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血液透析与腹膜透析对尿毒症病人钙磷代谢的影响比较

高潮清,周加军

[摘要]目的:比较血液透析与腹膜透析 2 种不同的透析方式对尿毒症病人钙磷代谢的影响。 方法:选取 52 例尿毒症病人的

临床资料,其中腹膜透析组病人 28 例,血液透析组病人 24 例,测量病人治疗不满 1 个月(治疗 0 个月)、治疗 3 个月、治疗 6 个

月的甲状旁腺激素、血磷、血钙指标的变化情况,分析 2 组透析病人的异常情况发生率。 结果:腹膜透析组治疗 0 个月和治疗

6 个月的血磷均低于血液透析组(P < 0. 05);腹膜透析治疗 0 个月时甲状旁腺激素明显低于血液透析组(P < 0. 01)。 腹膜透

析组的高磷发生率明显低于血液透析组(P < 0. 01);2 组病人低磷、高钙、低钙、高甲状腺旁激素、低甲状旁腺激素发生率差异

均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:对于尿毒症病人而言,采用腹膜透析的方式,可对残肾功能起到更好的保护效果,有效控

制钙磷代谢,值得临床推广应用。
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The effect comparison between hemodialysis and peritoneal dialysis
on calcium and phosphorus metabolism in patients with uremia

GAO Chao鄄qing,ZHOU Jia鄄jun
(Blood Purification Center,The Yijishan Hospital Affiliated to Wannan Medical College,Wuhu Anhui 241001,China)

[Abstract] Objective:To compare the effects between hemodialysis and peritoneal dialysis on calcium and phosphorus metabolism in
patients with uremia. Methods:The clinical data of 52 patients with uremia were retrospectively analyzed. Twenty鄄eight cases treated
with peritoneal dialysis and 24 cases treated with hemodialysis were divided into the peritoneal dialysis group and hemodialysis group,
respectively. The levels of the parathyroid hormone,serum phosphorus and calcium in two groups were measured at treatment,and 3 and
6 months after treatment. The incidence rate of abnormal situation between two groups was compared. Results:The levels of serum
phosphorus in peritoneal dialysis group at treatment and 6 months after treatment were lower than that in hemodialysis group(P <
0. 05). The level of parathyroid hormone in peritoneal dialysis group at treatment was significantly lower than that in hemodialysis group
(P < 0. 05). The incidence rate of high phosphorus in peritoneal dialysis group was significantly lower than that in hemodialysis group
(P < 0. 05). The differences of the incidence rate of low phosphorus,high and low calcium and parathyroid hormone between two groups
were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The peritoneal dialysis can effectively protect the residual renal function and
control the calcium and phosphorus metabolism,which is worthy of clinical application.
[Key words] uremia;hemodialysis;peritoneal dialysis;calcium and phosphorus metabolism

摇 摇 尿毒症的发生受到多种因素的影响,透析技术

是提高终末期肾病病人生存率的重要手段,可延长

病人的存活时间。 血液透析技术的应用比较广泛,
这种治疗方式在清除小分子毒素上能够取得较好的

效果,然而针对中、大分子毒素,并未能够取得理想

的效果,且在治疗过程中,可能会诱发并发症,常见

的并发症有钙磷代谢紊乱等[1]。 腹膜透析在尿毒

症的治疗中也可发挥一定作用,故本文选取我院收

治的 52 例病例进行研究,旨在比较血液透析与腹膜

透析 2 种不同的透析方式对尿毒症病人钙磷代谢的

影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2014 年 1 月至 2015 年 1
月收治的 52 例尿毒症病人作为研究对象,其中按照

不同的透析方式分为腹膜透析组 28 例和血液透析

组 24 例。 腹膜透析组中,男 15 例,女 13 例,年龄

20 ~ 51 岁;血液透析组中,男 13 例,女 11 例,年龄

21 ~ 52 岁。 2 组病人性别、年龄差异均无统计学意

义(P > 0. 05)(见表 1)。
1. 2摇 治疗方法摇 血液透析组中,针对发生高钙血症

的病例,可给予低钙透析液治疗(浓度为 1. 25 mmol /
L),其他病人 选 用 钙 浓 度 为 1. 5 mmol / L 低 钙

透析液治疗。腹膜透析组暂不给予低钙透析治疗。
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表 1摇 2 组病人一般资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁

腹膜透析组 28 15 13 38. 55 依 5. 31

血液透析组 24 13 11 38. 85 依 5. 31

t — 1. 34吟 0. 21

P — >0. 05摇 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

2 组病人均采用骨化三醇胶丸(上海罗氏制药有限

公司)治疗,甲状旁腺激素超过 300 pg / mL 的病例,
每天口服 1 片骨化三醇胶丸,甲状旁腺激素超过

500 pg / mL 的病例,每天口服 2 片骨化三醇胶丸,若
病人甲状旁腺激素达到 150 pg / mL,则暂时不给予

骨化三醇胶丸口服。
1. 3摇 观察指标 摇 观察 2 组病人治疗不满 1 个月

(0 个月)、治疗 3 个月、治疗 6 个月的甲状旁腺激

素、血磷、血钙指标的变化情况与异常情况发生率。
在接受透析治疗前,病人要接受抽血检查,腹膜透析

病人于晨间抽取血液标本,利用生化分析仪检测,采
用 ELISA 试剂盒,测定甲状旁腺激素。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗不同时间的血磷、血钙等指标变

化比较摇 腹膜透析组治疗 0 个月和治疗 6 个月血磷

均低于血液透析组(P < 0. 05),治疗 3 个月和 6 个

月血钙均高于血液透析组(P < 0. 05 和 P < 0. 01);
腹膜透析组治疗 0 个月、3 个月和治疗 6 个月的钙

磷乘积与血液透析组差异均无统计学意义 (P >
0. 05)。 腹膜透析组治疗 0 个月时甲状旁腺激素明

显低于血液透析组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 2 摇 2 组病人高磷等异常情况发生率比较 摇 腹

膜透析组高磷发生率明显低于血液透析组(P <
0. 01);2 组病人低磷、高钙、低钙、高甲状旁腺激素、
低甲状旁腺激素发生率差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 尿毒症的发生受到较多因素的影响,病人的临

床表现为皮肤瘙痒,对生活质量产生很大影响。 以

往主要给予抗组胺药物治疗,效果并不理想,无法长

时间缓解病人症状。 随着医学技术的不断进步与发

展,透析技术在尿毒症病人治疗中取得了较好的应

用效果,可将尿毒症病人症状减轻,在一定程度上改

善病情,缓解皮肤瘙痒症状,提高病人的睡眠质量,

表 2摇 2组病人治疗不同时间血磷、血钙等指标变化比较(x 依 s)

分组 n 治疗 0 个月 治疗 3 个月 治疗 6 个月

血磷 / (mmol / L)

摇 腹膜透析组 28 1. 50 依 0. 46 1. 61 依 0. 62 1. 52 依 0. 49

摇 血液透析组 24 1. 84 依 0. 51 1. 81 依 0. 58 1. 96 依 0. 75

摇 摇 t — 2. 53 1. 19 2. 46*

摇 摇 P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 05

血钙 / (mmol / L)

摇 腹膜透析组 28 2. 21 依 0. 26 2. 21 依 0. 26 2. 21 依 0. 27

摇 血液透析组 24 2. 20 依 0. 19 2. 06 依 0. 16 2. 00 依 0. 21

摇 t — 0. 16 2. 54* 3. 09

摇 P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01

钙磷乘积 / (mg2 / dL2)
摇 腹膜透析组 28 3. 31 依 1. 15 3. 71 依 1. 50 3. 51 依 1. 58

摇 血液透析组 24 4. 04 依 1. 52 3. 70 依 1. 37 4. 04 依 1. 69

摇 摇 t — 1. 97 0. 02 1. 17

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

甲状旁腺激素 / (pg / mL)

摇 腹膜透析组 28摇 231. 53 依 208. 41摇 摇388. 00 依 432. 32 168. 43 依 188. 52

摇 血液透析组 24 470. 30 依 352. 52摇 摇551. 34 依 632. 24 150. 53 依 169. 64

摇 摇 t — 6. 06* 1. 10 0. 36

摇 摇 P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值

表 3摇 2 组病人高磷等异常情况发生率比较[n;百分率(% )]

分组 n 高磷 低磷 高钙 低钙
高甲状旁

腺激素

低甲状旁

腺激素

血液透析 24 11(48. 53) 3(12. 50) 6(25. 00) 5(20. 83) 5(25. 00) 5(20. 83)

腹膜透析 28 3(10. 71) 2(7. 14) 4(14. 29) 4(14. 29) 1(3. 57) 1(3. 57)

合计 52 14(26. 92) 5(9. 62) 10(19. 23) 9(17. 31) 7(13. 46) 6(11. 54)

字2 — 8. 10 0. 03 0. 39 0. 06 3. 42 2. 27

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

不过治疗作用也非常有限,病人在经透析治疗后,瘙
痒症状仍然非常明显,除此之外,血液透析病人在年

龄增长的同时,会出现明显的慢性肾脏病矿物质代

谢紊乱现象,可诱发骨骼畸形、骨痛等症状,心血管

事件的发生风险较大,对病人健康构成很大威胁,严
重影响其生活质量,导致疾病死亡率增加[2]。 据相

关资料[3]显示,在血液透析病人中,高血磷发生率

约为 52% 。 研究[4 - 5]显示,钙磷失调可以导致慢性

肾脏疾病病人心脏结构及功能变化,出现心室肥大、
心脏收缩、舒张功能异常、左心室射血分数的改

变等。
研究[6]显示,高磷可能会致使血管平滑肌细胞

发生钙化,对促进细胞因子的表达有着诱导作用,可
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形式剪断切口周围及较深部的 copper 韧带,充气后

再在腔镜下用电凝笔切除剩余的少许韧带,极大地

简化了手术方式,缩短了手术时间,并减少了组织水

肿导致的上肢活动受限和神经麻痹疼痛的发生。
皮瓣坏死是乳腺手术常见的并发症之一[9]。

乳头处的皮肤血供来自于乳腺的垂直血供和皮下血

管网[10]。 切除乳腺后,其血供仅来源于真皮下血管

网。 因此,在手术吸脂过程中,乳头、乳晕处不宜吸

脂过多,吸脂头的孔应该背对皮肤。 在改进手术中,
我们通过在乳头处穿线提拉,使得切除韧带时避免

损伤乳头处的毛细血管网,从而减少了皮瓣坏死的

发生率。 本研究中乳腔镜改进组 53 例病人无一坏

死。 同时,应该注意的是,牵拉时不可太过用力,以
免造成乳头的损伤和缺血。

综上,该改进手术明显缩短了手术时间和切口

愈合的时间,减少了疼痛的发生率。 通过以上改进,
弥补了乳腔镜手术部分不足之处,使其更加优越于

常规手术。 该改进方式不仅可用在女性乳腺切除

上,同时也可应用在男性乳房发育症的腔镜手术

治疗。
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增加血管钙化出现的可能性。 本研究结果提示,腹
膜透析组的高磷的发生率低于血液透析组。 在治疗

不满 1 个月时,血液透析病例的甲状旁腺激素水平

高于腹膜透析病人,这表明血液透析病例发生血管

钙化的可能性更高。 血液透析和腹膜透析病人在

磷、钙代谢上存在一定差异,可能与病人的饮食结构

相关,血液透析病人食欲较好,摄入磷元素的量较

多,腹膜透析病人在饮食方面控制更为严格,因受到

腹腔容量、腹透液葡萄糖刺激等因素的影响,降低病

人食欲,无法摄入更多的蛋白质,从而使磷、钙等物

质的摄入量减少。 另外,腹膜透析病人可通过排放

尿液,将部分磷排出,血液透析病人无法经尿液将磷

排出,这就导致腹膜透析病人血磷水平相对较

低[7]。
综上所述,与血液透析相比,腹膜透析在尿毒症

的治疗中,对磷代谢的控制效果更好,对残肾功能可

起到保护作用。 血液透析病人钙磷代谢紊乱发生率

相对较高,对于尿毒症病人而言,可选用腹膜透析治

疗,另外,在治疗过程中要注重控制饮食,针对病人

的具体情况,制定合理的饮食方案,便于取得更好的

病情控制效果。 腹膜透析在尿毒症病人的治疗中具

有一定应用价值,但在临床治疗中,要综合考虑多方

面的情况,选择合理的治疗方式。
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