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摘 要 目的：探讨骨化三醇对慢性肾功能衰竭患者相关指标的影响。方法：114例慢肾衰患者随机分为对照组（57例）和观察组

（57例）。对照组患者给予优质低蛋白质饮食、低磷饮食，必要时给予磷结合剂、碳酸钙D3片等常规治疗；观察组患者在对照组治

疗的基础上给予骨化三醇胶丸0.25 μg，口服，每日1次。两组疗程均为8周。观察两组患者治疗前后血清炎症因子、碱性磷酸酶、

血红蛋白、红细胞、血肌酐、尿素氮水平及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者血清炎症因子、碱性磷酸酶、血红蛋白、红细

胞、血肌酐、尿素氮水平，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清炎症因子、碱性磷酸酶、血肌酐、尿素氮水平均显

著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者血红蛋白、红细胞水平治疗前后比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。 结论：在常规治疗的基础上，骨化三醇可降低慢性肾功

能衰竭患者血清炎症因子水平，改善微炎症状态及肾功能。

关键词 骨化三醇；慢性肾功能衰竭；微炎症状态；血红蛋白；碱性磷酸酶；红细胞；肾功能

Effects of Calcitriol on Related Indicators in Patients with Chronic Renal Failure
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of calcitriol on related indicators in patients with chronic renal failure

（CRF）. METHODS：114 patients with CRF were randomly divided into observation group（57 cases）and control group（57 cas-

es）. Control group was given high-quality low-protein and low phosphorus diet，if necessary，phosphate binders，Calcium D3 tablet

and other conventional treatment；observation group was additionally given 0.25 μg Calcitriol soft capsule，once a day. The treat-

ment course for both groups was 8 weeks. Serum levels of inflammatory factors，alkaline phosphatase，hemoglobin，erythrocyte，

serum creatinine and urea nitrogen levels and adverse reactions in 2 groups before and after treatment were observed. RESULTS：

Before treatment，there were no significant differences in the serum levels of inflammatory factors，alkaline phosphatase，hemoglobin，

erythrocyte，senum creatininine and ureanitrogen between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，serum inflammatory factors，alkaline

phosphatase，serum creatinine and urea nitrogen levels in 2 groups were significantly shorter than before，and observation group

was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）；there were no significant differences in the

hemoglobin and erythrocyte levels before and after treatment between 2 groups（P＞0.05）. And there was no obvious adverse reac-

tions between 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，calcitriol can reduce the levels of

serum inflammatory factors and improve micro-inflammatory state and renal function in patients with CRF.

KEYWORDS Calcitriol；Chronic renal failure；Micro-inflammatory state；Hemoglobin；Alkaline phosphatase；erythrocyte；Re-

nal function
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慢性肾功能衰竭是多种慢性肾脏病晚期的一种严重综合

征，是出现一系列代谢紊乱、酸碱平衡失调以及水、电解质紊

乱的临床综合征[1-2]。近年来研究显示，慢性肾功能衰竭发病

率呈逐年上升趋势[3]。随着慢性肾功能衰竭病情的不断发展，
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多种炎症因子水平上升，使患者处于微炎症状态，严重影响

患者的身心健康和生存质量，且患者易出现营养不良等症

状 [4-5]。因此，采取积极正确的方法治疗慢性肾功能衰竭就显

得尤为重要。为此，在本研究中笔者探讨了骨化三醇对慢性

肾功能衰竭患者相关指标的影响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2013年 3月－2015年 3月海宁市第二人民医院收治

的 114例慢性肾功能衰竭患者。其中，男性 73例，女性 41例；

年龄 24～75 岁，平均（54.79±8.14）岁；病程 3～10 年，平均

（6.79±1.52）年。按随机数字表法将所有患者分为观察组（57

例）和对照组（57例）。两组患者性别、年龄等基本资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研

究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者均签署了

知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups

（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

57

57

男性/女性，例
38/19

35/22

年龄，岁
55.49±8.41

54.13±7.68

病程，年
6.58±1.59

6.91±1.47

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《肾脏病诊断与治疗及疗效标准专

题讨论会纪要》[6]中的相关诊断标准；（2）自愿参与此次研究；

（3）年龄 24～75岁；（4）无骨化三醇应用禁忌证。排除标准：

（1）对本研究所用药物过敏者；（2）心、肝等脏器功能严重异常

者；（3）妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

对照组患者给予优质低蛋白质饮食（摄入量为每日0.6 g/kg，

热量摄入量为每日 30～35 kcal/kg），低磷饮食（摄入量为每日

800～1 000 mg），必要时给予磷结合剂、碳酸钙D3片 900 mg/d

等常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上给予骨化三

醇胶丸[德国 Roche Pharma（Schweiz）Ltd，规格：0.25 μg/粒，

注册证号：H20100159]0.25 μg，口服，每日 1次。两组疗程均

为 8周。

1.4 观察指标

1.4.1 观察两组患者治疗前后血清炎症因子水平 炎症因子

包括C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素

6（IL-6）。采用酶联免疫吸附剂法测定CRP、TNF-α、IL-6水平

（试剂盒购于上海森雄科技实业有限公司）。

1.4.2 观察两组患者治疗前后碱性磷酸酶、血红蛋白和红细

胞水平 采用免疫比浊法测定碱性磷酸酶（试剂盒购于上海

斯丹赛生物技术有限公司）；采用比浊抑制免疫法测定血红蛋

白水平（试剂盒购于上海酶联生物科技有限公司）；采用

Modular型自动生化检测仪（美国罗氏国际制药集团公司）测

定红细胞水平。

1.4.3 观察两组患者治疗前后血肌酐和尿素氮水平 采用酶

动力学测定血肌酐水平（试剂盒购于南京建成生物工程研究

所）；采用尿素酶速率法测定尿素氮水平（试剂盒购于上海江

莱生物科技有限公司）。

1.4.4 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗前，两组患者血清炎症因子水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清炎症因子水平均显

著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum levels of inflammatory factors

between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

57

57

CRP，mg/ml

治疗前
21.49±5.46

22.41±5.23

治疗后
10.39±2.78＊#

16.14±3.84＊

TNF-α，pg/ml

治疗前
29.53±7.31

30.97±6.91

治疗后
15.65±3.69＊#

21.31±4.34＊

IL-6，pg/ml

治疗前
56.03±10.73

57.42±9.41

治疗后
19.88±4.31＊#

31.53±5.47＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后碱性磷酸酶、血红蛋白、红细胞水平

比较

治疗前，两组患者碱性磷酸酶、血红蛋白、红细胞水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者碱性磷

酸酶水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者血红蛋白、红细胞水平

治疗前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后碱性磷酸酶、血红蛋白、红细胞水平

比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of alkaline phosphatase，hemoglobin

and erythrocyte levels between 2 groups before and

after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

57

57

碱性磷酸酶，U/L

治疗前
170.34±39.27

163.93±45.22

治疗后
132.29±24.56＊#

149.28±25.89＊

血红蛋白，g/L

治疗前
91.47±9.30

92.01±8.69

治疗后
94.10±8.63

92.78±9.17

红细胞，×1012 L－1

治疗前
2.84±0.49

2.87±0.56

治疗后
2.90±0.57

2.88±0.64

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血肌酐、尿素氮水平比较

治疗前，两组患者血肌酐、尿素氮水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血肌酐、尿素氮水平均

显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表4。

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论

慢性肾功能衰竭是一种常见的临床疾病，该病主要是因
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肾单位受到破坏而减少，造成肾脏排泄调节功能以及内分泌

代谢功能严重受损，从而出现的一系列症状和并发症[7]。该类

患者的肾小球滤过功能减弱，致使体内PO4
3－的排泄功能障碍，

导致磷潴留；加之骨对甲状旁腺激素的敏感性减弱，造成骨钙

代谢障碍，最终致使低钙高磷血症[8]。

骨化三醇又为活性维生素D，是40余种已阐明的维生素D

代谢产物中最强的一种钙代谢生物学活性物质。该药是治疗

肾性骨病的胰腺药物[9]，在进入机体后能直接作用于肾脏、骨

骼、肠道以及甲状旁腺等靶器官，可提高甲状腺对钙的敏感

性，抑制甲状旁腺细胞增生，促进骨盐吸收，抑制骨吸收[10]。此

外，骨化三醇可促进肠道钙磷的吸收，可能会致高钙、高磷血

症，因此大剂量冲击治疗时若再给予钙剂降磷治疗，很易致使

高钙、高磷及钙磷乘积增加，从而加重骨外转移性钙化，尤其

是血管钙化。

随着对慢性肾功能衰竭发病机制及其并发症研究的深

入，有学者研究表明，慢肾衰患者机体内普遍存在微炎症状

态，并且直接影响肾病的进展[11]。由于慢性肾功能衰竭本身可

诱发炎症应答，导致炎症反应，而各种原发性、继发性肾脏疾病

也均会存在一定的机体免疫功能异常，因而致使整个病程均伴

有炎症因子的异常表达[12－13]。

本研究结果显示，治疗后，两组患者血清炎症因子水平均

显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义。这提示，骨化三醇可通过降低血清炎症因子水平，改善

患者微炎症状态。治疗后，两组患者碱性磷酸酶水平均显著

低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义。这提示，骨化三醇可降低患者碱性磷酸酶水平。两组患

者血肌酐、尿素氮水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于

对照组，差异均有统计学意义。这提示，骨化三醇可改善肾功

能。安全性方面，两组患者治疗期间均未见明显不良反应发

生。这说明，骨化三醇的安全性较好。

综上所述，在常规治疗的基础上，骨化三醇可降低慢性肾

功能衰竭患者血清炎症因子水平，改善微炎症状态及肾功

能。由于本研究纳入的样本量较少，为明确该方案治疗慢肾

衰的普遍性，此结论还需大样本、多中心、长期随访加以证实。
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表4 两组患者治疗前后血肌酐、尿素氮水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of serum creatinine and urea nitrogen

levels between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

57

57

血肌酐，μmol/L

治疗前
441.39±68.32

436.79±65.37

治疗后
275.49±54.21＊#

349.28±61.42＊

尿素氮，mmol/L

治疗前
24.19±4.35

23.61±4.16

治疗后
15.21±3.68＊#

19.24±3.89＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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