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（本文编辑：张一冰）

［摘要］ 　 高磷血症是慢性肾脏病（ＣＫＤ）进展过程中常见的并发症。 血磷水平升高与肾功能

进一步恶化、甲状旁腺机能亢进、骨代谢紊乱及心血管疾病的发生密切相关。 有效控制高磷血症

对提高 ＣＫＤ 患者生存率及生活质量具有重要作用。 目前高磷血症的治疗措施包括饮食限磷、合
理使用磷结合剂、充分透析。 然而，我国基层医院医疗护理条件有限，高磷血症患者的管理仍有待

加强。 本文结合近年来的相关研究进展，梳理了基层医院在高磷血症管理方面存在的若干问题，
在考虑基层医疗护理条件可及性的前提下，探讨合理选择磷结合剂的重要性，并为基层医院高磷

血症的合理管理提供一定的参考意见，以期提高患者的治疗获益。
［关键词］ 　 慢性肾脏病；　 高磷血症；　 饮食管理；　 治疗；　 基层医疗

［中图分类号］ 　 Ｒ６９２． ５　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 慢性肾脏病（ＣＫＤ）是全球共同关注的公共卫生问题，患病

人数约占全球人口的 １３． ４％ ，我国 ＣＫＤ 发病率约为１０． ８％ ［１］ 。
高磷血症是 ＣＫＤ 患者的常见并发症，并增加了其心血管事件风

险［２］ 。 为了缓解就医困难，国家已建立分级诊疗制度，但目前

基层医疗机构技术力量相对薄弱［３］ 。 在此背景下，基层医院的

血磷管理就显得尤为重要。 本文通过分析近年来文献报道，对

高磷血症的危害、疾病管理及基层医院 ＣＫＤ 高磷血症现状与管

理策略作一综述，以期提高基层医院医护人员的临床认知，加
强 ＣＫＤ 患者高磷血症的管理，提高患者生存质量。

　 　 一、ＣＫＤ 高磷血症的危害及基层高磷血症管理达标现状

血磷升高与肾功能进一步恶化、甲状旁腺机能亢进、骨代

谢紊乱及心血管疾病的发生密切相关，严重情况下可直接或间

接造成 ＣＫＤ 患者死亡，高磷血症是 ＣＫＤ 患者肾功能进一步降

低的主要危险因素之一。 患者血磷每升高 １０ ｍｇ ／ ｄｌ，估算的肾

小球滤过率则会降低 ０． ０７１ ～ ０． ２３７ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １。
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高磷酸盐摄入会通过一氧化氮通路破坏内皮功能，从而影响肾

小球滤过屏障的维持，血磷水平过高还会增加患者进展为终末

期肾脏病的风险［４］ ，因血磷水平与成纤维生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）
呈正相关［５］ ，ＦＧＦ２３ 相应受体会增加血管紧张素转化酶的产

生，从而激活肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统，最后促进高危人群

肾脏损害的发生和发展。
我国 ＣＫＤ Ｇ３ａ、Ｇ３ｂ、Ｇ４ 及 Ｇ５ 期患者高磷血症比例分别为

２． ６％、２． ９％、６． ８％及 ２１． ７％ ［６］。 按照改善全球肾脏病预后组织

（ＫＤＩＧＯ）标准，我国血液透析患者血磷未达标率为 ７８． ８％，腹膜

透析患者血磷未达标率为 ６５． ７％，整体未达标率高达 ７６． ０％ ［７］。
以肾脏疾病患者生存质量（ＫＤＯＱＩ）指南为标准，安徽省维持性

血液透析（ＭＨＤ）患者校正血钙、血磷、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）
的达标率分别为 ４０． １％、３６． ９％、２３． ０％，与透析预后与实践模式

研究 ３（ＤＯＰＰＳ３）（５０． ４％ 、４９． ８％ 、３１． ４％ ）和 ＤＯＰＰＳ４（５６． ７％ 、
５２． ６％ 、２９． ６％ ）的达标率有较大差距［８⁃９］ 。

然而，二级医院的 ＣＫＤ 患者血磷水平显著高于三级医院

（２． １１ ± ０． ６８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比 １． ８４ ± ０． ５８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），其血磷控制达标

率显著低于三级医院（１４． ４％比 ２４． ４％ ），且三级医院治疗是高

磷血症的独立保护因素［８］ 。 广东省五华县的一项横断面调查

结果显示，在 ＭＨＤ 患者中，以 ＫＤＯＱＩ 指南为标准，血钙达标率

为 ４１． ３％ ，但血磷和 ｉＰＴＨ 的达标率分别为 ６． ５％和 １９． ６％ ，无
３ 项指标同时达标患者［１０］ 。 对河南省 １３ 个区县级血液透析中

心的 ９３２ 例患者近 ３ 个月的矿物质及骨代谢情况进行调查发

现，其血钙水平为（２． ２３ ± ０． ２５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷水平为（１． ９６ ±
０． ６５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｉＰＴＨ 水平为 ３６２（１６５，６４７）ｐｇ ／ ｍｌ，３ 者的检测率

分别为３８． ４％ 、５０． ０％及 ４９． ４％ ，３ 者的达标率分别为 ３３． ５％ 、
２９． ６％及 ２１． ８％，综合达标率为 ３． ９％；低钙、高磷、高 ｉＰＴＨ 现象

较 ＤＯＰＰＳ４ 更突出［１１］。 重庆市一个基层血液透析中心 ２２１ 例患

者血清钙、磷、钙磷乘积和 ｉＰＴＨ 的达标率分别为４３． ９％、３４． ８％、
５９． ３％ 、２４． ９％ ，４ 项指标均达标占 １１． ３％ ，４ 项指标均不达标

占 １０． ４％ ［１２］ 。
目前基层医院高磷血症管理现状与其相关专业诊疗水平

密切相关。 基层医院肾内科医师掌握钙、磷、甲状旁腺功能亢

进、肾性骨病知识的平均分均较低，且相关检查设备缺乏也限

制了其诊疗水平［１３］ 。 高磷血症在基层的疾病负担和管理现状

相比发达地区更加严峻，需要引起广大基层医生重视。

　 　 二、ＣＫＤ 患者高磷血症的治疗

２０１９ 年我国慢性肾脏病⁃矿物质和骨异常（ＣＫＤ⁃ＭＢＤ）诊

治指南建议 ＣＫＤ Ｇ３ａ ～ Ｇ５Ｄ 期患者应在血磷进行性、持续性升

高时开始降磷治疗，尽可能将升高的血磷水平降至正常范

围［１４］ 。 高磷血症的管理主要包括减少磷的肠道吸收和增加磷

的清除，即限磷饮食、合理选择磷结合剂（限制含钙磷结合剂的

使用）及充分透析或增加透析对磷的清除等。
１． 饮食控制：人体从胃肠道吸收的磷主要来自食物。 饮食

控制是预防和治疗高磷血症的基础。 我国 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊治指南

建议血磷超过目标值的 ＣＫＤ Ｇ３ａ ～ Ｇ５Ｄ 期患者应限制饮食磷

摄入（８００ ～ １ ０００ ｍｇ ／ ｄ） ［１４］ 。 山西浑源县人民医院的研究结果

显示饮食管理可降低肾衰竭血液透析患者高磷血症的发生

率［１５］ 。 浙江德清县人民医院利用微信平台，对高磷血症患者进

行教育干预，显著改善了患者及家属的依从性，明显降低了患

者的血磷水平［１６］ 。 尽管饮食控制是 ＣＫＤ 患者控制血磷的重要

措施之一，但临床实践中饮食限磷的实施却差强人意，尤其是

基层医院。 一方面，基层医疗资源相对匮乏，由专科营养师为

患者提供饮食指导目前还难以实现，也无法开发出帮助患者食

疗的实用工具；另一方面，基层医院患者受教育程度、饮食习

惯、依从性等存在一定的局限［１７］ 。 这些都制约了饮食控制在基

层医院的实施。
２． 透析治疗：透析治疗是 ＣＫＤ 患者管理电解质失衡的一种

重要手段。 但常规透析技术清除磷的能力有限，大部分患者血

磷水平仍不能达标［１８］ 。 人体血磷占比 ＜ １％ ，且与细胞内液及

骨骼中磷的交换非常缓慢，因此常规透析仅能在有限的时间内

清除血液中的磷，对细胞内的磷清除有限，且在透析结束后易

发生血磷水平反弹［１８］ 。 目前我国的血透中心在产品准入、经营

准入等方面存在比较高的门槛，受政府部门严格监管，基本上

建立在公立综合医院。
我国现有血液透析中心 ５ ０００ 多个，但在基层医疗机构中

分布仍较少，无法满足基层患者需求［１９］ 。 患者透析成本较高，
交通费和食宿费等也无形中加重了基层患者的医疗负担，使农

村和偏远地区等基层患者无法得到很好的治疗。 长期血液透

析患者经济负担较重，因经济原因得不到充分透析或放弃治疗

而引起患者过早死亡的比例显著高于有医疗保障者［２０］ 。 近年

来新型农村合作医疗制度和各种基本医疗保险制度的推进为

透析患者提供了必要的经济支持，９５％ 以上患者享有医疗保

险，但仍有极小部分患者不能享受基本的医疗保险，且不同的

医疗保险模式对患者经济负担的缓解程度也不尽相同。
为进一步完善医疗服务体系，满足高磷血症患者的就诊需

求，原国家卫生和计划生育委员会于 ２０１６ 年组织制定了《血液

透析中心基本标准（试行）》和《血液透析中心管理规范（试

行）》。 ２０２０ 年，为适应新形势下的中国血液净化诊疗需求，国
家卫生健康委员会也对原国家卫生部 ２０１０ 年颁布的《医疗机

构血液透析室基本标准（试行）》进行了修订。 目前，许多基层

血液透析中心也已逐步被建立起来，但依然需要持续加大扶持

和培训力度，持续提升透析技术规范使用及处理并发症的能

力，提高透析治疗的可及性。
３． 药物治疗：在基层临床实践中，由于饮食控制难度较大，

而透析治疗成本较高且效率有限，口服磷结合剂是高磷血症患

者减少磷在肠道吸收的一项重要治疗手段。 在早期临床实践

中，含铝磷结合剂因具有成本低、结合磷效率高的优势，曾作为

主要的磷结合剂应用，但会导致铝元素在患者体内过量堆积，
引起中枢神经系统不良反应和骨软化等并发症，现已被逐渐代

替［２１］ 。 含钙磷结合剂可在患者肠内与磷进行结合磷酸钙。 磷

酸钙不易被吸收，随后会经粪便排出患者体外，从而降低血磷

水平。 含钙磷结合剂因其临床效果明显、价格低廉、易获取、不
良反应温和等特点，目前在我国临床实践应用较为广泛。 一项

全国多中心研究结果显示，有 ７０． ８％的患者规律或间断使用含

钙磷结合剂［９］ 。 然而，磷结合剂在基层使用率较低，河南省基

层血液透析中心被调研患者钙剂的使用率为 ２５． ９％ ，６１． ２％ 的
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患者未使用任何磷结合剂，活性维生素 Ｄ 的使用率为 ２５． ０％ ，
显著低于上述报道的 ７０． ８％ ［９，１１］ 。 部分患者存在高钙、高磷、
高钙磷乘积，不适宜应用含钙磷结合剂［１２］ 。 且含钙磷结合剂可

升高血钙水平，增加患者血管或软组织钙化风险，增加其病残

率及死亡率［２２］ 。 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊治指南指出，ＣＫＤ Ｇ３ａ ～ Ｇ５Ｄ 期

患者要限制含钙磷结合剂的使用［１４］ 。 司维拉姆是一种在胃肠

道吸附磷酸盐的阴离子交换树脂，具有与含钙磷结合剂相似的

降磷效果。 唐惠林等［２３］研究指出司维拉姆在有效控制血磷水

平的同时，不会增加血钙水平和高钙血症的风险。 此外，与含

钙磷结合剂相比，司维拉姆组患者总胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇及 Ｃ 反应蛋白水平较低，且司维拉姆治疗未过度抑制血清

全段甲状旁腺激素水平。 据 Ｙａｎｇ 等［２４］ 的药物经济学研究报

告，在中国使用司维拉姆的日均治疗费低于碳酸镧，因此司维

拉姆可能是一种更为经济的选择。 ＲＥＣＯＶＥＲ 研究结果显示，
司维拉姆治疗非透析 ＣＫＤ 高磷血症较安慰剂可显著降低血清

磷、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和钙磷乘积水平，同时司维

拉姆组依从性良好，不良事件发生率与安慰剂组比较差异无统

计学意义［２５］ 。 基于此，司维拉姆治疗血清磷≥１． ７８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 但

并未进行透析的 ＣＫＤ 成人患者的高磷血症适应证在中国获批。
根据 Ｃ⁃ＳＴＲＩＤＥ 研究显示，中国非透析 ＣＫＤ 患者随着疾病

进展，高磷血症患病率持续上升，７１． ６％ 的非透析高磷血症患

者未接受任何磷结合剂治疗［６］ 。 由此可见，目前我国非透析

ＣＫＤ 患者高磷血症的患病率较高，但尚未得到充分的临床治

疗。 司维拉姆为非透析 ＣＫＤ 高磷血症患者带来全新的治疗方

案，有望进一步改善我国高磷血症的治疗率和临床结局。 碳酸

镧为非含钙、含铝磷结合剂，不可被人体吸收，在透析肾脏患者

中具有良好的有效性和安全性［２６］ 。 来凤县人民医院的研究发

现，与醋酸钙相比，碳酸镧可更显著地降低高磷血症患者血磷、
血钙水平及死亡风险［２７］ 。 但对于非透析患者，目前已批准的非

钙类磷结合剂仅有司维拉姆。 既往研究结果显示，无论对 ＣＫＤ
３ ～ ４ 期还是透析患者，非含钙磷结合剂均有较好的生存获

益［２８］ 。 笔者在检索文献时发现基层医院关于司维拉姆和碳酸

镧的研究较少，因此推断尽管非含钙磷结合剂的安全性和有效

性较高，但由于其价格相对较高，可能会加大基层患者负担，但
考虑到其对预后的显著获益，需开展适合于基层医疗的药物经

济学研究。 随着基层经济水平的发展，应用更具临床获益效果

的非钙类磷结合剂可能是更好的选择。
总之，高磷血症作为一种独立危险因素，严重影响 ＣＫＤ 患

者预后。 但由于基层经济和医疗条件存在一定局限、健康宣教

不足、患者依从性低及边远地区特殊的饮食习惯等，使得基层

ＣＫＤ 高磷血症的管理面临更大的挑战。 为避免高磷血症对患

者带来的进一步伤害，进行合理的血磷管理十分必要，应根据

患者疾病情况，进行合理的饮食控制、透析治疗和药物治疗等，
综合管理以提高基层患者生命质量。
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