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药用炭对维持性血液透析病人肾功能、钙磷失衡的影响
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摘要：目的 探讨药用炭对维持性血液透析病人肾功能、钙磷失衡的影响。方法 2017年1月至2018年1月在泰安市第四人

民医院进行维持性血液透析的100例病人，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组50例。对照组口服盐酸司维拉姆。研

究组在口服盐酸司维拉姆治疗的基础上，口服药用炭（爱西特片）。治疗时间均为5个月。分别于基线、治疗后1个月、3个月、

5个月时空腹采集静脉血。采用化学法测定血中钙、磷、尿素氮、血肌酐、血浆白蛋白（Alb）、β2微球蛋白（β2⁃MG）、I型前胶原

氨基端延长肽（PINP）、β⁃胶原降解产物（β⁃CTX）、骨钙素水平，计算钙磷乘积。采用放射免疫法检测血清全段甲状旁腺激素

（iPTH）水平。统计两组治疗期间不良反应发生情况。结果 研究组治疗后的钙、磷、钙磷乘积［治疗后 5个月：（4.35±0.42）
mmol2/L2比（4.74±0.38）mmol2/L2］、iPTH、尿素氮［治疗后5个月：（17.50±1.78）mmol/L比（19.54±1.78）mmol/L］、血肌酐［治疗后5
个月：（715.60±67.41）μmol/L比（802.50±77.48）μmol/L］、β2⁃MG、PINP、β⁃CTX、骨钙素改善情况均明显优于对照组。两组不良

反应发生率差异无统计学意义（χ2＝0.364，P＝0.547）。结论 在西医治疗的基础上加用药用炭对维持性血液透析病人钙磷失

衡、甲状旁腺功能亢进与肾功能衰竭治疗具有一定的可行性。
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Abstract：Objective To investigate the effect of medicinal charcoal tablets on renal function and calcium and phosphorus imbal⁃
ance in patients with maintenance hemodialysis.Methods From January 2017 to January 2018，100 patients undergoing mainte⁃
nance hemodialysis in at the Fourth People’s Hospital of Tai’an were randomly divided into study group and control group accord⁃
ing to the random number table method，with 50 patients in each group.The control group received oral sevelamer hydrochloride.On
the basis of oral sevelamer hydrochloride treatment，the study group took Aixit medicinal carbon tablets orally.The treatment dura⁃
tion is 5 months.Venous blood was collected on an empty stomach at baseline，1 month，3 months and 5 months after treatment，re⁃
spectively.Chemical methods were used to determine blood calcium，phosphorus，urea nitrogen，blood creatinine，plasma albumin
（Alb），β2 microglobulin（β2⁃MG），type I procollagen amino terminal extension peptide（PINP），β⁃collagen degradation products
（Β⁃CTX），the level of osteocalcin，Chemical methods were used to the levels of blood calcium（Ca），phosphorus（P），urea nitrogen
（BUN），serum creatinine（Scr），plasma albumin（Alb），β2 microglobulin（β2⁃MG），type I procollagen amino terminal elongation
peptide（PINP），β⁃collagen degradation product（β⁃CTX），osteocalcin and the product of calcium and phosphorus was calculated.
Radioimmunoassay was used to detect the level of serum parathyroid hormone（iPTH）.The adverse reactions of the two groups dur⁃
ing the treatment were statistically analyzed.Results The level of Calcium，phosphorus，calcium and phosphorus product of the
study group 5 months after treatment：（4.35±0.42）mmol2/L2 vs.（4.74±0.38）mmol2/L2，iPTH，urea nitrogen 5 months after treat⁃
ment：（17.50±1.78）mmol /L vs.（19.54±1.78）mmol /L，blood creatinine 5 months after treatment：（715.60±67.41）μmol /L vs.

（802.50±77.48）μmol/L，The improvement of β2⁃MG PINP，β⁃CTX and osteocalcin were significantly better than the control group.
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups（χ2＝0.364，P＝0.547）.Conclu⁃
sion It is feasible for the treatment of calcium and phosphorus imbalance，hyperparathyroidism and renal failure in patients with
maintenance hemodialysis with the addition of medicinal charcoal tablets on the basis of western medicine.
Key words：Kidney failure，chronic/therapy； Hemodiafiltration； Charcoal； Sevelamer； Maintenance hemodialysis； Hyper⁃
phosphatemia； Renal osteopathia
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近年来，我国慢性肾病的发病率呈持续增长趋

势，维持性血液透析为血液净化的一种治疗方法，

有效延续了慢性肾功能衰竭病人的生命，但由于其

不能代替肾脏的内分泌功能，因此存在一定的局限

性［1］。爱西特为药用活性炭，能够通过吸附肠道内

的小分子毒素，发挥辅助解毒的目的，符合中医理

论对慢性肾功能衰竭基本病因的治疗。本研究从

中西医结合的角度分析了在西医治疗的基础上加

用药用炭对维持性血液透析病人钙磷失衡、甲状旁

腺功能亢进与肾功能衰竭治疗的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选择 2017年 1月至 2018年

1月在泰安市第四人民医院进行维持性血液透析的

病人100例为研究对象。经病理及实验室检查诊断

为慢性肾功能衰竭，需要进行维持性血液透析治

疗。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求，符合知情同意原则。纳入标准：血液透析

时间≥12个月；病情发展稳定；规律使用促红细胞生

成素、口服铁剂纠正贫血；血磷＞1.61 mmol/L；短期

内无感染、手术、输血；符合知情同意原则。排除标

准：患有恶性肿瘤、自身免疫性疾病；严重营养不

良；合并其他严重病症；妊娠或哺乳期的女性；胃肠

功能异常或失调；酗酒、吸毒或对药物成瘾者；有胃

肠道手术史；排除因药物副作用或者死亡等原因中

途退出的病例。慢性肾功能衰竭诊断标准：参照

《实用内科学》［2］慢性肾脏病的诊断标准。

1.2 分组 按照随机数字表法，将 100 例病人分

为研究组、对照组，每组 50 例。两组病人基线资

料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表 1。
表1 两组维持性血液透析病人基线资料比较

项目

性别（男/女）/（例）

年龄/（岁，x̄ ± s）
透析时间/（月，x̄ ± s）
血红蛋白/（g/L，x̄ ± s）
血清白蛋白/（g/L，x̄ ± s）
心率/（次/分，x̄ ± s）
SBP/（mmHg，x̄ ± s）
DBP/（mmHg，x̄ ± s）
体温/（℃，x̄ ± s）
呼吸/（次/分，x̄ ± s）

对照组

（n＝50）
26/14

54.89±5.77
22.08±2.54

110.47±9.85
39.04±3.87
77.69±8.41

133.89±12.21
81.23±8.54
36.33±2.77
16.98±1.78

研究组

（n＝50）
27/13

55.32±5.27
21.35±2.25

109.50±10.22
39.56±4.12
78.56±8.56

134.56±11.59
80.69±8.77
36.60±2.32
17.12±1.36

t（χ2）值

（0.056）
0.389
1.521
0.483
0.651
0.513
0.281
0.312
0.528
0.695

P值

0.813
0.698
0.131
0.630
0.517
0.609
0.779
0.756
0.589
0.489

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 对照组口服盐酸司维拉姆（美国

Genzyme Generals公司生产，国药准字 J20130160，生
产批号972311），800毫克/次，3次/天，随餐口服。研

究组在口服盐酸司维拉姆治疗的基础上，口服药用炭

1.5 g（爱西特片，河北长天药业有限公司生产，国药准

字H13022797，生产批号48200109），3次/天，随餐口

服。治疗时间均为5个月。

1.3.2 检测指标及方法 分别于基线、治疗后 1个

月、3个月、5个月时空腹采集静脉血。采用化学法

测定血中钙、磷、尿素氮、血肌酐、血浆白蛋白（Alb）、
β2 微球蛋白（β2⁃MG）、I 型前胶原氨基端延长肽

（PINP）、β⁃胶原降解产物（β⁃CTX）、骨钙素水平，计

算钙磷乘积。采用放射免疫法检测血清全段甲状

旁腺激素（iPTH）水平。统计两组治疗期间不良反

应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。正态计量资料用 x̄ ± s表示，两组独立，

正态，方差齐资料组间比较采用两独立样本 t检验，

重复测量资料采用重复测量资料方差分析；计数资

料采用例数或百分比表示，组间比较采用 χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后外周血中钙、磷、iPTH水平变化

情况 两组血中磷、钙、钙磷乘积、iPTH比较差异有

统计学意义（均P＜0.001）。磷、钙、钙磷乘积、iPTH
的时间与分组之间无交互效应（均P＞0.05）。研究

组治疗后各时间点的磷、钙水平及治疗后 3个月、5
个月的钙磷乘积、iPTH均与对照组差异有统计学意

义（均P＜0.05）。见表2。
2.2 两组治疗前后外周血中尿素氮、血肌酐、Alb、
β2 ⁃MG变化情况 两组血中尿素氮、血肌酐、

β2⁃MG比较差异有统计学意义（均P＜0.001）；两组

Alb差异无统计学意义（P＞0.05）。两组的尿素氮、

血肌酐、β2⁃MG随时间变化差异有统计学意义（均

P＜0.001）。尿素氮、血肌酐、Alb、β2⁃MG的时间与

分组之间无交互效应（均P＞0.05）。研究组治疗后

各时间点的尿素氮、血肌酐、β2⁃MG水平与对照组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
2.3 两组治疗前后外周血中 PINP、β⁃CTX、骨钙

素水平比较 重复测量资料方差分析结果显示，两

组血中 PINP、β⁃CTX、骨钙素比较差异有统计学意

义（均P＜0.001）。两组的 PINP、β⁃CTX、骨钙素随

时 间 变 化 差 异 有 统 计 学 意 义（均 P＜0.001）。

PINP、β⁃CTX、骨钙素的时间与分组之间无交互效

应（均 P＞0.05）。统计结果还显示，两组基线

PINP、β⁃CTX、骨钙素差异无统计学意义（均 P＞

0.05）。研究组治疗后个时间点的PINP、β⁃CTX、骨

钙素均明显低于对照组（P＜0.05）。见表4。
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表2 两组维持性血液透析病人治疗前后外周血中钙、磷、甲状旁腺激素（iPTH）水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

研究组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

50

50

磷/（mmol/L）

2.75±0.23
2.64±0.28
2.45±0.21
2.34±0.27

2.71±0.24
2.42±0.21a

2.35±0.21a

1.94±0.16a

13.362，＜0.001
14.153，＜0.001

0.816，0.364

钙/（mmol/L）

1.97±0.24
1.99±0.20
2.05±0.19
2.06±0.21

1.96±0.11
2.14±0.21a

2.23±0.19a

2.29±0.23a

12.174，＜0.001
12.436，＜0.001

0.767，0.431

钙磷乘积/（mmol2/L2）

5.32±0.48
5.17±0.47
4.92±0.39
4.74±0.38

5.29±0.32
5.14±0.33
5.13±0.41a

4.35±0.42a

13.097，＜0.001
15.647，＜0.001

0.784，0.254

iPTH/（pg/mL）

559.38±28.54
552.50±48.50
545.12±53.32
519.60±52.14

557.32±47.12
551.47±52.23
524.44±35.38a

489.74±50.21a

15.625，＜0.001
15.314，＜0.001

0.597，0.289
注：与同时间点对照组比较，aP＜0.05

表3 两组维持性血液透析病人治疗前后外周血中尿素氮、血肌酐、血浆白蛋白（Alb）、β2微球蛋白（β2⁃MG）水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

研究组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

50

50

尿素氮/（mmol/L）

25.13±2.23
23.45±2.16
20.44±2.21
19.54±1.78

25.11±2.30
21.41±1.85a

19.44±1.23a

17.50±1.78a

15.392，＜0.001
16.124，＜0.001

0.566，0.524

血肌酐/（μmol/L）

847.50±75.03
828.50±72.21
801.11±68.24
802.50±77.48

845.60±75.33
767.51±65.64a

760.32±56.67a

715.60±67.41a

14.105，＜0.001
15.477，＜0.001

0.577，0.561

Alb/（g/L）

34.22±3.17
34.54±3.27
35.64±4.45
34.69±3.78

35.51±3.36
35.65±3.47
35.63±3.12
35.89±3.38
1.023，0.447
0.891，0.152
0.794，0.334

β2⁃MG/（mg/L）

74.98±7.85
73.55±7.41
73.12±7.30
71.89±6.69

75.56±7.65
70.32±6.74a

59.51±6.67a

51.38±5.69a

12.692，＜0.001
17.564，＜0.001

0.617，0.215
注：与同时间点对照组比较，aP＜0.05

表4 两组维持性血液透析病人治疗前后外周血中Ⅰ型

前胶原氨基端延长肽（PINP）、β⁃胶原降解产物（β⁃CTX）、
骨钙素水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

研究组

基线

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 5 个月

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例
数

50

50

PINP/
（μg/mL）

1.20±0.10
1.19±0.09
1.17±0.11
1.16±0.12

1.18±0.15
0.78±0.11a

0.55±0.08a

0.42±0.06a

13.472，＜0.001
16.194，＜0.001

0.358，0.324

β⁃CTX/
（ng/mL）

4.31±0.35
4.26±0.29
4.20±0.28
4.11±0.35

4.23±0.51
4.01±0.43a

3.78±0.32a

3.51±0.33a

16.655，＜0.001
14.277，＜0.001

0.566，0.265

骨钙素/
（ng/mL）

281.50±18.04
278.33±18.54
275.34±23.07
271.38±25.25

288.01±31.22
270.31±19.35a

241.38±23.14a

205.41±21.15a

17.351，＜0.001
18.547，＜0.001

0.761，0.773
注：与同时间点对照组比较，aP＜0.05

2.4 不良反应 研究组、对照组治疗期间发生胃肠

道不良反应分别为 24例（48.0%），21例（42.0%），均

为轻、中度，经对症治疗后胃肠症状均消失或改善。

统计结果显示两组不良反应发生率差异无统计学

意义（χ2＝0.364，P＝0.547）。
3 讨论

长期进行血液透析的病人，多表现为高磷、低

钙、钙磷乘积偏高，常见的并发症包括高磷血症、肾

性骨病、继发性甲状旁腺功能亢进等［3⁃4］。维持性血

液透析病人甲状旁腺激素水平升高的原因是病人

机体高磷、低钙的状态导致甲状旁腺能够促进骨钙

快速入血，甲状旁腺激素通过发挥骨抵抗作用，导

致钙离子快速进入骨细胞［5⁃6］。研究证实，钙磷乘积

升高是导致终末期肾病病人并发心血管疾病的独

立危险因素之一［7］。临床上为了改善维持性血液透
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析病人的骨代谢异常、甲状旁腺激素水平异常的情

况，控制血磷水平为主要的治疗方式［8］。而单纯依

靠磷结合剂等药物治疗，价格较为昂贵，病人接受

程度有限。爱西特为药用活性炭，本质上为物理吸

附剂，能够通过吸附肠道内的小分子毒素，发挥辅

助解毒的目的［9］。中医理论认为，慢性肾功能衰竭

的基本病因为浊邪壅塞，体内过高的血磷水平为浊

毒积聚的主要原因［10］。

盐酸司维拉姆为磷结合剂，在胃肠道中能够与

食物中的磷相结合，而药物本身不被吸收进入机体

循环系统，因此能够在降低血磷水平的同时，降低

钙磷乘积，进而有效降低血清中 iPTH水平［11⁃12］。本

研究发现，单纯使用盐酸司维拉姆治疗的对照组，

治疗后的高血磷、钙磷乘积升高、高 iPTH状态得到

了有效率的纠正，而治疗后的血钙水平与基线比较

无明显改变。研究组病人在盐酸司维拉姆的基础

上加用了爱西特，治疗后的高血磷、钙磷乘积升高、

高 iPTH状态均得到了明显的纠正，血钙水平也较治

疗前有一定程度的升高。统计结果显示，研究组治

疗后的钙、磷、钙磷乘积、iPTH改善情况均明显优于

对照组。证实爱西特能够有效缓解血液透析病人

的高磷血症。PINP、β⁃CTX、骨钙素分别为骨形成、

骨再吸收、骨转换的标志物［13］。本研究发现，研究

组随着治疗时间的延续，PINP、β⁃CTX、骨钙素说明

显降低，说明病人的骨组织细胞的合成分泌得到了

有效的降低，骨转化的程度有所缓解。

尿素氮、血肌酐、β2微球蛋白（β2⁃MG）为评价

肾功能的主要指标，当发生肾功能不全失代偿时，

体内尿素氮、血肌酐将升高［13］，β2⁃MG的升高能够

反映肾小球滤过功能受损以及滤过负荷增加的情

况［14］。本研究发现，两组治疗后的尿素氮、血肌酐

随时间变化，呈下降趋势，研究组对β2⁃MG水平也

有显著的下调效应。研究组治疗后各时间点的尿

素氮、血肌酐、β2⁃MG水平均明显低于对照组。说

明研究组能够更加明显的减轻肾脏负担，对肾功能

状态有积极的调节作用。目前尚无研究证实爱西

特能够直接清除β2⁃MG。但是得到证实的是，通过

改善血中钙磷水平，能够明显降低肾脏的负担，对

肾功能有所改善，而β2⁃MG是评价肾功能的常用指

标。因此推测，爱西特是通过改善血中钙磷水平，

进而保护肾脏功能受损，间接影响了 β2⁃MG的水

平。两组治疗期间血浆白蛋白（Alb）水平无明显改

变，说明两种治疗方法均不会引起严重营养不良的

情况。

总之，在西医治疗的基础上加用爱西特对维持

性血液透析病人钙磷失衡、甲状旁腺功能亢进与肾

功能衰竭治疗具有一定的可行性。该治疗方法能

够有效降低维持性血液透析病人的血磷水平，对肾

功能状态有积极的调节作用，同时有效降低骨组织

细胞的合成、分泌以及骨转化的程度，对病人的营

养状况影响不大。
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