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司维拉姆对终末期肾脏病MHD并高磷血症患者磷代谢及LDL-C水平的影
响
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【摘要】目的 探讨司维拉姆对终末期肾脏病(ESRD)维持性血液透析(MHD)并高磷血症患者磷代谢及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平的影响。方法 按随机数字表法
将于我院治疗的82例ESRD MHD并高磷血症患者分为两组，病例选取时间为2021年6月至2023年6月，每组各41例。对照组采用醋酸钙治疗，观察组采用司维拉姆
治疗。比较两组临床疗效、钙磷代谢、LDL-C、全段甲状旁腺激素(iPTH)及不良反应。结果 观察组治疗总有效率高于对照组，治疗后磷、LDL-C及iPTH水平低于对
照组(P<0.05)；两组治疗后钙水平及不良反应比较(P>0.05)。结论 ESRD MHD并高磷血症患者采用司维拉姆治疗能够纠正磷代谢异常，降低血磷、iPTH及LDL-C水
平，且不会增加不良反应及高钙血症发生风险。
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Abstract: Objective To explore the effects of sviram on phosphorus metabolism and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels in maintenance 
hemodialysis (MHD) patients with end-stage renal disease (ESRD) and hyperphosphatemia. Methods According to the random number table method, 82 
patients with ESRD MHD and hyperphosphatemia treated in our hospital were divided into two groups. The cases were selected from June 2021 to June 
2023, with 41 cases in each group. The control group was treated with calcium acetate, while the observation group was treated with sevelamer. Compare 
the clinical efficacy, calcium and phosphorus metabolism between two groups LDL-C, Whole segment parathyroid hormone (iPTH) and adverse reactions. 
Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the levels of phosphorus, LDL-C, and iPTH were 
lower than those of the control group after treatment (P<0.05); comparison of calcium levels and adverse reactions between two groups after treatment 
(P>0.05). Conclusion Treatment with sviram can correct abnormal phosphorus metabolism, reduce blood phosphorus, iPTH, and LDL-C levels in ESRD MHD 
patients with hyperphosphatemia, without increasing the risk of adverse reactions and hypercalcemia.
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　　终末期肾脏病(ESRD)是肾脏疾病的终末阶段，肾脏排泄
代谢废物和调节水电解质平衡的功能受损、尿毒症及肾功能
衰竭等是其主要临床特征。ESRD患者主要以肾脏替代治疗为
主，其中肾移植作为最能保障ESRD患者生存的治疗方法，但
可供移植器官数量有限[1]。维持性血液透析(MHD)作为ESRD
的主要替代治疗方式之一，在临床实践中仍占据重要地位[2]。
随着MHD治疗时间的延长，ESRD患者并发症发生率不断上
升，其中以高磷血症较为常见，高磷血症会诱发多系统损害，
包括心血管系统及骨骼系统，不但会降低患者生活质量，还会
缩短患者生存期，影响患者预后[3]。目前MHD并高磷血症患者
的治疗主要采用磷结合剂、钙剂及拟钙剂等对矿物质水平进行
调节，其中最常用的药物仍是含钙磷结合剂。司维拉姆属于一

种不含钙、非吸收性、非金属的磷结合剂，其作用机制是通过
与胃肠道中的磷特异性结合，降低磷的肠道吸收，纠正高磷血
症[4]。与含金属制剂相比，司维拉姆属于非含钙铝结合剂，具
有安全性优势，可避免血钙升高和金属蓄积风险，但关于司维
拉姆用于MHD并高磷血症患者中的疗效及安全性数据尚不充
分。鉴于此，本研究将探讨司维拉姆对ESRD MHD并高磷血症
患者磷代谢及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平的影响。现报
告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  按随机数字表法将于我院治疗的82例ESRD 
MHD并高磷血症患者分为两组，病例选取时间为2021年6月至
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2023年6月，每组各41例。观察组：男22例，女19例；原发
病：高血压肾病(HN)10例，糖尿病肾病(DN)13例，慢性肾炎
(GN)18例；年龄38~76岁，平均年龄(58.96±6.20)岁；MHD
时长19~78个月，平均MHD时长(39.85±7.10)个月；体质量
指数(BMI)18.2~27.5kg/m2，平均BMI(22.21±1.06)kg/m2。
对照组：男25例，女16例；原发病：HN 9例，DN 12例，
GN 20例；年龄41~79岁，平均年龄(59.21±6.17)岁；MHD
时长20~75个月，平均MHD时长(39.55±7.06)个月；BMI 
18.1~27.3kg/m2，平均BMI(22.17±1.12)kg/m2。两组一般资
料相比(P>0.05)。
　　纳入标准：患者签署知情同意书；ESRD诊断依据《慢性
肾衰竭中西医结合诊疗指南》[5]；患者均采用MHD治疗，且
MHD治疗时间≥12个月；患者能够耐受醋酸钙、司维拉姆治
疗；患者依从性高，可遵医嘱治疗。排除标准：近3个月服用
过钙补充剂治疗；有肾移植计划；未控制的高血压、糖尿病；
合并肌肉骨骼疾病；合并严重心肺疾病、重度感染。
1.2 方法  对照组采用醋酸钙(合肥盛泰医药科技有限公司，国
药准字H20213646)治疗，起始剂量667mg/次，3次/d，最大
剂量2001mg/次，3次/d，但含钙量<1500mg，给药期间每
2周复查血清磷水平，若血磷>1.78mmol/L，每2周增加给药
剂量667mg/次；若血磷≥1.13且≤1.78mmol/L，维持原剂
量；血磷<1.13mmol/L，每2周减少667mg/次。观察组采用
司维拉姆(赛诺菲(杭州)制药有限公司，国药准字H20181037)
治疗，800mg/次，3次/d。两组均连续治疗3个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：治疗3个月后评估，血磷水平

降低且血磷水平≤1.78mmol/L为显效；血磷水平下降但
>1.78mmol/L为有效；血磷水平未改善为无效，有效率+显效
率=总有效率。(2)钙磷代谢、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
全段甲状旁腺激素(iPTH)：采集两组空腹静脉血5mL，采用全
自动生化分析仪(日立Labospect 008AS)测定钙磷、LDL-C水
平，采用全自动化学发光分析仪(Beckman DxI800)测定iPTH
水平，于治疗前、治疗3个月后检测。(3)不良反应：恶心、腹
胀、便秘。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料以例
(%)表示，用χ

2检验；计量资料用(χ
-
±s)表示，用t检验；

以P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  见表1。
2.2 两组治疗前后钙、磷、LDL-C及iPTH比较  见表2。
　　观察不良反应发生率为12.20%(5/41，恶心、腹胀各2
例，便秘1例)与对照组7.32%(3/41，恶心、腹胀、便秘各1
例)比较(χ2=0.139，P=0.710)。

3  讨　论
　　MHD是ESRD最主要的治疗方式，但由于ESRD患者肾功
能衰竭，随着肾小球滤过率的降低，肾脏磷代谢功能丧失，
MHD治疗过程中会出现血磷于体内蓄积，诱发高磷血症[6]。高
磷血症会导致甲状旁腺激素升高，诱发甲状旁腺功能亢进，同
时可导致骨外转移性钙化，影响患者的心血管系统，危及患者
生命安全[7]。故如何降低ESRD MHD并高磷血症患者体内的血
磷水平，恢复磷代谢平衡是改善患者预后的重点所在。
　　目前纠正高磷血症的主要措施为应用磷结合剂，磷结合
剂口服便捷且更为经济，患者接受度高[8]。醋酸钙作为常用的
磷结合剂，可与血液中的血磷结合，促进磷排出，降低血磷水
平，但长期使用醋酸钙可能会导致转移性钙化，限制了临床应
用[9]。司维拉姆属于非含钙铝结合剂，是一种不含金属、不含
钙、不吸收的阳离子交换树脂，进入人体后不会出现剂量蓄

积。司维拉姆是一种具有多重氨基结构的阳离子型聚合物，分
子中含有多个可质子化的氨基基团，在肠道酸性环境中，氨基
发生质子化，质子化氨基通过离子交换作用结合磷酸根离子，
形成不可吸收的磷酸-司维拉姆复合物，复合物随粪便排出体
外，降低血清磷水平[10]。本研究结果显示，较对照组，观察
组治疗总有效率更高，治疗后磷、LDL-C及iPTH水平更低；两
组治疗后钙水平及不良反应发生率比较无差异。提示出ESRD 
MHD并高磷血症患者采用司维拉姆治疗更有利于降低血磷、
LDL-C及iPTH水平，且并不会增加高钙血症及不良反应发生风
险。ESRD MHD并高磷血症患者采用司维拉姆治疗可通过离子
交换吸附磷，并可与胆汁酸结合，影响人体对胆固醇的吸收效
率。司维拉姆成分中不含钙铝元素，故在降低血磷水平的同
时，不会引发钙磷乘积升高，适用于ESRD MHD并高磷血症患
者，能够延缓患者的血管钙化现象[11]。路琪等[12]研究中纳入

表1 两组临床疗效比较例(%)
组别	 例数      显效             有效	 无效	   总有效率

对照组	 41         19(46.34)    12(29.27)	 10(24.39)	   31(75.61)

观察组	 41         24(58.54)    14(34.15)	 3(7.32)	   38(92.68)

χ2	               -                     -                       -	   4.479

P	               -                     -                       -	   0.034

表2 两组钙、磷、LDL-C及iPTH比较
组别	 例数	 钙(mmol/L)	              磷(mmol/L)                             LDL-C(mmol/L)                                iPTH(pg/mL)

	            治疗前              治疗后	     治疗前              治疗后	 治疗前	        治疗后                 治疗前	            治疗后

对照组	 41      2.17±0.35      2.23±0.38      2.64±0.59      2.17±0.52△      2.38±0.97      1.95±0.73△      411.62±58.74      341.17±46.30△

观察组	 41      2.21±0.34      2.22±0.41      2.71±0.60      1.85±0.46△      2.44±1.02      1.60±0.64△      414.09±58.21      285.79±42.28△

t	           0.525                 0.115	     0.533                 2.951	 0.273                 2.308                   0.191                       5.656

P	           0.601                 0.909	     0.596                 0.004	 0.786                 0.024                   0.849                       0.000
注：与同组治疗前比较，△P<0.05。
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128例慢性肾衰竭伴高磷血症患者，其研究结果得出，与常规
治疗相比，采用司维拉姆治疗能够降低血磷水平，与本次研究
结果较为相似。由于本次研究是为期3个月且样本量仅为82例
的短期、小样本量研究，故研究结论准确性受限，基于当前研
究的局限性，后续研究应着重考虑以下改进措施，诸如扩大样
本量、延长观察周期等，以对司维拉姆的安全性及有效性进行
进一步探讨，以为ESRD MHD并高磷血症患者的降磷治疗带来
更多的临床获益。
　　综上所述，司维拉姆用于ESRD MHD并高磷血症患者中能
够纠正磷代谢异常，降低血磷、iPTH及LDL-C水平，且不会增
加不良反应及高钙血症发生风险。
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　　如本次研究结果显示，治疗后，观察组正中神经、腓总
神经MCV、SCV均高于对照组，IL-10值高于对照组，IL-18值
低于对照组，上下肢MMT结果高于对照组，MBI得分高于对照
组，中医证候积分低于对照组，治疗有效率亦高于对照组，差
异显著，可见针刺联合康复训练有助于进一步提高GBS患者的治
疗效果。恰如黄建福等[17]、许来峰等学者[18]所撰研究，均证实了
针刺疗法在该疾病中的应用有效性。
　　综上所述，“针刺+康复训练”联合方案有助于进一步提
高GBS患者的治疗效果，改善患者四肢功能，值得应用。
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