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蔗糖羟基氧化铁联合醋酸钙治疗慢性肾脏病高磷血症的临床研究 

章  鸿，代  甜，郑奥博  
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摘  要：目的  探究蔗糖羟基氧化铁与醋酸钙联合使用治疗慢性肾脏病高磷血症患者的临床疗效，已期为临床优化降磷治

疗方案提供循证依据。方法  回顾性分析平阳县人民医院 2023 年 3 月—2025 年 9 月收治的 120 例慢性肾脏病高磷血症患者

临床资料，按照治疗方法不同分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组给予醋酸钙胶囊，随餐服用 2 粒，根据血磷水平

2～4 周调整剂量，最大剂量每日不可超过 8 粒。治疗组在对照组治疗基础上随餐咀嚼蔗糖羟基氧化铁咀嚼片，起始剂量 1

片/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效比较两组血磷水平、成纤维细胞生长因子 23（FGF23）、血钙、

钙磷乘积、生活质量评分。结果  治疗后，治疗组总有效率 96.67%显著高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。治疗 1、3 个月，

两组血清磷水平均较同组治疗前显著下降（P＜0.05）；且治疗组患者治疗 1、3 个月血清磷水平低于对照组（P＜0.05）。治疗

1、3 个月治疗组血磷达标率均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者钙磷乘积、FGF23 均显著降低，血钙升高（P＜

0.05）；治疗后治疗组患者钙磷乘积、FGF23 水平均低于对照组（P＜0.05），两组血钙水平比较差异无统计学意义。治疗后，

两组慢性肾脏病生活质量量表（KDQOL-36）评分中 SF-12、肾病负担、症状与问题、肾病影响及总评分均较治疗前显著升高

（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 KDQOL-36 中 SF-12、肾病负担、症状与问题、肾病影响及总评分均高于对照组（P＜0.05）。

结论  蔗糖羟基氧化铁咀嚼片联合醋酸钙胶囊治疗慢性肾脏病高磷血症可提高临床疗效，降低血磷、FGF23 等异常血清指

标，促进血磷达标，提高患者生活质量，值得临床推广应用。 
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Clinical study of sucroferric oxyhydroxide combined with calcium acetate in 

treatment of hyperphosphatemia in chronic kidney disease 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of sucroferric oxyhydroxide combined with calcium acetate in treatment of 

hyperphosphatemia in chronic kidney disease, in order to provide evidence-based basis for optimizing the clinical treatment plan for 

phosphorus reduction. Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 120 patients with hyperphosphatemia 

in chronic kidney disease who were admitted to Pingyang County People’s Hospital from March 2023 to September 2025. The patients 

were divided into control group and treatment group based on different treatment methods, with 60 cases in each group. Patients in 

control group were given Calcium Acetate Capsules, 2 capsules with each meal, and the dosage was adjusted according to blood 

phosphorus level every 2 to 4 weeks, with a maximum daily dose not exceeding 8 capsules. Patients in treatment group took Sucroferric 

Oxyhydroxide Chewable Tablets on basis of control group’s treatment, starting with a dose of 1 tablet per time, 3 times daily. Both 

groups received continuous treatment for 3 months. The clinical efficacy was observed, and blood phosphorus levels, fibroblast growth 

factor 23 (FGF23), blood calcium, calcium-phosphorus product, and life quality scores of two groups were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate of the treatment group was 96.67%, significantly higher than that of the control group (80.00%) (P < 

0.05). At 1 and 3 months of treatment, the serum phosphorus levels of both groups decreased significantly compared to those before 

treatment in same group (P < 0.05). And the serum phosphorus levels of patients in treatment group at 1 and 3 months were lower than 
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those in control group (P < 0.05). At 1 and 3 months of treatment, the phosphorus level reaching the standard rate in treatment group 

was higher than that in control group (P < 0.05). After treatment, the calcium-phosphorus product and FGF23 levels in both groups 

significantly decreased, and the blood calcium levels increased (P < 0.05). After treatment, the calcium-phosphorus product and FGF23 

levels in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05), while there was no statistically significant difference 

in the blood calcium levels between the two groups. After treatment, KDQOL-36 score, SF-12 score, nephropathy burden score, 

symptom and problem score, nephropathy impact score and total score of two groups significantly increased compared to those before 

treatment (P < 0.05). KDQOL-36 score, SF-12 score, nephropathy burden score, symptom and problem score, nephropathy impact 

score and total score in treatment group were higher than those of control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of 

sucroferric oxyhydroxide and calcium acetate can improve clinical efficacy in treatment of hyperphosphatemia in chronic kidney 

disease, reduce abnormal serum indicators such as blood phosphorus and FGF23, promote the achievement of normal blood phosphorus 

levels, and enhance the life quality of patients. It is worthy of clinical promotion and application.  

Key words: Sucroferric Oxyhydroxide Chewable Tablets; Calcium Acetate Capsules; chronic kidney disease; hyperphosphatemia; 

blood phosphorus level; FGF23; blood calcium; calcium-phosphorus product; life quality score  

 

高磷血症是慢性肾脏病患者中最常见的并发

症之一，随着肾功能的持续减退，肾脏对磷的排泄

能力显著降低，进而引发血清磷水平异常升高，尤

其常见于慢性肾脏病 3 期之后的患者[1]。高磷血症

不仅会导致患者骨代谢异常，也是造成心血管钙

化、增加病死风险的关键驱动因素。目前，慢性肾

脏病高磷血症的治疗主要遵循“饮食控制＋药物

干预＋透析清除”的综合管理原则，控制血清磷水

平是药物治疗的关键。传统含钙磷结合剂（如醋酸

钙、碳酸钙）因降磷效果明确且价格低廉，曾广泛

应用于临床，然而临床实践警示此类药物的大量使

用会增加罹患高钙血症和血管钙化风险[2-3]。近年

来，铁基磷结合剂的问世为高磷血症的治疗提供了

新选择，蔗糖羟基氧化铁作为一种新型非钙磷结合

剂，临床研究证实其在透析患者中具有良好的降磷

效果[4]。鉴于此，本研究探寻蔗糖羟基氧化铁联合

醋酸钙对慢性肾脏病高磷血症患者整体获益的影

响，已期为临床优化降磷治疗方案提供循证依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

回顾性分析平阳县人民医院 2023 年 3 月—2025

年 9 月收治的 120 例慢性肾脏病高磷血症患者临床

资料，其中男 74 例，女 46 例；年龄 40～65 岁，平

均（53.61±4.18）岁；慢性肾脏病分期：3 期 18 例、

4 期 33 例、5 期 69 例。本研究经过平阳县人民医院

医学伦理委员会审批（LW-2026-019）。 

1.2  纳排标准   

纳入标准：患者符合《慢性肾脏病高磷血症临

床管理中国专家共识（2025 版）》[5]；入组前未接受

相关治疗；患者知晓研究内容并签订知情同意书。 

排除标准：伴低钙血症或高钙血症；伴消化道

出血、溃疡等活动性消化道疾病；计划改变透析方

式或进行肾移植；伴恶性肿瘤、严重的感染性疾病

或重要脏器功能不全者；存在认知功能障碍、精神

疾病或沟通能力障碍；易过敏患者。 

1.3  分组和治疗方法   

按照治疗方法不同分为对照组和治疗组，每组

各 60 例。对照组中男 36 例、女 24 例；年龄 40～

62 岁，平均（53.25±4.05）岁；慢性肾脏病分期：

3 期 8 例、4 期 15 例、5 期 37 例。治疗组中男 38

例、女 22 例；年龄 42～65 岁，平均（53.85±4.45）

岁；慢性肾脏病分期：3 期 10 例、4 期 18 例、5 期

32 例。两组上述资料对比没有统计学意义，具有可

比性。 

所有患者给予基础治疗，包括限磷饮食，800～

100 mg/d，改善肾功能，透析患者继续规律透析，

改善肾功能等对症治疗。对照组给予醋酸钙胶囊

（昆明邦宇制药有限公司，产品批号 20221013、

20230615、20240530、20250311，规格 0.6 g/粒），

每天随餐服用 2 粒，根据血磷水平 2～4 周调整剂

量，最大剂量每日不可超过 8 粒，目标血磷：1.13～

1.45 mmol/L。治疗组在对照组治疗基础上给予蔗糖

羟基氧化铁咀嚼片（Corden Pharma Fribourg SA，产

品批号 NAB56501、NAB94702，规格 0.5 g/片），起

始剂量 1 片/次，3 次/d，随餐咀嚼。两组均连续治

疗 3 个月。 

1.4  临床疗效判断标准[5] 

显效：血清磷＜1.45 mmol/L 且稳定维持，高磷

血症相关症状（皮肤瘙痒、骨痛等）均消失；有效：

血清磷较治疗前下降至少 30%，但未正常，相关症
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状显著减轻；无效：血清磷下降不足 30%或升高，

症状未改善或恶化。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血磷水平  分别于治疗前、治疗 1、3 个月检

测血清磷水平，采集 3 mL 空腹静脉血，离心（3 000 

r/min，10 min）后分离血清，经全自动生化分析仪

检测血清磷水平。对比两组血磷达标情况：根据《慢

性肾脏病高磷血症临床管理中国专家共识（2025

版）》中患者血清磷目标值为 0.87～1.45 mmol/L，

即血清磷＜1.45 mmol/L 视为达标[5]。 

达标率＝达标例数/总例数 

1.5.2  血清因子水平  治疗前后，采集患者 3 mL空

腹静脉血，离心（3 000 r/min，10 min）后分离血清，

选用人 FGF23 特异性 ELISA 检测试剂盒（武汉华

美生物工程有限公司），严格遵循试剂盒说明书规

范操作，采用 Multiskan MK3 全自动酶标仪（赛默

飞世尔科技有限公司）测定吸光度，依据标准曲线

换算标本成纤维细胞生长因子 23（FGF23）水平；

7600-020 全自动生化分析仪（日立公司）检测钙、

磷水平，钙测试试剂由盒罗氏诊断公司提供，磷测

定试剂盒来自上海科华生物工程股份有限公司，计

算钙磷乘积。 

1.5.3  生活质量评分  治疗前后采用慢性肾脏病

生活质量量表（KDQOL-36）评估生活质量。

KDQOL-36 量表包括通用健康模块（SF-12，12 个

条目）、肾病负担（4 个条目）、症状与问题（12 个

条目）、肾病影响（8 个条目）4 个维度，各条目采

用 5 级 Likert 评分，分值越高提示生活质量越好[6]。 

1.6  不良反应观察 

对比胃肠道不适（恶心、呕吐、腹胀、腹泻、

便秘等）、高钙血症、头晕、乏力等发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件分析研究数据，计量资料

以x±s 表示，用 t 检验；计数资料以百分比表示，

用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  患者临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 96.67%显著高于对照

组的 80.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  患者血磷指标比较 

治疗 1、3 个月，两组血清磷水平均较同组治疗

前显著下降（P＜0.05）；且治疗组治疗 1、3 个月血

清磷水平低于对照组（P＜0.05）。治疗 1、3 个月治

疗组血磷达标率均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  患者血清指标比较 

治疗后，两组患者钙磷乘积、FGF23 均显著降

低，血钙升高（P＜0.05）；治疗后治疗组钙磷乘积、

FGF23 水平均低于对照组（P＜0.05），两组血钙水

平比较差异无统计学意义，见表 3。 

2.4  患者生活质量评分比较 

治疗后，两组 KDQOL-36 中 SF-12、肾病负担、

症状与问题、肾病影响及总评分均较治疗前显著升

高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 KDQOL-36 中 SF-

12、肾病负担、症状与问题、肾病影响及总评分均

高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 10 38 12 80.00 

治疗 60 20 38 2 96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组血磷指标对比 

Table 2  Comparison on blood phosphorus indexes between two groups 

组别 n/例 
血清 P/(mmol∙L−1) 血磷达标率/% 

治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月 治疗 1 个月 治疗 3 个月 

对照 60 2.21±0.39 1.95±0.33* 1.75±0.35* 13.33 80.00 

治疗 60 2.30±0.42 1.72±0.35*▲ 1.50±0.30*▲ 35.00
▲
 96.67

▲
 

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 same time of treatment.  
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表 3  两组血清指标对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
血钙/(mmol∙L−1) 钙磷乘积/(mg2∙dL−2) FGF23/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 2.20±0.17 2.34±0.22* 63.98±11.25 53.25±10.56* 73.25±8.15 68.25±7.50* 

治疗 60 2.18±0.18 2.28±0.16* 64.12±11.52 48.75±9.92*▲ 73.56±8.20 62.56±6.25*▲ 

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. 

表 4  两组生活质量评分对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on life quality score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SF-12 评分 肾病负担评分 症状与问题评分 肾病影响评分 总评分 

对照 60 治疗前 18.25±1.15 6.12±1.08 15.12±1.04 10.25±0.85 49.74±2.05 

  治疗后 35.12±3.45* 11.12±2.05* 36.12±2.85* 20.25±2.35* 102.61±3.85* 

治疗 60 治疗前 18.13±1.05 6.05±1.02 15.02±1.01 10.05±0.76 49.25±2.15 

  治疗后 43.25±5.25*▲ 14.25±2.85*▲ 40.25±3.15*▲ 30.25±3.15*▲ 128.05±5.85*▲ 

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. 

2.5  患者不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生 2 例胃肠道不适，2

例高钙血症，1 例头晕，1 例乏力，不良反应发生率

是 10.00%；治疗组发生 6 例胃肠道不适，2 例头晕，

2 例乏力，不良反应发生率是 16.67%，两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

在终末期肾病患者群体中，高磷血症是一种患

病率高且控制难度大的代谢紊乱状态，其病理危害

不仅局限于诱发继发性甲状旁腺功能亢进和顽固

性皮肤瘙痒，更在于其促进血管钙化进程，从而直

接增加心血管事件及代谢性骨病的发生风险，这一

并发症已演变为全球性的公共卫生挑战，给医疗系

统和患者家庭带来了沉重的经济与照护负担[7]。故

探寻安全有效的治疗方案尤为重要。 

醋酸钙与蔗糖羟基氧化铁在降磷机制上存在

明显的协同效应，醋酸钙胶囊在肠道中解离出的钙

离子主要通过沉淀反应与磷酸根形成不溶性磷酸

钙[8]。蔗糖羟基氧化铁则依赖其活性成分羟基氧化

铁，多核铁–羟基氢氧化物作为不溶性活性成分，

在胃肠道内不被吸收，而是通过其表面的羟基与磷

酸根实现特异性结合，该药组成中加入的蔗糖则起

到稳定剂作用，防止铁–羟基氢氧化物老化失活，

确保其在储存和体内过程中保持高效的磷酸盐结

合能力，结合后的产物随粪便排出，从而阻断肠道

磷的吸收通路，实现降磷效果[9]。基于两者不同的

结合机制，两者联用可覆盖更广的肠道结合位点，

通过机制的互补性提高总磷结合量，从而增强降磷

疗效。本研究结果显示治疗组总有效率高于对照

组，治疗 1、3 个月治疗组血清磷水平均低于对照

组，治疗 1、3 个月治疗组血磷达标率均高于对照组

（P＜0.05），提示联合治疗方案降磷效果更好。 

在慢性肾脏病高磷血症疾病进展过程中，初期

FGF23 代偿性升高旨在促进尿磷排泄以维持钙磷

平衡，但随着肾功能不断恶化，高水平 FGF23 转而

成为心血管系统的致病因子，直接参与左心室肥厚

的发生发展，诱导不良心血管结局，故 FGF23 已

成为当下慢性肾脏病综合管理中亟待探索的新靶

点[10]。钙磷代谢紊乱是连接慢性肾脏病与心血管疾

病及肾性骨病的关键桥梁。高钙磷乘积可直接导致

磷酸钙盐异位沉积，引发血管、心肌及瓣膜的钙化

病变，而血管钙化正是慢性肾脏病患者心血管事件

高发的独立危险因素[11]。与此同时，血清钙水平的

异常波动亦不容忽视：低钙血症可诱发继发性甲旁

亢及肾性骨病，高钙血症则直接促进软组织钙化，

共同提高不良预后风险[12]。本研究结果显示，治疗

后，两组患者钙磷乘积、FGF23 均显著降低，血钙

升高（P＜0.05）；治疗后治疗组钙磷乘积、FGF23 水

平均低于对照组（P＜0.05），两组血钙水平比较差

异无统计学意义。一方面蔗糖羟基氧化铁作为强效

非含钙磷结合剂，通过减少肠道磷吸收，直接减轻

了机体高磷负荷对骨骼的刺激，从而降低 FGF23 的
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分泌；另一方面，醋酸钙等传统磷结合剂在肠道结

合磷的同时，其钙离子会被部分吸收入血，直接增

加钙负荷。而蔗糖羟基氧化铁作为一种铁基–非钙

磷结合剂，其活性成分是多核铁–羟基氧化物不含

钙元素，减少了外源性钙摄入，有助于维持血钙稳

定并降低钙磷乘积，一个更为平稳的钙磷代谢微环

境，本身就能减少对 FGF23 轴的异常激活[13-14]。这

种“降磷”与“稳钙”的双重效应，使联合治疗在

控制血磷的同时，具备了调控 FGF23、改善慢性肾

脏病患者远期心血管预后的潜在优势[15]。 

此外本结果还显示治疗后治疗组 KDQOL-36

中 SF-12、肾病负担、症状与问题、肾病影响及总

评分均高于对照组（P＜0.05），两组不良反应发生

率对比无统计学差异，由此可见蔗糖羟基氧化铁咀

嚼片联合醋酸钙胶囊更利于提高患者整体获益，且

不会过度增加患者不良反应发生风险。 

综上所述，蔗糖羟基氧化铁咀嚼片联合醋酸钙

胶囊治疗慢性肾脏病高磷血症可提高临床疗效，降

低血磷、FGF23 等异常血清指标，促进血磷达标，

提高患者生活质量，值得临床推广应用。 
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