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摘要：目的 分析终末期肾脏病并发高磷血症病人应用碳酸司维拉姆治疗对磷钙及低密度脂蛋白胆固醇水平的影响。方法

选取的110例终末期肾脏病并发高磷血症病人由东部战区总医院于2016年4月至2018年6月收诊，使用随机数字表法，分别

划分为研究组和对照组，每组各55例。研究组予以碳酸司维拉姆片治疗，0.8克/次，3次/天，每次服用的最大给药剂量不得超

过2.4 g，与三餐的第1口饭同服。对照组予以醋酸钙治疗，0.6克/次，3次/天，每次服用的最大给药剂量不得超过2.4 g，与三餐

的第1口饭同服。两组研究治疗期均为8周。比较两组病人在治疗前和治疗后的血磷、校正血钙、钙磷乘积、全段甲状旁腺激

素（iPTH）值、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、碳酸氢盐水平。结果 研究组病人治疗后的血磷、校正血钙值、钙磷乘积值、LDL⁃
C和碳酸氢盐水平分别为（1.83±0.25）mmol/L、（2.03±0.15）mmol/L、（4.17±0.52）mmol2/L2、（1.81±0.31）mmol/L、（16.8±1.1）mmol/L，
均低于对照组（2.35±0.43）mmol/L、（2.24±0.27）mmol/L、（4.73±0.74）mmol2/L2、（2.30±0.45）mmol/L、（18.0±1.3）mmol/L，差异有统

计学意义（P＜0.05）。研究组 iPTH值（368.1±13.9）ng/L，对照组 iPTH值（365.2±13.9）ng/L，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论

碳酸司维拉姆片应用于终末期肾脏病并发高磷血症病人，能降低人体的血磷、血钙以及LDL⁃C水平，使病人在用药过程获得更

高的安全性，值得临床进一步推广应用。
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Abstract：Objective To analyze the effects of Stevenram Carbonate on the levels of phosphorus，calcium and low density lipopro⁃
tein cholesterol in patients with end⁃stage renal disease complicated with hyperphosphatemia.Methods A total of 110 patients
with end⁃stage renal disease complicated with hyperphosphatemia were admitted to General Hospital of Eastern Theater Command
from April 2016 to June 2018.They were divided into study group and control group by random number table method，with 55 cases
in each group.The study group was treated with stevenram carbonate tablets，0.8 g/ time，3 times/day，with the maximum dose of
each dose not exceeding 2.4 g，taken with the first bite of each meal.The control group was treated with calcium acetate，0.6 g/time，
3 times/d，with the maximum dose of each dose not exceeding 2.4 g，which was taken with the first bite of each meal.The treatment
period of the two groups was 8 weeks.Blood phosphorus，corrected blood calcium，calcium⁃phosphorus product，total parathyroid hor⁃
mone（iPTH）value，low density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C），and bicarbonate levels were compared between the two groups be⁃
fore and after treatment.Results The serum phosphorus，corrected serum calcium value，product value of calcium and phosphorus，
LDL⁃C and bicarbonate levels in the study group were（1.83±0.25）mmol/L，（2.03±0.15）mmol/L，（4.17±0.52）mmol2/L2，（1.81±
0.31）mmol/L and（16.8±1.1）mmol/L，respectively.Compared with the control group（2.35±0.43）mmol/L，（2.24±0.27）mmol/L，
（4.73±0.74）mmol2/L2，（2.30±0.45）mmol/L，and（18.0±1.3）mmol/L，the differences were statistically significant（P＜0.05）.IPTH
values in the study group（368.1±13.9）ng/L and in the control group（365.2±13.9）ng/L showed no significant difference（P＞
0.05）.Conclusion The application of Stevenram Carbonate tablets in patients with end⁃stage renal disease complicated with hyper⁃
phosphatemia can reduce the level of serum phosphorus and calcium，and reduce the level of low⁃density lipoprotein cholesterol，so
that patients can obtain higher safety in the course of drug use.
Key words：Kidney failure，chronic； Sevillam carbonate； Hyperphosphatemia； Phosphorus； Calcium； Cholesterol，LDL；
End⁃stage renal disease
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终末期肾脏疾病是各类肾脏疾病经慢性病发

展后步入终末阶段，该病具有明显的病死率和致残

率［1］。病人在病情早期阶段，通常不会出现明显的

躯体不适，而随着人体毒素的蓄积和肾功能的衰

退，将导致高磷血症及尿毒症的发生［2］。上述并发

症会引起机体出现骨质及矿物质代谢异常，进而引

起机体出现极高的病死率［3］。高磷血症不仅会引起

骨质异常代谢，更是会引发心血管钙化，而加重该

病的死亡率［4］。针对该病，目前临床上较为常用的

药物为含钙的磷结合剂，这类药物与非含钙的磷结

合剂比较，会引发钙质负荷量的增多，从而引起甲

状旁腺激素水平下降，进而增加血管钙化的可能

性［5］。所以，非含钙磷结合剂是临床上备受推崇的

治疗药物。其中，碳酸司维拉姆是磷结合剂的代表

性药物，其优点在于不含金属元素、不含钙元素，且

具有非吸收性［6⁃7］。但是，虽然该药已完成Ⅲ期临床

试验，但在实践应用中仍缺乏大数据支撑。本课题

组拟设计本次对照研究，以进一步深入剖析该药物

应用于终末期肾脏病并发高磷血症病人所产生的

临床效果。现予以报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取的110例终末期肾脏病并发高

磷血症病人由东部战区总医院于2016年4月至2018
年6月收诊，借助随机数字表法作为随机分组手段，

分别划分为研究组和对照组，每组各55例。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：病人经肾脏B超、肾功能和血生化指

标检查，确诊为终末期肾脏病并发高磷血症；病人

病情处于稳定状态，已接受规范化血液透析治疗超

过 6个月；病人入组后的血液透析方案与入组前相

同；自愿在本次研究中始终保持膳食结构的稳定；

对本研究内容知悉，并签订知情同意书。排除标

准：伴有较为严重的胃肠道疾患；高血压或糖尿病

无法控制；处于妊娠期或哺乳期阶段的女性。

两组病人的基础数据资料经统计学比较后，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
1.2 方法 两组病人在正式给药前均需经过 2周

的洗脱期，之后再进行为期 8周的研究治疗期。①
研究组予以碳酸司维拉姆片（由赛诺菲（杭州）制药

有限公司生产，批号H20171037）治疗，每次予以0.8
g碳酸司维拉姆片，每天共服用 3次，每次服用的最

大给药剂量不得超过2.4 g，与三餐的第1口饭同服。

②对照组予以醋酸钙（由昆明邦宇制药有限公司生

产，批号H201790815）治疗，每次予以 0.6 g醋酸钙

胶囊进行治疗，一天共服用3次，每次服用的最大给

表1 两组终末期肾脏病并发高磷血症病人的基础资料比较

项目

例数

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别/例

男

女

透析方式/例
血液透析

腹膜透析

慢性肾脏病原因/例
肾小球肾炎

高血压

糖尿病

多囊肾

其他

体质量/（kg，x̄ ± s）
既往应用的磷结合剂/例

铝

钙

钙剂联合

透析时间/（年，x̄ ± s）

对照组

55
52.8±4.2

38
17

32
23

11
11
12
9
12

51.5±4.3

16
15
24

4.1±1.3

研究组

55
52.6±4.1

36
19

30
25

10
12
9
10
14

51.2±4.1

18
12
25

3.9±1.2

χ 2（t）值

（0.253）
0.165

0.148

0.726

（0.374）
0.471

（0.838）

P值

0.801
0.684

0.701

0.948

0.709
0.790

0.404

药剂量不得超过 2.4 g，与三餐的第 1口饭同服。两

组病人每隔2周均需根据血清中钙元素和磷元素水

平进行 1次给药剂量调整：如果血磷水平超过 1.77
mmol/L，则应加服 1次给药剂量；若血磷水平介于

1.12~1.77 mmol/L，则给药剂量维持原有水平；若血

磷水平低于 1.12 mmol/L，则给药剂量需减服 1次给

药剂量。两组病人研究治疗期结束后需全部终止

服药治疗，更换成原来的磷酸盐药物开展治疗。

1.3 评价指标 比较两组病人在治疗前和治疗后的

血磷、校正血钙、钙磷乘积、全段甲状旁腺激素（iPTH）
值、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）值、碳酸氢盐水平。

1.4 统计学方法 将计量数据和计数数据导入

SPSS 22.0软件中予以处理，分别采取 t检验（组间成

组 t检验，组内配对 t检验）和 χ 2 检验进行分析。若

P＜0.05，则表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人治疗前和治疗后的血磷和校正血钙

水平比较 研究组病人治疗后的血磷、校正血钙值

均低于对照组（P＜0.05）。见表2。
2.2 两组病人治疗前和治疗后的钙磷乘积和 iPTH
值比较 研究组治疗后的钙磷乘积值低于对照组

（P＜0.05），但两组之间的 iPTH值差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表3。
2.3 两组病人治疗前和治疗后的LDL⁃C和碳酸氢

盐浓度比较 研究组治疗后的 LDL⁃C和碳酸氢盐

水平均低于对照组（P＜0.05）。见表4。
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表2 两组终末期肾脏病并发高磷血症病人治疗前后的

血磷和校正血钙水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

配对t，P值

研究组

治疗前

治疗后

配对t，P值

两组比较t，P值

治疗前

治疗后

例数

55

55

血磷/（mmol/L）

2.51±0.48
2.35±0.43

1.223，0.227

2.49±0.43
1.83±0.25

11.654，0.000

0.230，0.819
7.753，0.000

校正血钙/（mmol/L）

2.29±0.33
2.24±0.27

1.091，0.280

2.27±0.31
2.03±0.15

3.560，0.001

0.328，0.744
5.042，0.000

表3 两组终末期肾脏病并发高磷血症病人治疗前后的

钙磷乘积和全段甲状旁腺激素（iPTH）值比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

配对t，P值

研究组

治疗前

治疗后

配对t，P值

两组比较t，P值

治疗前

治疗后

例数

55

55

钙磷乘积/（mmol2/L2）

5.65±0.91
4.73±0.74

5.248，0.000

5.63±0.89
4.17±0.52

14.632，0.000

0.117，0.907
4.592，0.000

iPTH/（ng/L）

366.3±14.1
365.2±13.9
0.263，0.794

365.7±13.8
368.1±13.9
0.657，0.514

0.226，0.822
1.094，0.276

表4 两组终末期肾脏病并发高磷血症病人治疗前后的

低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）和碳酸氢盐浓度比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

配对t，P值

研究组

治疗前

治疗后

配对t，P值

两组比较t，P值

治疗前

治疗后

例数

55

55

LDL⁃C/（mmol/L）

2.36±0.54
2.30±0.45

0.809，0.422

2.34±0.52
1.81±0.31

5.615，0.000

0.198，0.843
6.650，0.000

碳酸氢盐/（mmol/L）

18.4±1.5
18.0±1.3

1.648，0.105

18.6±1.7
16.8±1.1

4.172，0.000

0.654，0.515
5.226，0.000

3 讨论

终末期肾功能衰竭是临床上极为多见的一类

肾功能衰竭病症，随着病人肾小球滤过率的降低，

将导致血磷蓄积于体内，引起高磷血症［8］。这将进

一步诱发骨质代谢异常，引起骨外脏器或组织钙

化，比如血管钙化或肺钙化等，对人体的心血管系

统将进一步造成负面影响，甚至危及生命安全［9］。

所以，降低血磷水平，使人体内的钙元素和磷元素

的代谢恢复平衡，是纠正高磷血症的治疗方向。由

于高磷血症是大多数行血液透析治疗的肾功能衰

竭病人病情进展的结局，所以，如何维持血磷和血

钙的正常浓度，是医护人员所面临的重大挑

战［10⁃12］。在本次调研中，笔者引入碳酸司维拉姆片

和醋酸钙胶囊，并将其应用于终末期肾脏病并发高

磷血症病人，以分析上述 2 种药物所产生的临床

疗效。

研究结果显示，研究组治疗后的血磷、校正血

钙、钙磷乘积、LDL⁃C和碳酸氢盐水平均低于对照

组，表明碳酸司维拉姆片在改善血磷、血钙、LDL⁃C
和碳酸氢盐浓度方面的效果优于醋酸钙胶囊。其

中，高钙血症是肾功能衰竭病人并发心血管钙化的

潜在风险因子，所以，一旦钙磷乘积水平上升，则表

明病人发生转移性钙化和死亡的风险将明显增

大［13⁃14］。通过对碳酸司维拉姆片的成片进行分析，

发现其不含钙元素和金属元素，且进入人体内后不

会出现剂量蓄积［12］。而有研究指出，碳酸司维拉姆

片联合含钙磷结合剂相比，能明显降低高钙血症的

发生率。所以，应用碳酸司维拉姆片在降低血磷水

平的同时，还能降低钙磷乘积，使血管钙化进程得

以延后，以减轻转移性钙化及死亡的风险［15⁃16］。本

次研究结果显示，两组病人治疗后的 iPTH值差异无

统计学意义（P＞0.05），这可能与调研追踪时间过

段、病人个体间差异或检测手段等多因素有所关

联，具体原因有待进一步探究。相较于其他种类的

磷结合剂，碳酸司维拉姆片进入人体后，会与胆汁

酸相结合，从而影响人体对胆固醇的吸收效率。本

次调研结果亦表明，碳酸司维拉姆片能明显降低

LDL⁃C浓度，该结果与有关临床试验［17］结果相符。

另外，若机体出现酸中毒，则会进一步加剧肾性骨

病的发病进程，所以，通过服用碳酸司维拉姆片能

充分释放出碳酸氢盐，进而能缩短病人的住院时

间，利于病情预后。有临床文献指出，服用碳酸司

维拉姆片能使机体的血管钙化和死亡率下降，进而

改善肾性骨病症状，原因是由于该药能减轻机体的

胆固醇含量及提高碳酸氢盐含量，而具体及确切的

发病机制尚需进一步研究明确［18］。在用药安全性

层面，应用该药时不会出现明显的躯体不适。与醋

酸钙胶囊相比，碳酸司维拉姆片能减轻人体的血磷

水平，且能降低高钙血症的发生风险，对血清LDL⁃C
水平的改善有所助益［19］。
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综上所述，碳酸司维拉姆片应用于终末期肾脏

病并发高磷血症病人，能降低机体的血磷、血钙以

及LDL⁃C水平，值得临床进一步推广应用。
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围手术期糖皮质激素治疗对小儿心脏手术后
临床结果影响的Meta分析

李鑫，张成鑫，董文鹏，葛圣林
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摘要：目的 系统评价围手术期糖皮质激素治疗对小儿心脏手术后临床结果的影响。方法 计算机检索 PubMed、The Co⁃
chrane Library、Web of Science、中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、万方数据库（WangFang Data）和中国生物医学文献数据库

（CBM），搜集在小儿心脏手术围手术期应用糖皮质激素治疗的随机对照试验和临床对照试验，检索时限均为从建库起至2018
年8月。由两位评价员独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的质量后，使用RevMan 5.3和Stata 12.0软件进行Meta分析。

结果 最终纳入 14项研究。Meta分析结果显示，围手术期糖皮质激素治疗不能减少小儿心脏术后的死亡率（OR＝0.65，
95%CI：0.22~1.87，P＝0.42），急性肾损伤发生率（OR＝0.68，95%CI：0.15~2.99，P＝0.61）、机械通气时间（SMD＝-0.08，
95%CI：-0.46~0.30，P＝0.68）和重症监护室住院时间（SMD＝-0.07，95%CI：-0.26~0.12，P＝0.45）。结论 当前证据显示围手

术期糖皮质激素治疗不能改善小儿心脏手术后的临床结果。

关键词：糖皮质激素类/治疗应用； 心脏外科手术； 围手术期； 儿童； Meta分析
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