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随着医疗技术的不断进步，血液透析治疗逐渐应用于临床，

对一些疾病的治疗起着积极作用，尤其是终末期肾脏疾病 [1]。

到目前为止，全世界有 80% 以上的尿毒症患者依靠血液透析疗

法维持生命，随着透析技术的不断进步，患者的生存时间相对延

长，但维持血液透析患者通常继发甲状旁腺功能亢进，最主要的

表现是钙磷代谢紊乱，随着疾病发展还可表现为骨痛、血管钙化

等，可增加神经肌肉、心血管等疾病的发生风险，严重影响其生

存质量 [2]。故如何科学规范治疗该类患者成为临床研究重点。

本研究中，笔者根据多年的临床经验，对维持性血液透析继发性

甲状旁腺功能亢进患者采用帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗，取

得了满意的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性选取我院收治的 135 例维持性血液透析继发性甲状

旁腺功能亢进患者，选取时间 2015 年 4 月～ 2021 年 4 月。纳

入标准：①均符合维持性血液透析条件，透析时间≥ 3 个月，血

帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗维持性血液透析
继发性甲状旁腺功能亢进的临床研究

张晓琴，童海香

（永登县人民医院内分泌肾病科，兰州 730300）

【摘要】目的 探讨帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗维持性血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者的疗效。方法 回顾性选取收治的 135 例维持

性血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者，根据治疗方案将其分为对照组和观察组，对照组 65 例接受左卡尼汀治疗，观察组 70 例接受帕立骨化醇

联合左卡尼汀治疗。比较两组临床疗效、血全段甲状旁腺素（iPTH）、血钙、血磷、碱性磷酸酶（AKP）和炎性因子水平及不良反应发生率。结果 观

察组临床疗效优于对照组（91.43% vs. 75.38%）（P ＜ 0.05）；观察组治疗后血钙水平明显高于对照组，血磷、AKP、iPTH 水平均明显低于对照组（P

＜ 0.05）；观察组治疗后血清 CRP、PCT 水平均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；两组治疗期间不良反应发生率比较无明显差异（15.71%% vs. 12.31%）

（P ＞ 0.05）。结论 帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗维持性血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者效果显著，能有效改善 iPTH 等生化指标水平，具有

较高的安全性。 

【关键词】血液透析；继发性甲状旁腺功能亢进；帕立骨化醇；左卡尼汀；临床疗效

Effect of paricalcitol combined with L-carnitine in the treatment of secondary hyperparathyroidism in maintenance hemodialysis patients ZHANG 
Xiao-qin， TONG Hai-xiang. Endocrine nephropathy department， Yongdeng County People's Hospital， Lanzhou 730300，China.

【Abstract】Objective To investigate the effect of paricalcitol combined with L-carnitine in the treatment of secondary hyperparathyroidism in 

maintenance hemodialysis patients.Methods 135 patients with secondary hyperparathyroidism treated by maintenance hemodialysis in our hospital were 

selected retrospectively. According to the treatment scheme， they were divided into control group and observation group. 65 cases in the control group were 

treated with L-carnitine， and 70 cases in the observation group were treated with paricalcitol combined with L-carnitine. The clinical efficacy， the levels of 

whole blood parathyroid hormone （iPTH）， blood calcium， blood phosphorus， alkaline phosphatase （AKP） and inflammatory factors and the incidence of 

adverse reactions were compared between the two groups.Results The clinical efficacy of the observation group was significantly better than that of the control 

group （91.43% vs. 75.38%） （P ＜ 0.05）； The levels of blood calcium in the observation group were significantly higher than those in the control group， and 

the levels of blood phosphorus， AKP and iPTH were significantly lower than those in the control group （P ＜ 0.05）； The levels of serum CRP and PCT in the 

observation group were significantly lower than those in the control group （P ＜ 0.05）； There was no significant difference in the incidence of adverse reactions 

between the two groups （15.71%% vs. 12.31%） （P ＞ 0.05）.Conclusion Paricalcitol combined with L-carnitine in the treatment of maintenance hemodialysis 

patients with secondary hyperparathyroidism has significant effect， can effectively improve the level of iPTH and other biochemical indicators with high safety.

【Key words】Hemodialysis； Secondary hyperparathyroidism； Paricalcitol； Levocarnitine； Clinical efficacy
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液透析前血全段甲状旁腺素（iPTH）水平≥ 300 pg/ml；②年龄

在 28 ～ 83 岁之间；③透析期间未出现血压过高或过低情况；④

透析期间未见大量蛋白尿；⑤自愿参与本研究，签署知情同意

书，程序符合药物临床试验质量管理规范要求。排除标准：①年

龄在 28 岁以下，83 岁以上者；②未签署知情同意书者或参加其

它临床试验的患者；③存在精神障碍，治疗过程中无法配合诊疗

患者；④用药依从性差，未配合完成治疗；⑤预期生存时间＜ 6

个月者；⑥近 2 周内服用过维生素 D 及其他影响骨代谢药物者；

⑦合并全身感染、恶性肿瘤患者；⑧自身免疫、血液系统疾病患

者；⑨原发性甲状旁腺功能亢进者；⑩对本组药物成分过敏者；

⑪妊娠期、哺乳期女性。

根据治疗方案不同将 135 例维持性血液透析继发性甲状

旁腺功能亢进患者分为对照组和观察组。对照组（n ＝ 65）：男

39 例，女 26 例，年龄 28 ～ 83 岁，平均（52.17±6.27）岁；血液透

析时间：4 ～ 32 个月，平均（16.84±4.21）个月；病程 2 ～ 15 年，

平均（7.69±3.71）年；原发疾病：慢性肾盂肾炎 29 例，高血压

型肾病 15 例，慢性肾小球肾炎 18 例，其他 3 例。观察组（n ＝

70）：男 42 例，女 28 例，年龄 29 ～ 82 岁，平均（52.71±5.16）岁；

血液透析时间：3.5 ～ 30 个月，平均（16.37±4.32）个月；病程

2.4 ～ 14 年，平均（7.71±3.73）年；原发疾病：慢性肾盂肾炎 31

例，高血压型肾病 16 例，慢性肾小球肾炎 19 例，其他 4 例。两

组基础资料比较相近（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

所有患者均采用德国生产的 Fx80 透析器行维持血液透析

治疗，超滤系数：59 ml/（h·mmHg），膜面积：1.8 m2。根据患者

具体病情，透析 3 次 / 周，透析时间 4.0 ～ 4.5 h/ 次。对照组患者

透析结束后在透析通路静脉端给予 20 ml 生理盐水加左卡尼汀

1.0 g（常州兰陵制药有限公司，国药准字 H20000543），每周 3 次。

观察组在对照组基础上另外在透析结束前 30 min 透析管路给药

帕立骨化醇 0.04 μg/kg，每周 3 次。两组患者均连续治疗 3 个

月后对其进行复查。

1.3 生化指标及检测方法

采集所有患者用药前、治疗后清晨空腹静脉血 5 ml，置于离

心半径为 10 cm 离心机，转速 3 500 r/min，离心 15 min，得到血

清保存待测。采用购自于美国 Beckman 公司 DXC800 全自动生

化仪测定血钙、血磷、碱性磷酸酶（AKP）水平，采用放射免疫分

析法测定 iPTH 水平，采用酶联免疫吸附法（ ELISA）测定血清、

C 反应蛋白（C-reactive protein， CRP）、降钙素原（procalcitonin，

PCT）水平，试剂盒来源于南京森贝伽生物科技有限公司。

1.4 观察指标

①比较两组临床疗效，疗效判定 [3]：显效：iPTH 水平与治疗

之前相比，降低幅度≥ 75%，血钙、磷等指标均显著改善；有效：

iPTH 水平降低幅度在 25% ～ 75% 之间，血钙、钙等指标有所改

善；无效：iPTH 水平降低幅度＜ 25%，血钙、钙等指标无变化或

加重。总有效率 ＝（显效率＋有效率）。②比较两组血钙、血磷、

AKP、iPTH 水平。③比较两组血清 CRP、PCT 水平。④比较两

组治疗期间不良反应发生率。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件对本次数据进行分析，其中计量资料以

（χ
— ±s）表示，采用 t 检验，计数资料以例（%）表示，采用χ 2 检

验，P ＜ 0.05 提示比较差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 

观察组临床总有效率明显优于对照组（91.43% vs. 75.38%）

（χ 2 ＝ 4.472，P ＝ 0.013 ＜ 0.05）（见表 1）。

表 1  两组临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 65 23（35.38） 26（40.00） 16（24.62） 49（75.38）

观察组 70 35（50.00） 29（41.43） 6（8.57） 64（91.43）

2.2 两组治疗前后血钙、血磷、AKP、iPTH 水平比较

两组治疗后血钙水平均较治疗前显著升高，血磷、AKP、

iPTH 水平均较治疗前明显降低（P ＜ 0.05），观察组治疗后血钙

水平明显高于对照组，血磷、AKP、iPTH 水平均明显低于对照组

（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组血清 CRP、PCT 水平比较

两组治疗后血清 CRP、PCT 水平均较治疗前显著降低（P
＜ 0.05）；观察组治疗后血清 CRP、PCT 水平均明显低于对照组

（P ＜ 0.05），见表 3。 

2.4 两组不良反应比较

两组治疗期间不良反应发生率比较无明显差异（15.71% vs. 

表 2 两组治疗前后血钙、血磷、AKP、iPTH 水平比较（χ— ±s）

分组 例数 时间 血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） AKP（U/L） iPTH（ng/L）

对照组 65
治疗前 1.96±0.13 1.98±0.08 137.33±42.85 416.82±65.36

治疗后 2.24±0.17a 1.73±0.07a 127.94±31.57a 306.21±43.39a

t 值 5.143 3.017 7.247 26.475

P 值 0.008 0.019 0.001 ＜ 0.001

观察组 70
治疗前 1.94±0.14 1.99±0.08 137.91±43.87 417.84±65.34

治疗后 2.65±0.18ab 1.51±0.05 114.65±24.99ab 234.63±25.35ab

t  值 4.542 3.102 8.719 14.839

P 值 0.011 0.014 0.001 ＜ 0.001

注：a 与组内治疗前比较，P ＜ 0.05；b 与对照组治疗后比较，P ＜ 0.05

表 4  两组不良反应比较 [ 例（%）]

组别 例数 皮肤瘙痒 双下肢不适 头痛 骨痛 胃肠道不适 总不良反应

对照组 65 2（3.08） 2（3.08） 1（1.54） 2（3.08） 1（1.54） 8（12.31）

观察组 70 3（4.29） 2（2.86） 2（2.86） 1（1.43） 3（4.29） 11（15.71）

表 3 两组血清 CRP、PCT 水平比较（χ— ±s）

分组 例数 时间 PCT（ng/ml） CRP（ng/L）

对照组 65
治疗前 3.43±0.53 11.85±2.06

治疗后 1.69±0.34a 8.18±1.73a

t 值 3.245 5.362

P 值 0.013 0.007

观察组 70
治疗前 3.51±0.47 11.03±2.07

治疗后 0.74±0.11ab 6.53±1.06ab

t  值 8.083 6.157

P 值 ＜ 0.001 0.003

注：a 与组内治疗前比较，P ＜ 0.05；b 与对照组治疗后比较，P ＜ 0.05。



132 中国处方药  第 20 卷  第 4 期 ·疗效评价·

12.31%）（χ 2 ＝ 1.176，P ＝ 0.093 ＞ 0.05），见表 4。

3 讨论

血液透析是通过将体内血液引流至体外，经一个由无数根

空心纤维组成的透析器中，血液与含机体浓度相似的电解质溶

液（透析液）在一根根空心纤维内外，通过弥散、超滤、吸附和对

流原理进行物质交换，清除体内的代谢废物、维持电解质和酸碱

平衡的一种肾脏替代治疗方法，是临床上急慢性肾功能衰竭患

者常见治疗方法 [4-5]。近年来，随着人口老龄化的加重及老年人

相关疾病，如糖尿病、高血压等疾病发生率升高，急慢性肾功能

衰竭新增病例逐年增加，维持血液透析患者也越来越多，该类患

者成为临床研究的重点对象 [6-7]。继发性甲状旁腺功能亢进是

维持血液透析患者常见的并发症之一，且其发生率可随着肾功

能逐渐降低而逐渐升高，继发性甲状旁腺功能亢进一旦发生，可

导致机体多系统、多脏器衰竭，增加死亡风险 [8-9]。故而，合理有

效的诊治维持性血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者对其预

后转归极为重要。

左卡尼汀又被称为左旋肉碱，是脂肪酸代谢的必需辅助因

子，左卡尼汀的主要生理功能是把长链脂肪酸从细胞质转运至

线粒体内进行 β 氧化，产生三磷酸腺苷，在心肌和骨骼肌等组

织的能量代谢中，起着极其重要的作用 [10-11]。慢性肾脏病患

者，普遍存在左旋肉碱的缺乏，由于血液透析可以清除左旋肉

碱，也就是左卡尼汀，因此在血液透析患者中，左旋肉碱的缺乏

更为普遍。如果是透析患者，缺乏左卡尼汀，会有如下的临床

表现 [12-13]：由于脂肪酸代谢障碍，细胞能量缺乏，会导致骨骼肌

病，心肌病，心律失常，透析中低血压和肌肉痉挛，透析后虚弱

无力；由于糖和蛋白利用增加，合成代谢下降，分解代谢增加，

会造成营养不良；由于红细胞脆性上升，红细胞寿命下降，对促

红素的敏感性下降，会导致贫血有所加重 [14]。有文献报道 [15]，

外源性补充左卡尼汀有助于缓解维持性血液透析患者上述一

系列临床症状。

帕立骨化醇是一种人工合成的具有生物活性的维生素 D

类似物，对骨化三醇侧链（D2）和 A 环（19-nor）进行修饰 [16]。

临床前研究及体外试验研究显示，帕立骨化醇需通过与维生素

D 受体（VDR）结合，引发维生素 D 反应通路的选择活化产生

生物学作用 [17]。维生素 D 与帕立骨化醇可以通过抑制 PTH 的

合成与分泌，降低 iPTH 水平，延长患者的生命周期，在针对维

持性血液透析患者进行治疗的过程中较骨化三醇有着十分明

显的优势 [18-19]。

本研究中，我们采用帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗维持性

血液透析继发性甲状旁腺功能亢进患者，结果发现疗效明显

优于单药治疗患者，且治疗后血钙水平明显升高，血磷、AKP、

iPTH 及炎性因子 CRP、PCT 水平均显著降低，结果说明帕立骨

化醇联合左卡尼汀治疗有助于提高维持性血液透析继发性甲状

旁腺功能亢进患者钙的摄入量，清除血磷，降低 iPTH 水平，并降

低机体的炎性反应 [20]。另外，观察组皮肤瘙、头痛等不良反应

症状轻微，未给予特殊处理自行好转，其发生率与对照组相当，

结果说明联合治疗用药安全。

综上所述，帕立骨化醇联合左卡尼汀治疗维持性血液透析

患者继发性甲状旁腺功能亢进患者效果显著，能有效改善 iPTH

等生化指标水平，且具有较高的安全性。
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