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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 

宋明爱，闫灵芝 

河南南阳市第一人民医院肾病内科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  分析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临床疗效。方法  以 2013年 6月—2016年 8
月间南阳市第一人民医院收治的慢性肾衰竭的高磷酸血症患者 80例为研究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照组，

每组 40 例。对照组患者给予醋酸钙口服，初始剂量 1 片/次，3 次/d；观察组给予碳酸司维拉姆口服，初始剂量 1 片/次，3
次/d。两组均连续治疗 2个月，治疗期间每 2周根据血磷水平调整剂量。比较两组治疗前后血磷、血钙、钙磷乘积、全段甲

状旁腺激素（iPTH）等有效性指标和临床疗效及白介素（IL）-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α 和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
等血清炎症因子的水平和不良反应。结果  治疗结束后，两组的血磷、钙磷乘积均较治疗前显著降低，且观察组的显著低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗结束后，观察组的总有效率为 92.50%，显著高于对照组的 75.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组的 IL-6、TNF-α 以及观察组的 hs-CRP 均较治疗前显著降低，组内差异有统计学（P＜0.05）；且

观察组的显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义。结论  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临床疗效显著，且可有效降低患者的血清炎症因子，安全可靠。 
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Clinical effect of sevelamer in hyperphosphatemia of chronic renal failure 
patients with maintenance hemodialysis 

SONG Ming-ai, YAN Ling-zhi 
Medical Department of Kidney Disease, The First People’s Hospital of Nanyang, Nanyang 473000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of sevelamer in hyperphosphatemia of chronic renal failure patients with 
maintenance hemodialysis. Methods  Chronic renal failure patients (80 cases) with maintenance hemodialysis and 
hyperphosphatemia in The First People’s Hospital of Nanyang from July 2013 to August 2016 were selected and divided into 
observation group and control group, 40 cases in each group. Patients in control group were treated with calcium acetate, and patients 
in observation group were treated with sevelamer. The effectiveness indexes (serum phosphorus, serum calcium, calcium-phosphorus 
product and iPTH), clinical effect, interleukin (IL) 6, tumor necrosis factor (TNF)-α, hypersensitive c-reactive protein (hs-CRP), and 
adverse reaction before and after treatment were compared. Results  After treatment, the serum phosphorus and 
calcium-phosphorus product of two groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05), and the observation group were 
significantly lower than control group (P < 0.05). After treatment, the total effective rate of the observation group was 92.50%, 
significantly higher than 75% of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The levels of IL-6 and 
TNF-α in two groups and hs-CRP level in observation group were significantly lower than those before treatment (P < 0.05); The 
observation group was significantly lower than control group, and the difference between two groups was statistically significant (P 
< 0.05). The difference in the adverse reaction rate had no significant between two groups. Conclusion  Sevelamer Carbonate 
Tablets have remarkable clinical effect in hyperphosphatemia of chronic renal failure patients with maintenance hemodialysis, and 
can effectively reduce the serum levels of inflammatory cytokines, which is safe and reliable. 
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慢性肾衰竭是指患者肾实质发生慢性进行性损

伤，体内的代谢物无法排出，机体正常的水-电解质

平衡、酸碱平衡、内分泌系统紊乱，常见病因为糖

尿病肾病、高血压肾动脉硬化、肾血管疾病等[1]。

高磷血症是慢性肾衰竭患者常见并发症，发生率约

占慢性肾衰竭的 80%；同时高磷血症亦与慢性肾衰

竭的死亡密切相关[2]。高磷血症不仅会促进患者肾

功能的损伤，同时还会引发甲状旁腺功能亢进、血

流动力学变化、心脏钙化等其他并发症，进一步增

加患者的死亡率[3]。维持性血液透析是目前临床中

治疗慢性肾衰竭的有效的替代治疗方法之一，在纠

正钙磷代谢紊乱方面有着显著积极的作用，但我国

仍普遍存在血液透析患者血磷控制不佳的现象，且

高血磷严重影响血透患者的预后[4]。司维拉姆是新

一代磷结合剂，分子中不含铝、钙及其他任何金属

成分，是目前临床治疗高磷酸血症的新选择[5]。因

此本研究拟分析司维拉姆控制慢性肾衰竭维持性血

液透析患者的高磷酸血症的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

以 2013年 6月—2016年 8月间南阳市第一人

民医院收治的慢性肾衰竭的高磷酸血症患者 80 例

为研究对象，所有患者均行维持性血液透析，持续

血液透析 0.5 年以上，符合高磷酸血症的相关诊断

标准[6]，入组前后透析方案不变，透析前血磷在 1.78 
mmol/L以上，全段甲状旁腺激素（iPTH）≤1 000 
pg/mL，校正血钙≤2.37 mmol/L，病情稳定，

Karnofsky功能状态评分（KPS 评分）40～60 分，

病历资料完整，知情同意本研究；排除存在胃肠动

力失调、吞咽困难者，近期发生急性或慢性感染者，

对研究药物过敏者。将 80例患者根据随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组男性 22
例，女 18例，年龄 18～70岁，平均年龄（47.36±
15.27）岁，持续血液透析时间 0.5～7 年，平均   

（5.19±1.85）年，原发病：慢性肾小球肾炎 22例，

慢性肾盂肾炎 8例，高血压肾损伤 2例，糖尿病肾

病 5例，其他 3例。对照组中男性 23例，女 17例，

年龄 18～72 岁，平均年龄（48.37±15.09）岁，

持续血液透析时间 0.5～7年，平均（5.50±1.76）
年，原发病：慢性肾小球肾炎 21例，慢性肾盂肾

炎 9 例，高血压肾损伤 3例，糖尿病肾病 5例，

其他 2 例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义，组间具有可比性。本研究经本院伦理委员会

批准。 
1.2  方法 

所有患者均首先行常规维持性血液透析，透析

仪为德国费森尤斯 4008SVersionV10，透析液为碳

酸氢盐。每周透析 2～3次，每次 4 h，透析血流量

200 mL/min左右，透析液体积流量 500 mL/min。均

按照慢性肾衰竭的相关诊疗指南给予导泻、纠正酸

碱及电解质紊乱、防止感染、纠正贫血和高血压等

常规治疗，常规限蛋白饮食，停用所有影响磷吸收

的药物。对照组患者在此基础上给予醋酸钙口服（贵

州维康药业有限公司，批号 20121205，规格为每片

含醋酸钙 0.667 g），初始剂量 1片/次，3次/d，餐

中服用，患者每次最大用药剂量不超过 1 500 mg。
观察组给予碳酸司维拉姆（Genzyme Ireland 
Limited，批号 20121205，规格 800 mg/片）餐中口

服，初始剂量 1 片/次，3 次/d，餐中服用。两组均

连续治疗 2个月，治疗期间每 2周根据血磷水平调

整剂量，血磷仍在 1.78 mmol/L以上者，增加 1片/
次，1.13～1.78 mmol/L 者，维持原剂量，在 1.13 
mmol/L以下者，减量或停药。 
1.3  观察指标 
1.3.1  有效性指标  治疗前及治疗后采集患者外周

静脉血 5 mL，采用全自动生化分析仪检测患者的血

清钙、磷水平，计算钙磷乘积、校正血钙浓度[校正

血钙＝实测血钙浓度＋（4−血清白蛋白）×0.8]，
采用免疫放射分析法检测患者血清总 iPTH的水平。 
1.3.2  临床疗效  显效为治疗结束后，血磷水平降

至正常范围（＜1.78 mmol/L）；有效为治疗结束后，

血磷水平较治疗前降低 25%，但高于正常值；无效

为未达有效标准者。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.3  炎症因子  治疗前及治疗后采集患者外周静

脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检测患者血清中白

介素（IL）-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α 和超敏 C
反应蛋白（hs-CRP）的水平。 
1.4  不良反应 

观察两组治疗期间出现的与用药相关的不良反

应，主要包括便秘、恶心、呕吐、腹胀等胃肠道反

应及高血钙等。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件，计量资料以 ±x s
表示，采用 t 检验，计数资料以百分率表示，采用

χ2检验。 
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2  结果 
2.1  两组治疗前后有效性指标比较 

治疗前，两组的血磷、校正血钙、钙磷乘积、

iPTH水平比较，差异均无统计学意义；治疗结束后，

两组的血磷、钙磷乘积均较治疗前显著降低，且观

察组的显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组治疗后的校正血钙、iPTH 水平与治疗

前比较，差异均无统计学意义，见表 1。 

2.2  两组临床疗效比较 
治疗后，观察组的总有效率为 92.50%，显著高

于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 

治疗前，两组的 IL-6、TNF-α 和 hs-CRP比较，

差异均不显著；治疗结束后，两组的 IL-6、TNF-α 以

及观察组的 hs-CRP均较治疗前显著降低（P＜0.05），
且观察组的显著低于对照组，差异显著（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗前后有效性指标比较（ ±x s） 
Table 1  Comparison on effectiveness between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 血磷/(mmol·L−1) 校正血钙/(mmol·L−1) 钙磷乘积/(mmol2·L−2) iPTH/(pg·mL−1) 
对照 40 治疗前 2.23±0.65 2.29±0.81 5.39±1.20 380.19±225.64 
  治疗后 1.83±0.43* 2.49±0.76 4.65±1.03* 397.12±268.34 
观察 40 治疗前 2.26±0.61 2.30±0.77 5.33±1.19 385.98±211.25 
  治疗后 1.69±0.52*# 2.33±0.79 4.21±0.95*# 406.50±256.89 
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 2  两组临床疗效比较 
Table 2  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 40 22 8 10 75.00 
观察 40 32 5 3 92.50* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on serum inflammatory factors before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 
对照 40 治疗前 5.33±1.01 40.29±5.35 8.68±2.24 
  治疗后 4.07±0.73* 25.48±3.99* 8.07±2.03 
观察 40 治疗前 5.21±0.96 40.08±5.17 8.79±2.13 
  治疗后 3.56±0.62*# 18.38±3.68*# 6.01±1.35*# 
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 

2.4  两组治疗期间不良反应比较 
治疗期间，观察组共出现便秘 8例，腹胀 3例，

恶心 1例，高血钙 0例，不良反应发生率 30.00%，

对照组共出现 6例，腹胀 3例，恶心 2例，高血钙

5例，不良反应发生率 40.00%，两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义。 
3  讨论 

正常机体血磷的代谢主要包括肠道磷吸收、肾

脏磷排泄及磷在肌肉、骨等组织中的储存，其中肾

脏对磷的调节占主导地位[7]。慢性肾病早期，肾脏

部分受损，残余的肾单位可发挥代偿作用，随着疾

病的进展，肾功能损伤加重，血磷排泄障碍，血磷

升高，刺激 PTH分泌，进而激活 1-α 羟化酶，增加

1, 25-二羟维生素 D的生成，促进肠道对钙的吸收，

降低对血磷的吸收；同时高血磷刺激成纤维细胞因

子-23（FGF-23）等细胞因子分泌，而 FGF-23的主

要生理功能为促进尿磷排泄[8-9]。但 PTH和 FGF-23
等因子对血磷的调节能力是有限的，因此慢性肾衰

竭患者发生高磷血症是不可避免的[10]。血液透析是

慢性肾衰竭患者的有效肾脏替代疗法之一，不仅可

调节内环境、清除体内毒物、调节电解质及酸碱平

衡、抑制炎症反应，且对于控制患者血磷水平具有



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 9期  2017年 9月 

   

• 1305 • 

显著的积极作用[11]。但调查显示，全球维持性血液

透析患者的高磷血症发生率达 34%，且在我国的发

生率更高[12]。而高磷酸血症可促进血管钙化、动脉

粥样硬化等的发生，是终末期慢性肾病患者死亡的

主要危险因素。碳酸钙、醋酸钙等磷结合剂是目前

临床常用的传统治疗血液透析患者高磷酸血症的药

物，但高血钙、铅中毒等不良反应较大[13]。 
司维拉姆为一种阴离子交换树脂，主要成分为

多聚丙烯酰胺，分子结构中含多个胺基，具有高度

亲水性，其治疗高磷血症的作用机制主要为：口服

后，在小肠近端水合膨胀为凝胶，体积扩大为原来

的数倍，在小肠近端的生理 pH 条件下，被质子化

而带正电荷，之后与磷酸根通过氢键和离子交换作

用结合，结合物不被吸收，随粪便排除[5]。研究已

表明[14]，维持性血液透析患者服用碳酸司维拉姆

后，高磷酸血症和肾性骨病的发生率显著降低，且

效果优于胆酸钙。谭鹤长等[15]研究显示，碳酸司维

拉姆可显著降低终末期肾病维持性血液透析患者的

血磷、血钙、钙磷乘积及 iPTH。本研究结果同样显

示，治疗结束后，两组的血磷、钙磷乘积均较治疗

前显著降低，且观察组的显著低于对照组（P＜0.05）；
观察组的总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 

慢性肾衰患者均存在缓慢而持久的微炎症状

态，可能与尿液中毒素刺激，引起尿液中单核巨噬

细胞的激活有关。卢丽等[16]研究显示，司维拉姆可

有效调节慢性肾病维持性血液透析患者的微炎症状

态，降低患者血清中 CRP、IL-6和 TNF-α。本研究

进一步对比分析了司维拉姆和醋酸钙对慢性肾衰维

持性血液透析患者的炎症因子水平的影响，结果显

示，治疗结束后，两组的 IL-6、TNF-α 以及观察组

的 hs-CRP 均较治疗前显著降低，且观察组的显著

低于对照组（P＜0.05），提示碳酸司维拉姆可有效

降低患者的微炎症状态，进而有利于降低慢性肾衰

竭患者心血管事件的发生率。本研究还显示，两组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义，说明碳

酸司维拉姆治疗慢性肾衰竭维持性血液透析患者高

磷血症安全可靠。 
综上所述，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临床疗效显著，且可有

效降低患者的血清炎症因子，安全可靠。 
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