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"摘要#

!

目的
!

调查糖尿病血液透析患者血清钙(磷及全段甲状旁腺激素"

A,?b

%的达标情况及分布特点!为

临床治疗提供依据&方法
!

回顾性分析
#&!%

年本院维持性血液透析的
(%

例糖尿病患者的血清钙(磷及
A,?b

的

水平(达标率!随机选取
!&&

例非糖尿病患者作为对照组!并对两组的血清钙(磷(

A,?b

的平均水平及达标率进行

统计学分析&结果
!

糖尿病血液透析患者血清钙(磷和
A,?b

的达标率分别为
(($'7

(

'%$87

(

#9$'7

#与非糖尿病

患者比较!糖尿病血液透析患者血磷(

A,?b

水平较低!差异有统计学意义"

,

$

&$&(

%&结论
!

糖尿病血液透析患者

具有相对较低的
A,?b

水平!低
A,?b

所占比例大&

"关键词#

!

钙磷代谢#

!

甲状旁腺素#

!

血液透析#

!

糖尿病#

!

达标率
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慢性肾脏病是严重危害人类健康的重大疾病#钙磷代谢紊

乱和甲状旁腺功能异常是慢性肾脏病常见的重要并发症)随

着肾功能逐渐进展至终末期#矿物质代谢紊乱及骨异常亦趋加

重及复杂化#严重影响患者的生存质量及远期预后)我国近年

来导致终末期肾脏病的所有原发病中#糖尿病所占比例呈逐年

上升的趋势)血液透析是治疗终末期肾脏病的主要手段之一)

目前#我国缺乏糖尿病维持性血液透析患者钙磷代谢及甲状旁

腺激素$

A,?b

&的流行病学调查数据#而糖尿病血液透析患者

的矿物质代谢紊乱和其他慢性肾脏病相比#有其自身的临床特

点)本研究通过对
#&!%

年
!

(

!#

月本院
(%

例糖尿病维持性

血液透析患者的钙磷代谢*

A,?b

及相关参数进行调查分析#

现将研究结果报告如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!%

年
!

(

!#

月本院血液透析中心收

治的维持性血液透析治疗的糖尿病患者
(%

例作为研究对象)

同时#随机选择同期在本血透中心规律血液透析的
!&&

例原发

病不是糖尿病的患者作为对照组)

!&&

例对照患者中#原发病

分别为!慢性肾小球肾炎
%8

例#高血压肾小动脉硬化
"(

例#多

囊肾
8

例#梗阻性肾病
"

例#慢性小管间质病变
!

例#乙肝病毒

相关性肾炎
!

例#尿酸盐肾病
!

例#原发性系统性小血管炎
"

例)两组患者的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

所有调查对象每次均在血液透析治疗开始前采集

血标本#生化自动分析仪作电极法测定血清钙*磷#放射免疫法

测定
A,?b

#所有检验人员均具备相应操作资质)以
a

"

-+_0

指南,

!

-推荐的目标范围作为是否达标的判定标准#具体判定标

准为!血钙的目标范围为
#$!&

(

#$"2 ==@J

"

/

#

$

#$!&

==@J

"

/

为低于目标范围#

%

#$"2==@J

"

/

为高于目标范围%血

磷的目标范围是
!$!"

(

!$28==@J

"

/

#

$

!$!"==@J

"

/

为低于

目标范围#

%

!$28==@J

"

/

为高于目标范围%钙磷乘积的目标

范围是不超过
((=

3

#

"

N/

#

#

%

((=

3

#

"

N/

# 为高于目标范围%

A,?b

的目标范围是
!(&

(

"&&

O3

"

=/

#

$

!(&

O3

"

=/

为低于目

标范围#

%

"&&

O3

"

=/

为高于目标范围)同时记录每周活性维

生素
-"

的用量#比较观察两组患者的血清钙*磷*

A,?b

*活性

+

29(

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(

"

基金项目!重庆市卫计委
#&!"

年医学科研计划资助项目$
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&%重庆市涪陵区科技计划资助项目$
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作者简介$牟爱华#女#本科#主治医师#主要从事血液透析远期并发症及慢性肾炎诊治方面的研究)



维生素
-"

平均水平及达标情况)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组血清钙*磷*

A,?b

平均水平比较
!

糖尿病组血钙平

均水平比对照组稍低#但差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)糖尿

病组血磷*

A,?b

平均水平比对照组低#且差异有统计学意义

$

!

$

&$&(

&)见表
!

)

表
!

!

两组血清钙+磷+

A,?b

平均水平比较%

J:E

&

组别 钙$

==@J

"

/

& 磷$

==@J

"

/

&

A,?b

$

O3

"

=/

&

糖尿病组
#$!9:&$"& !$(2:&$%( !8#$'":!2!$'(

对照组
#$##:&$#% !$22:&$'! ""8$"#:#'8$('

@ U&$28! U#$%'# U%$"2%

! &$%"' &$&!( &$&&&

/$/

!

两组活性维生素
-"

用量比较
!

糖尿病组活性维生素
-"

的用量为每周$

!$9":!$22

&

*

3

#对照组活性维生素
-"

的用量

为每周$

"$&&:!$92

&

*

3

)糖尿病组活性维生素
-"

的用量低

于对照组#差异有统计学意义$

@\U"$"%(

#

!\&$&&!

&)

/$'

!

两组患者血清钙*磷及
A,?b

达标情况比较
!

糖尿病组

血清钙*磷及
A,?b

指标分项达标率分别为
(($'7

*

'%$87

*

#9$'7

%对照组的血清钙*磷及
A,?b

指标分项达标率分别为

(!$&7

*

%2$&7

*

"!$&7

)其中#糖尿病组和对照组血钙的达标

分布情况差异无统计学意义$

&

#

\"$%"&

#

!\&$!8&

&%血磷分

布差异有统计学意义$

&

#

\'$&!#

#

!\&$&%9

&%

A,?b

分布差异

有统计学意义$

&

#

\!'$28&

#

!\&$&&&

&%糖尿病组的血磷达标

率高于对照组%糖尿病组以低
A,?b

为多#占
(2$%7

#而对照

组以高
A,?b

为多#占
%!7

)见表
#

)

表
#

!

两组患者钙磷及
A,?b

达标分布情况比较)

,

%

7

&*

指标 组别 达到目标范围 低于目标范围 高于目标范围
!

钙 糖尿病组
"&

$

(($'

&

!8

$

""$"

&

'

$

!!$!

&

&$!8&

对照组
(!

$

(!$&

&

#'

$

#'$&

&

#"

$

#"$&

&

磷 糖尿病组
"(

$

'%$8

&

'

$

!!$!

&

!"

$

#%$!

&

&$&%9

对照组
%2

$

%2$&

&

9

$

9$&

&

%%

$

%%$&

&

A,?b

糖尿病组
!'

$

#9$'

&

"!

$

(2$%

&

2

$

!"$&

&

&$&&&

对照组
"!

$

"!$&

&

#8

$

#8$&

&

%!

$

%!$&

&

'

!

讨
!!

论

肾脏具有排磷功能#慢性肾脏病患者由于肾单位损伤#尿

排磷减少#每次血液透析仅能排除少量的磷#导致高磷血症)

高磷血症治疗困难#危害大)研究显示#血磷升高会导致死亡

风险明显增加#血磷每升高
!=

3

"

N/

#患者的全因死亡率增加

!87

#心血管死亡风险增加
!&7

,

#

-

)本研究中#糖尿病血透患

者血磷的达标率
'%$87

#非糖尿病组血磷达标率
%2$&7

#糖尿

病血液透析患者高磷血症的比例明显低于非糖尿病组#差异有

统计学意义$

!

$

&$&(

&#这与国外
?GBGVG

等,

"

-及国内王芳

等,

%

-的报道相似)与前述报道不同的是#本研究还观察到#糖

尿病血液透析患者的血磷平均水平低于非糖尿病透析患者#且

两者差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&#产生这种情况的原因可能

为!$

!

&糖尿病患者磷摄入较少)糖尿病患者在长期降糖治疗

过程中反复接收降糖饮食教育#饮食控制依从性好#进入维持

性血液透析后#能够做到低磷饮食%少数糖尿病患者并发胃肠

植物神经功能紊乱#食欲较差#摄入减少)$

#

&活性维生素
-"

摄入相对较少)糖尿病组活性维生素
-"

的用量较非糖尿病

患者更少#非糖尿病患者活性维生素
-"

的相对大剂量可能是

导致血磷增高的原因之一)$

"

&糖尿病血液透析患者
A,?b

水平相对较低)肾脏具有调节钙磷代谢的作用#慢性肾衰竭时

常出现高磷*低钙血症及
!

#

#(>

二羟维生素
-"

缺乏#由于上述

因素综合作用#导致继发性甲状旁腺功能亢进)血磷和
A,?b

水平相互影响#高磷血症可通过稳定
A,?b

的
=;X)

和促进

其信号传导增加
A,?b

的合成,

(

-

%而非糖尿病血液透析患者具

有相对较高的
A,?b

#高
A,?b

水平可促进骨吸收增加#从而使

骨骼中释放磷入血)

A,?b

代谢异常是慢性肾脏病矿物质和

骨异常中相当重要的一个环节#维持性血液透析患者
A,?b

的

目标范围控制在
!(&

(

"&&

O3

"

=/

)

A,?b

过低或者过高都与

肾性骨病及更高的死亡风险相关)多项研究均发现
A,?b

升

高与发生心力衰竭*心血管死亡或全因死亡增加相关,

'>8

-

)然

而#对于血液透析患者而言#

A,?b

升高是机体的适应性反应#

A,?b

并不是越低越好#如果甲状旁腺功能过度抑制#则可能

导致无动力性骨病#还可能增加死亡风险,

9

-

)申糰等,

!&

-报道

糖尿病血液透析患者具有相对较低的
A,?b

水平#本研究也发

现糖尿病血液透析患者血清
A,?b

总体水平低于非糖尿病患

者#糖尿病患者低
A,?b

者比例更大#占
(2$%7

%而非糖尿病组

以
A,?b

增高为主#占
%!$&7

#低
A,?b

者仅占
#8$&7

)本研

究显示#糖尿病患者活性维生素
-"

用量更少#表明其
A,?b

水

平低下并不是因为较大剂量的活性维生素
-"

对甲状旁腺过

度抑制造成的)

aAEE

等,

!!

-认为糖尿病史是透析患者中影响

A,?b

水平的独立影响因素#却并未表明在糖尿病病程*平常

血糖控制情况等方面的区别)申糰等,

!&

-收集了糖尿病肾病透

析患者近
!&

个月的空腹静脉血糖数据#还发现在血糖浓度低

于
2==@J

"

/

时#血
A,?b

比在血糖浓度高于
!&==@J

"

/

时要

高#认为长期高血糖对
A,?b

分泌产生了抑制)高血糖抑制

A,?b

分泌的具体机制至今尚不完全清楚#可能是通过抑制

A,?b

的合成和耗竭甲状旁腺细胞存储的
A,?b

来抑制其分

泌,

!#

-

)高磷血症是
A,?b

分泌的强刺激因素之一#从本研究

可以看出#糖尿病透析患者比非糖尿病透析患者总体的血磷水

平低#糖尿病组高磷血症患者的比例相对较少#从而减少了高

磷血症对甲状旁腺的刺激)低
A,?b

患者更容易合并无动力

性骨病#而无动力性骨病的治疗困难)建议糖尿病患者!$

!

&在

疾病早期积极控制血糖在目标范围#减少高血糖对
A,?b

分泌

的抑制%$

#

&合理选择适合的磷结合剂#在血钙偏高*

A,?b

低

下的情况下#尽量选择不含钙的磷结合剂#减少高钙对
A,?b

的抑制%$

"

&在进入维持性血液透析治疗后#如果合并无动力性

骨病#合理选择透析液的钙浓度#低钙透析液$稀释后钙离子浓

度为
!$#(==@J

"

/

&可能是一个合理的选择,

!"

-

)糖尿病患者

容易合并心脑血管疾病#是终末期肾脏病血管钙化的独立危险

因素之一)终末期肾脏病维持性血液透析患者心血管系统普

遍钙化是造成其心血管疾病高发生率和患心血管疾病后高死

亡率的重要因素之一,

!%

-

)临床工作中要特别重视糖尿病血液

透析患者的钙磷代谢紊乱及甲状旁腺功能紊乱#严格将血钙*

磷*

A,?b

控制在合理范围#防治血管钙化的加重#减少心血管
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事件的高发#对于糖尿病血液透析患者的远期预后意义重大)
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