持性血液透析高磷血症的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月在六

安市人民医院治疗的 76 例血液透析合并高磷血症的患者，将所有患者按照数字随机抽取分为对照组和治疗组，每组各 38
例。对照组餐中嚼服碳酸钙 D3 片，1～2 次/d，0.6～1.2 g/d；治疗组餐中同服碳酸司维拉姆片，1～2 次/d，0.8～1.6 g/d。两

组患者连续治疗 6 个月。观察两组的临床疗效，比较两组患者的血磷、血钙、钙磷乘积、甲状旁腺素（PTH）、白蛋白、血

红蛋白水平。结果  治疗后，对照组总有效率是 57.89%，治疗组总有效率是 76.32%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗 3、6 个月后，两组患者的血磷、钙磷乘积较治疗前均下降（P＜0.05）；且治疗组的血磷、钙磷乘积的下降

比对照组更明显（P＜0.05）。治疗 3、6 个月后，对照组血钙显著升高，治疗组血钙呈下降趋势（P＜0.05），且治疗组的血

钙明显低于对照组（P＜0.05）。治疗 3、6 个月后，两组患者血红蛋白、白蛋白比较均无明显差异。治疗 3、6 个月后，两组

患者 PTH 均显著降低（P＜0.05），但两组的 PTH 对比无差异。结论  碳酸司维拉姆片治疗维持性血液透析高磷血症的疗效

较好，可降低患者血磷、钙磷乘积，不引起高钙血症，对患者的营养状况没有影响。 
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Clinical observation of sevelamer in treatment of hyperphosphatemia in maintenance 
hemodialysis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical study of Sevelamer Carbonate Tablets in treatment of hyperphosphatemia in 
maintenance hemodialysis. Methods  Patients (76 cases) with hyperphosphatemia in maintenance hemodialysis in Lu’an People’s 
Hospital from June 2018 to June 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 38 cases. Patients 
in the control group were given Calcium Carbonate and Vitamin D3 Tablets at dinner, 1 — 2 times/d, 0.6 — 1.2 g/d. Patients in the 
treatment group were given Sevelamer Carbonate Tablets, 1 — 2 times/d, 0.8 — 1.6 g/d. Patients in two groups were treated for 6 
months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and blood phosphorus, blood calcium, calcium phosphorus product, 
PTH, albumin, and hemoglobin in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the control group 
was 57.89%, and the total effective rate of the treatment group was 76.32%, and the total effective rate of the two groups was 
statistically significant (P < 0.05). After treatment for 3 and 6 months, the blood phosphorus and phosphorus products of the two groups 
were decreased (P < 0.05), and the blood phosphorus and phosphorus products in the treatment group were significantly lower than 
those in the control group (P < 0.05). After treatment for 3 and 6 months, the serum calcium in the control group were significantly 
increased, but the blood calcium in the treatment group showed a downward trend (P < 0.05), and after treatment for 3 and 6 months, 
the serum calcium in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). There was no significant 
difference in hemoglobin and albumin between two groups before and after treatment. After treatment, the PTH of the two groups were 
significantly decreased (P < 0.05), but there was no difference between two groups. Conclusion  Sevelamer Carbonate Tablets has 
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clinical curative effect in treatment of hyperphosphatemia in maintenance hemodialysis, can reduce the blood phosphorus, and calcium 
and phosphorus products, not cause hypercalcemia, and has no effect on the nutritional status of patients.  
Key words: Sevelamer Carbonate Tablets; Calcium Carbonate and Vitamin D3 Tablets; hyperphosphatemia; maintenance hemodialysis; 
blood phosphorus; blood calcium; calcium phosphorus product; PTH 
 

高磷血症是目前血透患者重要的并发症之一，

血磷、血钙、甲状旁腺素（PTH）的升高与尿毒症

的住院率、死亡率存在相关性[1]，会引起继发性甲

状旁腺功能亢进，骨矿物质代谢异常和心血管疾病

的增加[2-3]。传统的磷结合剂含有钙、铝，长期使用

会引起金属离子沉积，导致严重的心血管系统的不

良反应。以往使用的含铝的磷结合剂如氢氧化铝长

期服用对中枢神经系统、血液系统、骨骼系统等造

成不良影响，逐渐被含钙的磷结合剂醋酸钙、碳酸

钙替代，醋酸钙降磷效果好，但胃肠道症状重，不

耐受风险高，临床上多使用碳酸钙。碳酸钙降磷效

果有限，长期使用会引起高钙血症，造成血管钙化、

低转运性骨病。司维拉姆作为一种新型的降磷药物，

不含金属离子，能有效降低血磷，不引起低转运骨

病和高钙血症，是一种相对安全的磷结合剂[4]。本

研究选取在六安市人民医院治疗的 76 例血液透析

合并高磷血症的患者，比较了碳酸司维拉姆片和碳

酸钙 D3 片治疗维持性血液透析高磷血症的临床疗

效差异。 
1  对象与方法 
1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月在六安市人民

医院治疗的 76 例血液透析合并高磷血症的患者，其

中男性 49 例，女性 27 例，平均年龄（55.95±12.17）
岁，其中原发病慢性肾小球肾炎 14 例，糖尿病肾病

10 例，高血压肾病 4 例，多囊肾 3 例，梗阻性肾病

1 例，其他 6 例。 
纳入标准：符合尿毒症血液透析的诊断标准，

透析时间≥1 年，血磷＞1.78 mmol/L，PTH＜1 
ng/mL，无高钙血症，高通量透析 3 次/周，每次 4 h，
透析充分，所有患者按常规治疗高血压、贫血、心

脏病。 
排除条件：严重的继发性甲状旁腺功能亢进、

胃肠道疾病、营养不良、透析不充分、依从性差、

恶性肿瘤的患者。 
1.2  分组方法 

将所有患者按照数字随机抽取分为对照组和治

疗组，每组各 38 例。其中对照组男性 23 例，女性

15 例，平均年龄（55.95±12.17）岁，其中原发病

慢性肾小球肾炎 14 例，糖尿病肾病 10 例，高血压

肾病 4 例，多囊肾 3 例，梗阻性肾病 1 例，其他 6
例。治疗组中男性 26 例，女性 12 例，平均年龄为

（62.67±12.35）岁，其中原发病慢性肾小球肾炎 12
例，糖尿病肾病 11 例，高血压肾病 6 例，痛风性肾

病 1 例，多囊肾 2 例，梗阻性肾病 1 例，其他 5 例。

两组患者在性别、年龄、常规治疗、基础疾病等方

面无显著差异，具有可比性。 
1.3  治疗方法 

对照组餐中嚼服碳酸钙 D3 片（惠氏制药有限

公司生产，每片含钙 600 mg、维生素 D3 125 国际

单位，产品批号 DC1048），1～2 次/d，0.6～1.2 g/d；
治疗组餐中同服碳酸司维拉姆片[赛诺菲（杭州）制

药有限公司分包装，规格 800 mg/片，产品批号

9W0412]，1～2 次/d，0.8～1.6 g/d。两组患者连续

治疗 6 个月，根据定期复查的电解质调整用药剂量，

血磷、血钙根据肾脏病预后质量倡议（KDOQI）指

南用药达标后停药。 
1.4  临床疗效判定标准 

治疗结束的血磷水平参考 KDIGO 指南[5]的血

磷目标值为标准。有效：使用药物后血磷＜1.78 
mmol/L；无效：未达到标准。 

总有效率＝有效/总例数 

1.5  观察指标 
两组患者在治疗前以及治疗 3、6 个月均在透析

前采血，使用自动生化分析仪测定血磷、血钙、白

蛋白，计算钙磷乘积；使用全自动血球分析仪测定

血红蛋白，采用放射免疫法测定全血段 PTH。 
1.6  不良反应观察 

比较两组患者治疗过程中的出现的胃肠胀气、

便秘、恶心、呕吐等不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用SPSS 24.0软件对两组数据进行统计分析，

计量资料采用x±s 表示，组间采用 t 检验，计数资

料以率表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组有效 22 例，无效 16 例，总有

效率是 57.89%；治疗组有效 29 例，无效 9 例，总
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有效率是 76.32%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

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 38 22 16 57.89 

治疗 38 29  9  76.32* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组患者血磷、血钙、钙磷乘积比较 
治疗 3、6 个月后，两组患者的血磷、钙磷乘积

较治疗前均下降（P＜0.05）；且治疗组的血磷、钙

磷乘积的下降比对照组更明显（P＜0.05）。治疗 3、
6 个月后，对照组血钙显著升高，治疗组血钙呈下

降趋势（P＜0.05），且治疗组的血钙明显低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组血磷、血钙、钙磷乘积比较（x ± s，n = 38） 
Table 2  Comparison on blood phosphorus, blood calcium, 

and calcium-phosphorus product between two 
groups (x ± s, n = 38 ) 

组别 观察时间 
血磷/ 

(mmol·L−1) 
钙磷乘积 

血钙/ 

(mmol·L−1) 

对照 治疗前 2.31±0.13 4.22±0.05 1.83±0.11 

 治疗 3 个月 2.04±0.12* 4.14±0.03* 2.03±0.08* 

 治疗 6 个月 1.79±0.12* 3.97±0.05* 2.22±0.11* 

治疗 治疗前 2.32±0.17 4.13±0.08 1.78±0.10 

 治疗 3 个月 1.79±0.12*▲ 2.86±0.06*▲ 1.60±0.07*▲ 

 治疗 6 个月 1.56±0.10*▲ 2.25±0.07*▲ 1.44±0.07*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in 
the same period 

2.3  两组患者血红蛋白、白蛋白和 PTH 比较 
治疗 3、6 个月后，两组患者血红蛋白、白蛋白

比较均无明显差异。治疗 3、6 个月后，两组患者

PTH 均显著降低（P＜0.05），但两组的 PTH 对比无

差异，见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组出现胃肠胀气 2 例，便秘

1 例，恶心、呕吐 1 例；治疗组出现恶心、呕吐 1
例，胃肠胀气 3 例，便秘 1 例。治疗 6 个月后对照

组出现 1 例高钙血症；两组给予减量或对症治疗，

症状缓解后继续服用。 

表 3  两组血红蛋白、白蛋白和 PTH 比较（x ± s，n = 38） 
Table 3  Comparison on hemoglobin, albumin, and PTH 

between two groups (x ± s, n = 38 ) 

组别 观察时间 
血红蛋白/ 

(g·L−1) 

白蛋白/ 

(g·L−1) 

PTH/ 

(pg·mL−1) 

对照 治疗前 104.61±13.70 38.83±4.85 499.87±215.31 

 治疗 3 个月 107.90±11.63 39.46±6.50 442.72±175.95* 

 治疗 6 个月 109.24±12.89 41.16±2.80 394.71±157.15* 

治疗 治疗前 106.82±12.98 39.98±2.87 486.21±168.74 

 治疗 3 个月 106.05±10.70 40.82±3.04 435.18±159.35* 

 治疗 6 个月 107.08±13.20 41.62±3.27 383.78±154.49* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment 

3  讨论 
高磷血症目前已成为血液透析患者最重要的并

发症之一，约 80%的血液透析患者合并有高磷血症，

血磷、血钙、钙磷乘积、PTH 的升高会增加尿毒症

的住院率、死亡率[1]，会引起继发性甲状旁腺功能

亢进，骨矿物质代谢异常和心血管疾病的增加[2-3]，

其中心血管受累率达到 73.33%，陈虎等[6]报道，在

安徽省内免疫反应性甲状旁腺激素达标率仅为

23%，维持性血液透析血磷每增加 1 mg/dL，病死风

险增加 18%，当维持性血液透析血磷控制在目标值

时，病死风险降低 38%[7-8]。目前的降磷方法有饮食

控制、血液透析、使用磷结合剂 3 种。严格的饮食

限磷容易造成营养不良，低蛋白血症、充分的透析

会增加患者的支出和受医疗设备的限制，而使用磷

结合剂是临床上最常用的降血磷方法。司维拉姆是

一种新型的磷结合剂，不含金属离子，在维持性血

液透析合并高磷血症中有降低血磷、PTH，不升高

血钙的疗效[9]。本研究中，治疗 3、6 个月后，两组

患者的血磷、钙磷乘积较治疗前均下降（P＜0.05）；
且治疗组的血磷、钙磷乘积的下降比对照组更明显

（P＜0.05）。治疗 3、6 个月后，对照组血钙显著升

高，治疗组血钙呈下降趋势（P＜0.05），且治疗 3、
6个月后，治疗组的血钙明显低于对照组（P＜0.05）；
提示司维拉姆比碳酸钙的降磷效果更好，也没有高

钙血症的副作用，与赵玲伟等[10]研究结果一致。本

研究中，治疗前后两组患者血红蛋白、白蛋白比较

均无明显差异，提示司维拉姆不影响患者的营养状

况，血磷达标后不造成低蛋白血症和贫血。 
目前临床上使用的碳酸钙在胃肠道中分离出钙

离子，与肠道的磷结合形成磷酸钙，受肠道酸碱度



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 6 期    2020 年 6 月 

 

·1203· 

的影响，降磷效果有限，以粪便的方式排出体外，

长期使用会引起高钙血症，引起血管钙化、低转运

性骨病，增加心脑血管疾病的发生率，不是理想的

磷结合剂[11]。司维拉姆是一种非吸收磷酸结合交联

聚合体，主要成分是多聚丙烯酰胺，通过离子键和

氢键与消化道的磷酸根结合，形成不易吸收的聚合

物，不受胃肠道酸碱度的影响，随粪便排出体外，

从而降低饮食中的血磷，同时也不影响胃肠道对钙

和营养物质的吸收。研究表明，司维拉姆除降磷外，

还可改善患者的微炎症状态，降低患者脂质代谢紊

乱[12]。本研究中，治疗组的临床疗效明显优于对照

组，也没有增加不良反应，提示司维拉姆比碳酸钙

的降磷效果更好，这与郝艳[13]的研究结果一致。另

外司维拉姆是非含钙的磷结合剂，且在体内不会积

累，能降低血磷而不增加血钙，从而能降低钙磷乘

积，减少骨外转移性钙化、心血管疾病的发生率[14]。 
综上所述，碳酸司维拉姆片治疗维持性血液透

析高磷血症的疗效较好，可降低患者血磷、钙磷乘

积，不引起高钙血症，对患者的营养状况没有影响。 
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