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［摘要］ 目的 探讨降钙素在长期血透并慢性肾脏病矿物质和骨异常 （chronic kidney disease-mineral and bone

disorder，CKD-MBD） 伴高血钙患者的应用价值．方法 选取昆明医科大学附属延安医院维持血透 2 a 以上伴高血

钙 CKD-MBD 患者 64 例，随机分为 2 组，对照组：口服骨化三醇 0～0.5 滋g/d 治疗，实验组：加用依降钙素 20

滋g/ 周，肌肉注射治疗，3 周、6 周后观察 2 组骨关节疼痛评分、血清钙 （Ca）、磷 （P）、钙磷乘积[Ca]×[P]、甲状

旁腺素 （PTH）、骨钙素 （BGP）、降钙素 （CT） 变化．结果 治疗 3 周后、6 周后实验组与对照组、治疗前比较，

骨关节疼痛评分、Ca、[Ca]×[P]有不同程度下降 （ ＜0.05），CT 有不同程度升高 （ ＜0.05）；6 周后血清 PTH、P

明显下降 （ ＜0.05） ．结论 降钙素能短期内改善 CKD-MBD 血透患者的高血钙状态，为继发性甲状旁腺功能亢

进、高磷血症的治疗创造了有利条件，同时对改善骨关节疼痛症状有明显效果．
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［Abstract］ Ojectives To research the application value of calcitonin in long-term hemodialysis patients with

chronic kidney disease-mineral and bone disorder （CKD-MBD） and hypercalcemia. Methods 64 patients with

hypercalcemia and CKD-MBD maintaining hemodialysis for more than 2 years were randomly divided into two

groups: control group and experimental group. Patients in the control group were treated with calcitriol 0-0.5 滋g/d，

and patients in the experimental group were additionally given intramuscular injection of 20 滋g/w of elcatonin. The

changes of bone and joint pain score， serum calcium （Ca），phosphorus （P）， calcium phosphorus product

（Ca×P），parathyroid hormone （PTH），Bone gla-protein （BGP），calcitonin （CT） were observed after 3 and 6

weeks. Results Compared with control group and before treatment，bone and joint pain score，Ca，Ca×P had

varying degrees of decrease （P<0.05） and CT had varying degrees of increase （ ＜0.05）；serum levels of PTH

and P decreased obviously （P<0.05） . Conclusion Hypercalcemia state of CKD-MBD patients could be improved

in short time by using calcitonin，so the advantage would be created for treatment of secondary hyperparathyroidism

and hyperphosphatemia，at the same time， the bone and joint pain would be alleviated.
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随着医疗保障制度的健全和完善，维持血透

（maintenance hemodialysis，MHD） 的患者呈上升趋

势．CKD-MBD 相关并发症的发病率逐渐升高 [1]．

而近年来由于含钙磷结合剂、活性维生素 D 及其

类似物的广泛使用，或同时使用高钙透析液，使

部分患者出现血钙增高，增加了患者冠状动脉钙



化的发生率，导致更多心血管事件，增加了死亡风

险[2]．糖尿病、老年患者的在透析人群中比例逐年

增高，骨质疏松亦成为了普遍存在的问题[3]，不同

程度的骨痛、骨折等症状严重影响了患者的生活质

量．笔者对昆明医科大学附属延安医院 32 例 MHD

2 a 以上高血钙的 CKD-MBD 患者应用依降钙素进

行治疗，取得了良好的效果．

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2010 年 1 月至 2014 年 5 月在昆明医科大

学附属延安医院接受 MHD 的 64 例，其中男 29

例，女 35 例，年龄 22～83 岁，原发病：慢性肾炎

21 例，糖肾病 23 例，高血压肾病 15 例，其他 5

例．均有规律服用活性维生素 D 及有规律服用碳

酸钙史．有 2 例患者发生过股骨颈骨折，1 例发生

骨尺桡骨骨折．入选标准： （1） 均接受 MHD 治

疗 2 a 以上； （2） 符合 CKD-MBD 诊断标准 [4]；

（3） 均伴有不同程度的血钙增高 [5] （血清钙 >2.37

mmol/L） ．排除标准： （1） 骨肿瘤、风湿免疫系

统所致骨关节疾病； （2） 正在使用激素或免疫抑

制剂治疗者； （3） 对依降钙素过敏者．

1.2 实验分组

采用密封信件把符合实验标准的 64 名患者随

机分成 2 组 （实验组和对照组），方法：分别用 32

张实验组和对照组卡片，装入 64 个信封，在接诊

符合入选标准并愿意参加实验患者时打开信封进行

分组，患者退出实验（失访率在10%内），补充相应

的患者入该组，满足2组各32例患者至结束实验.

1.3 治疗方法

2 组患者均行标准血液透析治疗，用德国贝朗

Dialog+ 血液透析机，LOPS15 聚砜膜低通透析器，

碳酸氢盐透析液，透析液钙浓度为 1.25 mmol/L，

超纯透析用水 （双重反渗），每周 2～3 次，4～5 h/

次，血流量 250～300 mL/min，透析液流量 500

mL/min，低分子肝素抗凝．2 组患者均口服骨化三

醇 0～0.5 滋g/d，碳酸钙 0～1 g/d （应用原则：每周

检测一次钙磷水平，每 3 周检测一次 PTH 水平，

血钙超过正常范围 250 滋mol/L 和 （或） PTH 低于

300 pg/mL，暂停服用骨化三醇；血磷超过正常范

围，血钙降至正常范围，服用碳酸钙降血磷） ．实

验组：在上述方案治疗的基础上，肌肉注射依降钙

素，1 次 / 周，20 滋g/ 次，疗程共 6 周．治疗期间

合理膳食，严格控制血压、血糖，合理使用促红细

胞生成素纠正肾性贫血．

1.4 观察指标

治疗开始前、治疗 3 周后、治疗 6 周后对骨关

节疼痛程度进行评分：采用视觉模拟疼痛评分 [6]

（visualanalogue scale，VAS）：0 分为完全无痛，

1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～8 分

为重度疼痛，10 分为剧痛 （填写量表记分） （图

1） ．同时分别抽取透析前静脉血检测血清钙

（Ca）、 （P）、PTH、BGP、CT，计算 ［Ca］ ×

［P］ ．

图 1 视觉模拟评分法

Fig. 1 Visual analogue scale

1.5 统计学方法

采用 SPSS 进行统计学分析：基本描述采用均

数±标准差 （x±s）、率及相关图表，假设检验采

用两独立样本 检验、χ2 检验、重复资料方差分

析， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

采用两独立样本 检验，2 组的年龄、尿素

氮、肌酐、透析龄均无统计学差异 （ ＞0.05），见

表 1.

采用重复资料方差分析 Ca、[Ca]×[P]、CT、

BGP．主体内效应检验： ＜0.05，主体间效应检

验 ＜0.05，对实验组采用随机设计的方差分析

＜0.05，LSD- 检验：治疗前，治疗后 3 周、6 周

均有统计学差异，采用重复资料方差分析 PTH、

P：主体内效应检验 ＜0.05，主体间效应检验

＜0.05，对实验组采用随机设计的方差分析 ＜

0.05，LSD-t 检验：治疗前、3 周和 6 周有统计学

差异 （表 2） ．

采用重复资料方差分析 VSA 评分：主体内效

应检验 ＝7.585， ＝0.008，主体间效应检验：

＝4.714， ＝0.034，对实验组采用：随机设计的

方差分析 ＝12.12， ＜0.001，LSD- 检验：治疗

前、3 周、6 周差异有统计学意义 （见图 2） ．
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3 讨论

CKD-MBD 是由于慢性肾脏病导致的矿物质及

骨代谢异常综合征，临床上出现以下一项或多项

表现： （1） Ca、P、PTH 或维生素 D 代谢异常；

（2） 骨转化、矿化，骨量，骨线性生长或骨强度

异常； （3） 血管或其他软组织钙化．CKD-MBD

是 MHD 患者较为常见及严重的并发症[7]，MBD 不

仅造成 MHD 患者骨骼系统损害，还增加全因死亡

和心血管死亡的风险，根据 2007 年透析预后与实

践类型研究 （DOPPS） 调查显示在欧美国家的终末

期肾衰竭患者中 CKD-MBD 的发病率为 40％～

50％，上海市 2010 年发布的透析登记信息显示国

组 别 年龄 （岁） 尿素氮 （mmol/L） 肌酐 （滋mol/L） 透析龄 （月）

实验组 52.12±10.31 24.51±4.07 927.28±174.37 23.57±7.91

对照组 51.18±10.42 21.97±3.34 876.86±149.91 27.26±9.78

表 1 实验组和对照组基本情况比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of the basic data between the experimental group and control group （x±s）

表 2 实验组和对照组治疗临床指标变化重复资料方差分析 （x±s）
Tab. 2 The variance analysis of the clinical indicators in experimental group and control group （x±s）

PTH （pg/mL）

对照组 2044.88±93.21 219.94±78.26 181.65±85.41

实验组 212.10±84.19▲ 203.83±67.01 124.37±43.74*

Ca （mmol/L）

对照组 2.96±0.21 2.91±0.21 2.83±0.81

实验组 2.91±0.29▲* 2.42±0.18△▲ 2.18±0.18△*

P （mmol/L）

对照组 2.22±0.56 2.28±0.42 2.20±0.50

实验组 2.31±0.45▲ 2.27±0.25 1.54±0.29*

[Ca]×[P] （mg/dl）

对照组 62.37±17.01 62.55±13.50 60.39±14.82

实验组 63.14±13.01▲* 50.30±10.10△▲ 41.86±7.95△*

CT （ng/L）

对照组 6.25±1.07 6.52±1.32 6.59±1.87

实验组 6.33±1.08▲* 8.17±1.15△▲ 11.88±0.89△*

BGP （滋g/L）
对照组 4.21±1.02 4.31±1.17 4.51±1.32

实验组 4.32±1.12▲* 4.52±1.12△▲ 4.12±1.42△*

3 周 6 周
组 别 治疗前

治疗后

与治疗前比较，△ ＜0.05；与 3 周比较，* ＜0.05；与 6 周比较，▲ ＜0.05.

图 2 实验组和对照组治疗前、3周、6周 VSA评分（分）
Fig. 2 The VSA score before treatment, 3 weeks, 6

weeks after treatment in experimental group
and control group (score)

与治疗前比较，△ ＜0.05；与治疗后 3 周比较，* ＜0.05，
与治疗后 6 周比较，□ ＜0.05.

治疗后 3 周治疗前 治疗后 6 周
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内的发病率为 60％～70％．CKD 患者常伴有血清

钙、磷、PTH、维生素 D 等代谢异常，但这些异常

指标的出现时间、程度和变化幅度个体差异很大．

低钙、高磷、PTH 水平增高是 ESRD 患者常见表

现，也有研究表明在 134 例长期维持血透患者中，

仅 l 例低血钙，其余均为血钙正常者和高血钙者，

即继发性甲状旁腺功能亢 （SHPT） 晚期常同时存

在高血钙、高血磷和高 PTH，而合并低钙血症的

SHPT 常是刚进入肾衰竭透析前的患者 [8]，据

DOPPS 试验统计，血液透析患者血钙大于 2.35

mmol/L 者达 50％，大于 2.5 mmol/L 者达 25％．目

前多数学者认为 MHD 患者高钙负荷与转移性钙化

和死亡率增加[9]相关，可以引起冠状动脉及外周动

脉钙化、心血管钙化 （cardiovascular calcification，

CVC）、动脉僵硬度增加．新型的磷结合剂如碳酸

镧与司维拉姆价格昂贵，MHD 患者 90％以上均使

用钙剂、磷结合剂、活性维生素 D 治疗 SHPT，但

只能部分改善 SHPT，并且可引起高磷血症、高钙

血症及钙磷乘积升高等副作用，使血管钙化和心血

管事件以及死亡风险进一步加重．对伴高血钙

CKD-MBD 血透患者的治疗非常棘手，由于高钙的

出现，活性维生素 D 和含钙的磷结合剂的使用受

限，而新型的磷结合剂价格昂贵，影响 iPTH、高

磷的控制．降钙素是调节骨代谢的激素之一．当血

钙升高时，降钙素分泌增加，抑制骨钙释放人血，

可以有效降低血钙水平．目前降钙素广泛应用于老

年性、女性绝经后及糖皮质激素性骨质疏松症，且

疗效明确．本研究选取我院透析龄较长、伴高血钙

CKD-MBD 患者作为研究对象，应用降钙素进行治

疗，同时合理使用活性维生素 D 和含钙的磷结合

剂控制 PTH、高血磷，治疗 3 周、6 周后患者骨关

节疼痛症状、Ca、P、[Ca]×[P]、PTH、CT 指标均

有不同程度改善 （ ＜0.05），提示降钙素能在短期

内改善 CKD-MBD 血透患者的高血钙状态，为

CKD-MBD 患者 SHPT、高血磷治疗创造了有利条

件，为治疗难治性 SHPT 探索了一条重要途径，长

期应用的疗效有待进一步研究．同时对改善骨关节

疼痛症状有明显效果．本研究所选择的人群中大部

分患者存在 CT 低于正常水平，且伴有不同程度的

骨关节疼痛，主要为老年患者、绝经后女性、透析

龄在 3 a 以上者，提示该组人群中普遍存在骨质疏

松现象，降钙素的应用对治疗长期 MHD 患者的骨

质疏松发挥了重要作用．入选患者治疗中均未出现

明显的不良反应，治疗有良好耐受性．
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