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生大黄联合药用活性炭对血液透析高磷血症患者

血磷&钙磷乘积及甲状旁腺激素水平的影响

徐$倩$巩建华$袁$海$秦永芳$刘晶晶$卢$丽$高$丹

摘要$目的$研究生大黄联合药用活性炭对高磷血症的血液透析患者血磷!钙磷乘积及甲状旁腺激素

水平的影响" 方法$

#!$

例经含钙的磷结合剂治疗后仍存在高磷血症的血液透析患者#按照随机数字表法

分为治疗组和对照组#每组
$&

例" 治疗组予生大黄$

H" :?FI?

#每日
!

次#泡水
#4" :J

#餐前口服%联合药

用活性炭$

#

!

4 ?F

次#每日
&

次#餐中口服%&对照组予药用活性炭治疗$

#

!

4 ?F

次#每日
&

次%#两组疗程均为

H

周"检测治疗前和治疗后
!

!

7

!

$

!

H

周两组患者的血磷!血钙!钙磷乘积和甲状旁腺激素水平&观察患者胃肠

道不良反应" 结果$试验组退出
#!

例#完成
4#

例#对照组退出
G

例#完成
47

例" 与本组治疗前比较#治疗

组治疗后
!

%

H

周血磷!钙磷乘积和甲状旁腺激素水平降低$

K L"

!

"4

%#对照组治疗后
7

%

H

周降低$

K L

"

!

"4

%" 与对照组比较#治疗组治疗后
!

周患者血磷!钙磷乘积和甲状旁腺激素明显下降$

K L"2 "4

%" 两组

血钙水平比较#差异无统计学意义 $

K M"

!

"4

%" 患者主要不良反应为胃肠道反应'包括腹胀!腹泻!肛门坠

胀和便秘" 与对照组比较#治疗组胃肠道反应中腹胀!便秘和总发生率均降低$

!

!

N $

!

H#4

!

%

!

"##

!

%

!

"%%

#

K L"

!

"4

%" 结论$高磷血症透析患者在继续原有磷结合剂治疗基础上#联合使用生大黄和药用活性炭能有

效地降低血磷水平!钙磷乘积!甲状旁腺激素水平和胃肠道的并发症"

关键词$生大黄&活性炭& 血液透析& 高磷血症
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$$钙磷代谢紊乱是维持性血液透析患者面临的常见

问题!高磷血症不仅诱发肾性骨病&继发性甲状旁腺功

能亢进!其导致的心血管并发症与患者的生存率和病

死率息息相关!是血液透析患者死亡的独立危险因

素(

#

)

* 目前控制高磷血症的方法主要有限制饮食含磷

量和使用肠道磷结合剂&钙剂!但含钙制剂常引起高钙

血症!使血管钙化和心血管事件以及死亡风险进一步加

重!新型的磷结合剂如碳酸镧与司维拉姆价格昂贵!因

此!寻找安全有效且低廉的方法控制高磷血症已成为关

注的焦点!有研究表明#药用活性炭能有效治疗透析患

者高磷血症!但肠道并发症尤其便秘发生率高(

!

)

* 基于

此!本研究进行了联合生大黄和药用活性炭治疗透析患

者高磷血症的安全性与有效性的临床研究*

资料与方法

#

$诊断标准$$

#

%高磷血症#按美国国家肾脏病

基金会"肾脏病生存质量指南$

3ab

#

aFDE[)

%

(

&

)

!透

析前血清磷水平
!#

!

%H ::1.FJ

$

4

!

4 :?F6J

%* $

!

%

校正血钙浓度$

::1.FJ

%

N

实测血钙值
c

(

7

"血清白

蛋白$

?F6J

%) &

"

!

H

*

!

$纳入标准$ $

#

%符合诊断标准' $

!

%年龄

#H

%

$4

岁'$

&

%透析龄
!$

个月'每周
&

次透析!每次

7 @

'$

7

%经肾脏专科医师评估近期状态稳定#近
&

个

月透析方案&透析液钙浓度不变'已经稳定使用含钙的

磷结合剂
&

个月及以上!血磷
M#

!

%H ::1.FJ

!钙磷乘

积
M44 :?F6J

'$

4

%患者签署知情同意书*

&

$排除标准$$

#

%吞咽困难者'$

!

%存在肠运动

障碍病史者!如肠梗阻&假性肠梗阻&巨结肠'存在恶

心&呕吐的胃轻瘫患者'$

&

%有胃肠道手术史!如胃切

除&肠切除!但不包括阑尾切除&息肉切除&痔切除和非

肠道腹部外科手术史如胆囊切除者'$

7

%肠功能异常

或失调$大便次数
M7

次
F

天或
L#

次
F

周%者'$

4

%正在

应用抗心律失常药物&癫痫药物及激素者'$

$

%酗酒&

吸毒或对药物成瘾者'$

%

%妊娠期女性*

7

$一般资料$

#!$

例均为
!"#!

年
7

月+

!"#7

年
!

月湖北省襄阳市中心医院肾内科血液透析中心的

患者* 采用前瞻性&随机&对照&单盲的方法!患者按随

机数字表法分为治疗组和对照组!每组
$&

例* 两组患

者一般资料比较 $表
#

%!差异无统计学意义 $

K M

"

!

"4

%* 此研究经本院医学伦理委员会审批*

表
#

#两组患者一般资料比较#$

`

'

B

%

组别 例数
男

F

女

$例%

年龄

$岁%

透析龄

$年%

高磷血症

病程$年%

治疗
$& !HF!& 74

(

4

'

$

(

7 7

(

4

'

"

(

4 #

(

H

'

"

(

!

对照
$& &#F!& 4#

(

7

'

#"

(

7 7

(

"

'

"

(

$ !

(

"

'

"

(

&

4

$治疗方法$患者在维持原有稳定饮食习惯&低

磷饮食&维持原透析方案&磷结合剂及活性维生素
D

治疗剂量的基础上!治疗组予生大黄$

H" :?FI?

!每日

!

次!泡水
#4" :J

!餐前口服% 联合药用活性炭

$

"

!

& ?F

片!河北长天药业有限公司! 生产批号#

!""7"#"4

!每次
#

!

4 ?

!每日
&

次!餐中口服%'对照组

给予药用活性炭治疗$每次
#

!

4 ?

!每日
&

次!餐中口

服%* 两组疗程均为
H

周*

$

$观测指标及方法

$

!

#

$血清磷&血钙及甲状旁腺激素水平检测$

两组患者开始治疗前
#

个月!治疗后
!

&

7

&

$

&

H

周分别

抽取透析前静脉血检测血清磷&血钙&甲状旁腺激素水

平!钙为校正钙$血清总钙水平用血
TJ_

校正后的校

正钙水平表示#校正血钙浓度$

::1.FJ

%

N

实测血钙

值
c

(

7

"血清白蛋白$

?F6J

%) &

"

!

H

%*

$

!

!

$不良反应$记录患者有无不适反应!并对

不良反应是否与药物相关做出判断!出现严重药物不
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良反应者终止试验!当出现胃肠道反应#腹泻&腹胀&肛

门坠胀&便秘!患者无法耐受!此部分患者不计疗效!计

入药物不良反应统计*

%

$统计学方法$分析由软件
VKVV #&

!

"

完成*

计量资料用
`

'

B

表示!计数资料用率表示!组间比较

采用
P

检验!率的比较用
!

!检验*

K L"

!

"4

为差异有

统计学意义*

结$$果

#

$脱落情况$治疗组未完成研究退出者
#!

例!

退出时间为治疗后
%

%

#7

天!其中
&

例无明显原因!

&

例依从性差$

#

例因家庭原因迁往外地!

#

例在出现

不良反应时自行停药!

#

例在复查后相关指标无明显

变化自行改用其他方案%!

7

例因治疗期间饮食结构不

稳定!可能影响磷摄入!

!

例因发生严重便秘要求退

出!完成研究者
4#

例'对照组未完成研究退出者
G

例!

退出时间为治疗后
$

%

#&

天!

!

例无明显原因!

&

例依

从性差$

#

例因经济原因转往其他透析中心!

#

例为大

黄口感不佳自行停药!

#

例因家庭护理不当又无法按

医嘱要求服药%!

!

例因治疗期间饮食结构不稳定可能

影响磷摄入!

!

例因发生严重便秘要求退出!完成研究

者
47

例* 两组退出试验的例数比较!差异无统计学

意义$

K M"

!

"4

%*

!

$两组血清磷&血钙&钙磷乘积和甲状旁腺激素

水平比较$表
!

%$与本组治疗前比较!治疗组患者治

疗后
!

周血磷&钙磷乘积和甲状旁腺激素水平开始下

降!持续降低至治疗后
H

周 $

K L"2 "4

%!达到最低水

平'对照组患者治疗后
7

周血磷&钙磷乘积和甲状旁腺

激素水平开始下降! 持续降低至治疗后
H

周

$

K L"2 "4

%'与对照组比较!治疗组治疗后
!

周血磷&

钙磷乘积和甲状旁腺激素明显下降$

K L"2 "4

%* 两组

血钙水平比较!差异均无统计学意义 $

K M"

!

"4

%*

&

$两组不良反应发生率比较$表
&

%$完成研究

者中发生的主要不良反应为胃肠道反应#腹泻&腹胀&

肛门坠胀&便秘* 与对照组比较!治疗组胃肠道反应中

腹胀&便秘和总发生率均降低$

!

!

N $

!

H#4

&

%

!

"##

&

%

!

"%%

!

K L"

!

"4

%* 研究期间无其他不良反应发生*

讨$$论

由于慢性肾脏病尤其血液透析患者肾脏排磷能力

下降!血液透析患者中高磷血症十分常见!且血磷不能

通过透析完全纠正* 一项包括
$ 7"%

例维持性血液透

析患 者 的 研 究 发 现 约
%"d

患 者 血 磷 超 过

#

!

$ ::1.FJ

(

7

)

*有研究表明!高磷血症&钙磷乘积升高

和甲状旁腺功能亢进可以导致血管钙化!血磷和钙磷

乘积升高是引起终末期肾脏疾病患者心血管并发症的

独立危险因素之一!与血液透析患者的患病率及病死

率升高相关(

4

)

* 控制钙磷乘积&血磷及甲状旁腺激素

成为一个亟待解决的临床难题* 过去
7"

年间!血液透

析患者高磷血症的控制一直不理想!主要原因是缺乏

安全有效且价廉的磷结合剂*

目前控制高磷血症主要通过以下措施#低磷饮食!

使用磷结合剂!充分透析等* 由于常规透析清除有限

和残余肾功能下降!利用各种药物通过肠道抑制磷吸

表
!

#两组患者治疗前后血磷&血钙&钙磷乘积和甲状旁腺激素水平比较$$

`

'

B

%

组别 例数 时间 血磷$

::1.FJ

% 血钙$

::1.FJ

% 钙磷乘积$
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!
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=?F:J

%
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$$注#与本组治疗前比较!

"

K L"

!
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'与对照组同期比较!

#
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!
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表
&

#两组不良反应症状比较#(例$

d

%)

组别 例数 腹胀$ 腹泻 肛门坠胀$ 便秘 总发生

治疗
4#
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年
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月第
&$

卷第
%

期
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!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

收已成为治疗高磷血症的主要措施!因此大部分血液

透析患者需要服用磷结合剂* 目前磷结合剂包括含钙

磷结合剂和不含钙磷结合剂!含钙的磷结合剂在临床

应用广泛!但易导致钙负荷过重!特别是与活性维生素

D

合用时更易发生!致血管钙化和其他脏器转移性钙

化'目前应用的不含钙的磷结合剂有增加铝中毒&价格

昂贵等缺点*

药用活性炭主要利用活性炭巨大的表面积产生的

强大吸附能力!非特异性地通过肠道吸附毒素* 血液

透析滤过在线置换液再生系统中!证实活性炭可以吸

附超滤液中的部分磷(

$

)

* 有研究表明!对于经含钙的

磷结合剂治疗后仍存在高磷血症的血液透析或腹膜透

析患者!餐中加服药用活性炭每天
7

!

4 ?

治疗
&

个月

后患者血磷水平下降!血钙磷乘积也相应下降!对血钙

及甲状旁腺激素水平无显著性影响(

%

)

* 但患者的胃

肠道反应重!尤其便秘最为多见*

美国肾脏病基金会慢性透析患者骨代谢和骨病控

制指南中要求#慢性肾脏病
4

期患者的目标值是#血清

钙浓度控制在
!

!

#" e !

!

&% ::1.FJ

!血清磷浓度为

#

!

#& e#

!

%H ::1.FJ

!钙磷乘积为
44 :?

!

F6J

!

!甲状

旁腺素在
#4" e&"" =?F:J

(

H

)

* 生大黄在用于便秘治

疗中!传统经验用药量为
&" e4" :?FI?

!但在本试验

中!由于药用活性炭本身有导致便秘的不良反应!本研

究适量增加生大黄的使用剂量至
H" :?FI?

* 本研究

开始时患者的平均血钙&磷与钙磷乘积均未达到指南

要求的标准* 试验中!在维持原有含钙的磷结合剂的

基础上!联合服用生大黄和药用活性炭可有效地降低

透析高磷血症患者的血磷&钙磷乘积&甲状旁腺激素水

平* 与单独使用活性炭比较!联合使用生大黄治疗的

患者血磷&钙磷乘积&甲状旁腺激素水平可以更快下

降!直到各项指标均达到稳定水平!不再明显下降'且

对血钙水平影响!说明活性炭对钙的吸附作用不强!并

且不影响钙与磷的结合* 治疗后血钙磷乘积也随着血

磷的降低而显著下降!且联合使用生大黄后!胃肠道的

并发症明显降低*

药用活性炭联合生大黄降低血磷的优势明显!但

其具体机制不十分清楚!考虑可能与活性炭具有发达

的孔隙结构及巨大的比表面积$

# """

%

# 7"" ,F?

%

和高度的吸附能力有关(

G

)

* 生大黄作为传统的中药!

具有泻下作用!可提高结肠中段和远端能力!促进肠蠕

动!刺激肠黏膜分泌!促进排便!加快滞留于肠道的病

原体毒素和多种肠源性有毒物质排出!两者结合应用

还可降低甲状旁腺激素水平!可能与患者持续使用维

生素
D

剂及联合低磷饮食相关*

本研究的结果仅为目前本地区血液透析患者的情

况!样本数量有限!还需在今后的研究中开展多中心&

随机&双盲对照的前瞻性研究!进一步了解联合服用活

性炭和生大黄对血液透析患者高磷血症的作用*
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