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中医药治疗慢性肾衰竭高磷血症研究认识

毕礼明　高　峻　朱冬云　马济佩

　　磷是人体必需元素，含磷化合物在细胞组成（细
胞膜和核酸）、代谢（高能磷酸键

C(D

的产生、关键酶

的磷酸化）以及维持酸碱平衡中起着关键作用；正常

成人体内含磷约
:"" @

，其中
9EF

在骨骼，
#7F

在细

胞内，仅有
#F

在细胞外液；血清中
:"F

磷为有机磷

或磷脂，
$"F

为无机磷。通常测定的血磷指无机磷，

正常血清磷浓度为
"


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～
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
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；肾脏和肠道

是维持血磷稳定的最主要器官，绝大部分磷通过胃肠

道吸收，成人每天从食物中摄入磷
9""

～
# 7"" <@

，

从尿中排出
:"" <@

，肠道排出
E"" <@

［
#

］。磷潴留和

高磷血症是发生慢性肾脏病矿物质及骨代谢病

（
-.,0?=- J=K?8B K=L8+L8


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，
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
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）的关键因素，可以促进甲状旁腺激素

（
P+,+Q.B,0=K .0,<0?8

，
D(R

）水平升高以及成纤维

细胞生长因子 －
!$

（
S=>,0>1+LQ @,0TQ. S+-Q0, !$

，
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
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）分泌增加，同时可继发血管钙化、心血管疾病

等［
!

］。而
E"F

以上终末期肾衰患者合并高磷血症［
$

］。

笔者就慢性肾衰竭（
-.,0?=- ,8?+1 S+=1V,8

，
%WU

）高

磷血症的危害和治疗挑战以及中医药治疗
%WU

高磷

血症的研究认识讨论如下。

#

　
%WU

高磷血症的危害和治疗挑战

肾脏在钙磷代谢中起到重要作用，
%WU

患者容易

出现低钙、高磷、继发性甲状旁腺功能亢进等，而高磷

血症与高死亡率相关，当前的研究表明高磷血症的控

制率、知晓率非常不理想，严重影响患者的预后［
$

，
7

］。

对
U5U


!$

认识后临床医师逐渐将
%WU

降磷治疗重

要性提高。在治疗
%WU

相关的继发性甲状旁腺功能

亢进时首先是限制磷而不是应用维生素
N

同类药，因

为活性维生素
N

可促进钙磷吸收，导致和加重高磷血

症，进一步刺激
U5U


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生成，而慢性肾脏病（
-.,0?=-

J=K?8B K=L8+L8

，
%MN

）患者高水平
U5U


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与死亡

率增加、发生终末期肾衰独立相关［
E

］。因此磷代谢异

常在
%WU

进展中具有关键作用。

但是目前西医药物治疗达标率低、治疗困难。透

析预后和实践模式研究（
K=+1BL=L 0VQ-0<8L +?K

P,+-Q=-8 P+QQ8,?L LQVKB

，
NXDDY

）报道，
9"

％的透析
患者服用大剂量的磷结合剂，但仍有

E"

％左右的患者
血磷控制不达标［

6

］。在降磷治疗方面首先饮食控制，

如减少动物内脏、果仁、豆制品、奶制品等含磷高的食

物摄入，而过于限制磷的摄入必然带来营养不良。目

前磷结合剂是以含钙药物为主，包括碳酸钙和醋酸钙，

其降磷效果及患者的依从性并不理想，另外含钙制剂

可能增加患者的钙负荷和高钙血症而发生转移性钙

化。其他磷结合剂如司维拉母、碳酸镧等，目前在国内

未上市，远期预后并不清楚。充分透析是降磷的基础，

但一般认为每次透析仅清除
9"" <@

磷，而每天摄入

多大于此数值，目前部分研究认为每周
$

次、每次
$

～
7 .

的 传 统 透 析 治 疗、予 以 正 常 蛋 白 摄 入 量

［
#


! @H

（
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·
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）］将导致磷的正平衡，需要服用磷结

合剂［
:

］。
CBVL &%

等［
9

］研究表明通过增加透析次数

可明显降低血磷水平，经每次
$ .

、每周
6

次的血液透

析治疗，血磷由
6


!6 <@HKI

降至
7


!" <@HKI

，需服

用磷结合剂的人数从
::F

下降至
7"F

（
D Z "


"E

）。

另外，
(,0=K18 I

等［
G

］研究也发现将传统透析患者每周

透析
$

次×
7 .

的透析模式转换为每周透析
$

次 ×
9 .

，其血磷水平由（
E


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±
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下降至（
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
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
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M(H/

由（
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
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）升高

至（
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
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±
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
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）。但是增加透析次数和延长每次透

析时间将大大增加透析费用和医疗资源，限于中国国

内医疗资源极度缺乏、患者依从性差，目前仍很难

开展。

!

　中医药治疗高磷血症　中医治疗
%WU

积累了

非常丰富的经验，可提高患者生活质量，延缓
%WU

进

展，防治并发症，对降磷方面也有独特的认识。可从以

下
$

个方面探讨中药降磷的机制和研究进展。

!


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　含碳酸钙的降磷中药
海螵蛸（乌贼骨）是海洋动物金乌贼、针乌贼或无

针乌贼的内壳，其性咸、涩、微温，有收敛止血、固精止

带、制酸止痛、敛疮等作用，临床应用于吐酸胃痛、便血

崩漏、带下遗精，研末服用剂量
#


E

～
$


" @

。因海螵

蛸的碳酸钙含量在
G"F

以上，因此经粉碎后口服可结
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合食物中的磷从而达到降磷的作用［
#"

］。刘连升等［
##

］

研究海螵蛸对尿毒症血透患者血磷和甲状旁腺素影

响，将
:7

例尿毒症血透治疗的患者随机分成对照组、

海螵蛸组和碳酸钙组。对照组不使用任何磷结合剂，

海螵蛸组采用海螵蛸
$


" @

在每餐中口服，碳酸钙组

采用碳酸钙片
#


E @

在每餐中嚼服，均观察期
$

个月。

治疗后，与对照组和碳酸钙组比较，海螵蛸组患者血磷

和
D(R

水平降低（
D Z"


"E

），血钙升高（
D Z"


"E

）；

海螵蛸组治疗后较治疗前血磷、
D(R

均降低（
D Z

"


"E

），降低血磷效果优于碳酸钙治疗组（
D Z"


"E

），

而降低
D(R

水平的疗效相当（
D ["


"E

），提示海螵蛸

对血钙的影响较少，其可作为磷结合剂，可替代碳酸钙

和醋酸钙，有效降低血磷来预防和治疗肾性骨病。郭

艳香等［
#!

］研究降磷散粉（海螵蛸）治疗腹膜透析患者

高磷血症，发现降磷散粉组与不使用降磷药物组比较，

$

、
6

个月的血磷、钙磷乘积、血
D(R

水平明显下降，差

异有统计学意义（
D Z"


"#

），而血钙比较差异无统计

学意义（
D ["


"E

）。降磷散组有
7

例出现恶心、呕吐

情况，经对症治疗后症状缓解，未影响继续用药，治疗

结束停药后症状消失。

另外，单纯的碳酸钙降磷容易出现便秘和胃肠道

反应，而患者服用海螵蛸不适反应相对较少［
#"

］，患者

依从性进一步增加。因此海螵蛸可作为碳酸钙的替代

品用于
%WU

患者血磷的控制。其他如海浮石、龙骨、

牡蛎等含碳酸钙为主的中药研究较少，值得进一步

研究。

!


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　复方制剂
中医药是通过宏观辨证方法给药治疗疾病，复方

治疗是中医的特色和优势，有其自身的规律性。中医

药在针对某一方面的作用也是通过多种药物整合后产

生的。同样中医复方制剂也是通过多种机制达到降磷

目的。

谭永东等［
#$

］研究化湿补肾泄浊的肾衰冲剂对早

中期
%WU

钙磷代谢的影响，发现治疗后患者低钙、高

磷明显好转，与对照组比较，差异有统计学意义（
D Z

"


"E

）。组方中藿香、佩兰、白豆蔻、生大黄化湿泄浊；

太子参、杜仲、续断、鸡血藤、茯苓、白术、薏苡仁等补肾

健脾扶正，改善保护残余肾功能；龙骨、牡蛎含有碳酸

钙、磷酸钙、硫酸钙及镁、铝、钾等多种矿物质，加之生

大黄的通腑泄浊功能，可抑制磷从肠道内吸收、减少磷

潴留，而降低血磷。陈爱平等［
#7

］研究益肾活血方（组

方为地黄、川芎、黄芪、生大黄、牡蛎、龙骨、苍术、落得

打）对
%WU

患者甲状旁腺素及钙磷的影响。将
$:

例

%WU

患者随机分为中药组、罗盖全组和对照组，分别

给予中药益肾活血方、罗钙全和西药一般治疗。结果

发现
$

组在控制血压等消除临床一般症状方面均有一

定疗效，中药组和罗盖全组患者
D(R

、
%+

、
D

治疗前后

比较差异均有统计学意义（
D Z"


"E

），其中中药组的

升钙、降磷作用及罗钙全组升钙、降甲状旁腺素的作用

均较对照组强（
D Z"


"E

）；中药组还在降低尿素氮、血

清肌酐以及提高血红蛋白方面优于罗钙全组和对照组

（
D Z"


"E

）。

尿毒清颗粒主要由黄芪、茯苓、白术、制何首乌、大

黄、川芎、丹参、菊花、甘草、姜半夏等组成，能健脾利

湿，通腑泄浊。潘松球等［
#E

］研究血透患者加用尿毒清

颗粒后对钙磷代谢及
D(R

的影响。结果发现尿毒清

颗粒具有纠正尿毒症患者的钙磷代谢紊乱和降低

D(R

的作用。古力仙·热依木等［
#6

］研究尿毒清颗粒

对
%WU

主动脉瓣膜钙化患者钙磷代谢的影响，对照组

以常规血液透析及其他对症治疗为主，治疗组在对照

组治疗基础上加用尿毒清颗粒，治疗周期为
7

周。结

果发现对照组主动脉瓣膜钙化患者钙磷代谢紊乱尤为

突出，提示血液透析对磷的清除是远远不够的，治疗组

血磷和
D(R

较对照组明显下降（
D Z"


"E

），提示尿毒

清颗粒可以降磷。

!


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　大黄制剂和炭类药物
大黄是临床治疗慢性肾功能衰竭最广泛的中药，

已经得到中西医界的肯定，并有大量临床和实验研究

支持，大黄促进机体加快排泄有害物质、保护残存肾单

位功能，从而直接或间接降低血磷［
#:

］。

中医对炭类药物同样有很多独特的认识，炭类药

物具有止血作用，现代医学认为其有较好的吸附作用，

药用炭由高分子材料经
# #""

℃无氧高温，再经活化
而成，其主要成分仍是活性炭。爱西特（药用炭）在胃

肠道可吸收多种尿毒症毒素，并且有潜在的临床益处，

可以延缓
%WU

进展，而实验研究表明其并非通过影响

肾素－血管紧张素系统（
,8?=? +?@=0Q8?L=? LBLQ8<

，

WCY

）和蛋白的摄入来治疗疾病，部分作用机制是由

于降低食物中磷的吸收［
#9

］。

程叙扬等［
#G

］评价活性炭联合大黄类制剂治疗常

规治疗控制不良的透析患者高磷血症作用。选择稳定

的血液透析或腹膜透析患者并存在常规治疗方法不能

控制的高磷血症，随机分为治疗组和对照组，所有患者

维持原有的饮食习惯和基础治疗不变，治疗组给予爱

西特
#


E @

与三餐同服，并且联合含大黄类制剂的肾

衰宁胶囊（含有大黄、丹参、太子参、红花等药物）
7

粒

每天
$

次，根据腹泻和便秘情况调整肾衰宁剂量。
#

个月后交换治疗方案，再观察
#

个月，评价治疗对血清
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磷水平、白蛋白和血红蛋白的影响。结果发现经活性

炭联合大黄类制剂治疗后可降低血清磷（
"


$E

±
"


6:

）
<<01HI

（
D \"


""#"

），其中
$6


!F

患者的血

清磷水平降低到
Z#


:9 <<01HI

，未发现药物治疗对

钙和全段
D(R

等生化指标的影响。治疗过程中出现

$

例腹泻和
$

例便秘，经调整肾衰宁胶囊剂量全部缓

解。认为活性炭联合大黄类制剂可协助治疗透析患者

高磷血症，为高磷血症的控制提供了一条新途径。

胡迎春等［
!"

］研究终末期肾脏病患者药用炭降低

血磷的临床疗效和不良反应。将常规血液透析患者随

机分为
!

组，治疗组给予药用炭，对照组给予碳酸钙

N

$

口服，
$

个月后测定患者血钙、血磷和
D(R

等。结

果发现治疗组平均降磷（
"


76

±
"


#:

）
<<01HI

，血

D(R

平均降低（
#"9


7"

±
G:


$:

）
P@H<I

，血钙平均

升高（
"


":7

±
"


"9

）
<<01HI

。药用炭与碳酸钙在降

低血磷、钙磷乘积及血
D(R

水平方面作用相当（
D [

"


"E

），但药用炭对血钙的影响小（
D ["


"E

）。

$

　展望　近期荟萃分析研究表明，
%MN

患者血

磷每升高
# <@HKI

，死亡率增加
#9F

（
WW #


#9

，

GEF%' #


#!

～
#


!E

）。血清
D(R

水平（每升高

#"" P@H<I WW

为
#


"#

，
GEF%' #


""

～
#


"!

）或血

钙水平（每升高
# <@HKI WW

为
#


"9

，
GEF%' #


""

～
#


#6

）与全因死亡率无显著相关性［
!#

］。另有研究发

现，无论是通过饮食调节或药物治疗降低磷酸盐水平，

都有可能促进
%MN

患者对某些药物治疗的应答［
!!

］。

因此，
%MN

控制血磷的重要性越来越高，但是当前西

药治疗方法的有效性却有限。中药可通过结合磷、促

进磷肠道和肾脏排泄以及吸附磷等以降低
%WU

患者

的血磷，主要方法有应用含有碳酸钙的中药结合磷、中

药复方综合改善肾功能、延缓肾病进展而促进磷从肾

脏排泄，大黄制剂促进磷从肠道排泄，以及炭类药物吸

附食物中的磷等。因中医治疗侧重于复方，在针对肾

衰竭高磷血症的治疗中，临床可使用复方，如含有钙的

中药联合大黄、炭类药物并根据患者症状辨证进行药

物加减，在药物剂型方面可应用丸、胶囊等以容易服

用。从目前的临床研究和经验认识上来说中药降磷有

一定的优势，但仍需要从中医角度进行探讨，发展新的

方法。另外还需要更为深入的临床研究来证实其远期

治疗的有效性和安全性。
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