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摘要 目的：研究复方琢-酮酸联合血液透析和血液灌流治疗慢性肾衰竭（CRF）的临床疗效及对钙磷代谢的影响。方法：选择 94例

CRF患者为研究对象，按照随机数表法将患者分为联合组与对照组各 47例。对照组采用血液透析、血液灌流进行治疗，联合组则

在对照组基础之上联合使用复方 琢-酮酸治疗。比较治疗前及治疗 6个月后两组患者肾功能指标[血清胱抑素 C（CysC）、血清肌酐

（Scr）、血尿素氮（BUN）]及钙磷代谢（血钙、血磷）变化，并分析治疗 6个月后两组患者疗效及治疗 6个月内药物不良反应发生情

况差异。结果：治疗 6个月后，联合组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组患者 CysC、Scr、BUN及血磷水平均较治疗前

显著降低，且联合组明显低于同一时间对照组（P＜0.05）。两组患者血钙水平均较治疗前显著升高，且联合组明显高于同一时间对

照组（P＜0.05）。治疗 6个月内，两组患者药物不良反应总发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：复方 琢-酮酸联合血
液透析和血液灌流治疗 CRF的疗效显著，且能够改善肾功能与钙磷代谢，对患者疾病转归有利。

关键词：复方琢-酮酸；血液透析；血液灌流；慢性肾衰竭；钙磷代谢
中图分类号：R692；R459.5 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2020）06-1189-04

Therapeutic Effect of Compound 琢-ketoacid Combined with Hemodialysis
and Hemoperfusion in the Treatment of Chronic Renal Failure and Its Effect

on Calcium and Phosphorus Metabolism*

To investigate the clinical effect of compound 琢-ketoacid combined with hemodialysis and hemoperfusion
in the treatment of chronic renal failure(CRF) and its effect on calcium and phosphorus metabolism. 94 patients with CRF were

selected as subjects, the patients were divided into the combined group and the control group according to the random number table

method, each group was 47 cases. The control group was treated with hemodialysis and hemoperfusion, the combined group was treated

with compound 琢-ketoacid in addition to the control group. Renal function indexes of the two groups were compared before and after 6
months of treatment[Cystntinc-C(CysC), Serum creatinine(Scr), Blood Urea Nitrogen(BUN)] and changes in calcium and phosphorus

metabolism (blood calcium, blood phosphorus), to analyze the difference between the two groups in the therapeutic effect and the occur-

rence of adverse drug reactions 6 months after treatment and within 6 months after treatment. After 6 months of treatment, the total

effective rate of the combined group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The levels of CysC, Scr, BUN and

blood phosphorus in both groups were significantly lower than those before treatment and those in the combined group were significantly

lower than the control group at the same time (P<0.05). Blood calcium levels in both groups were significantly higher than before treat-

ment and that in the combined group was significantly higher than the control group at the same time (P<0.05). Within 6 months of treat-

ment, there was no significant difference in the total incidence of adverse drug reactions between the two groups (P>0.05).
The therapeutic effect of compound 琢-ketoacid combined with hemodialysis and hemoperfusion in the treatment of CRF is significant

and it can improve renal function, calcium and phosphorus metabolism, it's benefit to the patients' prognosis of disease.
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前言
慢性肾衰竭（CRF）是由各种原因造成肾实质性损伤的慢

性进行性疾病，终末期肾功能可完全丧失，继而发展为尿毒症，
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临床治疗一般采用血液透析、血液灌流[1,2]。随着时代与科学技

术发展，血液净化技术也在不断完善与进步，患者生存率随之

提高，但 CRF患者高死亡率仍不能忽视[3,4]。钙磷代谢紊乱、继

发性甲状腺功能亢进（SPTH）是维持性血液透析患者常见的并

发症，可能引起心脑血管并发症而间接增高死亡风险[5,6]。提高

血液净化效率和 CRF疗效及钙磷代谢紊乱预防、降低 SPTH

的发生率已成为当前研究重点。因复方 琢-酮酸能够与磷结合
阻止磷吸收、降低氮的摄入，早前有学者研究复方 琢-酮酸联合
尿毒清治疗维持性血液透析患者，已证实复方琢-酮酸可改善钙
磷代谢，但在治疗 CRF方面临床研究仍较少[7,8]。本次研究通过

对本院 94例 CRF患者采取复方琢-酮酸联合血液净化治疗及
单纯血液净化治疗来观察两组患者的疗效及钙磷代谢情况，旨

在为临床治疗 CRF提供一定的数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017 年 4 月到 2019 年 3 月期间收治的 94 例

CRF患者为研究对象，按照随机数表法将患者分为联合组与对

照组各 47例。纳入标准：① 符合 CRF诊断标准者[9]；② 年龄≥

18岁者；③ 首次接受治疗者；④ 经沟通患方同意此次研究者。

排除标准：① 妊娠期或哺乳期妇女；② 对此次研究药物过敏者；

③ 入组前 1个月内有使用抗生素或糖皮质激素者；④ 既往有精

神疾病史者。联合组男性 32例，女性 15例；年龄为 29～73岁，

平均（51.39± 6.41）岁；病程为 8～48个月，平均（30.23± 3.64）

个月；其中肾小球肾炎 23例，肾盂肾炎 15例，间质性肾炎 7

例，尿毒症 2例。对照组男性患者为 29例，女性患者为 18例；

年龄 30～74岁，平均（53.16± 5.65）岁；病程 6～60个月，平均

（31.15± 3.41）个月；其中肾小球肾炎 25例，肾盂肾炎 18例，间

质性肾炎 3例，尿毒症 1例。两组患者的一般临床资料均无统

计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组应用血液透析、血液灌流治疗，灌流

选择 HA130树脂灌流器，150~200 mL/min血液流量，1.5～2 h，

完成后 2 h再进行血液透析，透析仪器采用德国 Fresenius公司

的 4008S型透析机，透析液采用常规碳酸氢盐，流量为 500mL/min，

血流量 300 mL/L，3 h/次，2次 /1周，持续治疗 6个月。联合组

在对照组基础上联合口服复方琢-酮酸片（商品名：开同，生产企
业：北京费森尤斯卡比医药有限公司，规格：0.63g/片，国药准

字 H20041442），5片 /次，tid，于用餐期间整片吞服，持续治疗

6个月。

1.2.2 检测方法 于治疗前及治疗 6个月后采集患者空腹静

脉血样，置入离心机 3400 r/min离心 10 min获得血清，用血清

胱抑素 C（CysC）、血清肌酐（Scr）、血尿素氮（BUN）、血钙、血磷

对应的酶联免疫吸附法（ELISA）试纸盒检测上述指标的浓度。

1.3 评估标准

临床疗效[10]：治疗后患者 Scr较治疗前降低 >30%、临床症

状消失为显效；治疗后患者 Scr较治疗前降低 5%～30%、临床

症状有明显好转为有效；治疗后患者 Scr无明显变化、临床症

状无明显好转则为无效；有效率 =（显效例数 +有效例数）/本

组总例数× 100%。

1.4 观察指标

比较治疗前及治疗 6个月后两组患者肾功能指标（CysC、

Scr、BUN）及钙磷代谢（血钙、血磷）变化，并分析治疗 6个月后

两组患者疗效及 6个月内药物不良反应发生情况差异。

1.5 统计学分析

数据分析采用 SPSS22.0软件进行分析统计，计量资料以

均数± 标准差来表示，组间同一时间比较采用独立样本 t检

验，组内不同时间比较采用配对 t检验；计数资料以率（%）表

示，采用 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

治疗 6个月后，联合组治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical effect between the two groups [n(%)]

Groups n Excellent Valid Invalid Total effective rate

Combined group 47 28（59.57） 17（36.17） 2（4.25） 95.74

Control group 47 19（40.43） 19（40.43） 9（19.14） 80.85

x2 5.045

P 0.025

2.2 两组患者肾功能比较

治疗 6个月后，两组患者 CysC、Scr、BUN水平均较治疗前

显著降低，且联合组明显低于同一时间对照组（P＜0.05），见表2。

Note: compare with before treatment, #P<0.05; compare with the control group, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后 CysC、Scr、BUN水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of CysC, Scr, BUN levels between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups Time CysC（mg/L） Scr（μ mol/L） BUN（mmol/L）

Combined group(n=47)
Before treatment 1.69± 0.56 518.73± 105.33 15.78± 3.97

6 months after treatment 1.32± 0.35*# 435.65± 92.65*# 11.65± 3.41*#

Control group(n=47)
Before treatment 1.68± 0.48 517.88± 102.12 15.56± 4.12

6 months after treatment 1.48± 0.38# 475.33± 99.48# 13.03± 3.15#
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3 讨论

CRF作为多数慢性肾脏疾病发展至终末期后的共同表现，

发病原因相对复杂，如慢性间质性肾炎、代谢异常、肿瘤细胞浸

润肾间质等[11-13]。目前临床主要采用的治疗方式有血液透析、血

液灌流等，但长期维持性血液透析不仅对患者造成极大经济与

精神负担，还容易引起严重并发症，因此临床通过结合药物治

疗改善疗效必要性较大[14,15]。

目前临床治疗 CRF一般采用血液透析、血液灌流，血液透

析主要利用半透膜将体内多种有害、多余代谢废物及电解质通

过扩散、对流等方式排出体外，从而纠正酸碱平衡、净化血液；

血液灌流是利用灌流器的固态吸附剂清除患者血液内毒素及

有害物质[16,17]。常规透析能有效清除患者体内中、小分子毒素，

但对体内大分子物质清除效果较差；而血液灌流特殊的作用机

制可吸附体内大分子物质净化血液，因而血液透析联合血液灌

流能更彻底实现血液净化[18-20]。早前李松杨等[21]曾有研究探讨

复方 琢-酮酸对非透析慢性肾病患者具有降压作用，取得良好
疗效。本研究结果也显示，两组患者肾功能指标均虽较治疗前

有明显改善，且联合组改善效果显著较同一时间对照组更好，

这表明复方 琢-酮酸联合血液透析、血液灌流治疗 CRF疗效更

好，究其原因，可能因为复方 琢-酮酸是一种复方制剂，能够将
人体内非必需氨基酸转化为必需氨基酸，从而减少摄入氨基

氮、降低尿素的合成，减少毒性产物的积累，对 CRF患者的肾

功能有正面影响[22,23]。

相关研究表明，长期维持性血液透析患者来的磷代谢钙紊

乱、SPTH属于常见并发症，也是增高死亡率的重要因素之一，

血液净化虽能有效清除患者体内血磷，但在下次透析前血磷浓

度可能会再次上升，因此在施加血液净化治疗的同时，可联用

复方 琢-酮酸改善钙磷代谢紊乱，降低 SPTH发生率[24-26]。汪嘉

莉[27]等曾用复方 琢-酮酸联合醋酸钙治疗维持性血液透析高磷
血症，证实复方 琢-酮酸能改善钙磷代谢水平。本次研究结果显
示，两组患者经过治疗后钙磷代谢指标均较治疗前有明显改

善，其中联合组钙磷代谢水平改善效果显著较同一时间对照组

更好，提示复方 琢-酮酸联合血液透析、血液灌流对 CRF患者

钙磷代谢水平有明显改善，分析其原因认为复方 琢-酮酸可与
磷结合，减少磷在体内的吸收，从而降低血磷，且复方 琢-酮酸
因其减少氮的摄入、降低蛋白质的降解，配合上低蛋白饮食可

减少因蛋白摄入不足而造成的营养不良并提高血钙[28-30]。

综上所述，复方 琢-酮酸联合血液透析、血液灌流治疗能够
明显改善 CRF患者的肾功能，优化患者钙磷代谢水平，药物

不良反应发生率较低，该方案安全性良好，有较高的临床推广

价值。
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