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不同钙浓度透析液对老年维持性透析患者骨密度的影响


蒋　倩
（宜兴市人民医院，江苏 宜兴　２１４２００）

［摘　要］目的：探讨不同钙浓度透析液对老年维持性透析患者骨密度及部分血清学指标的影响。方法：维持
性透析老年患者１５０例随机分为低钙浓度组（透析液含钙１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ）和高钙浓度组（透析液含钙１．５ｍｍｏｌ／
Ｌ），观察两组患者在透析前和透析６个月时的骨密度变化情况；观察两组患者在治疗前后的平均动脉压、血清
钙、血清磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺素及血清２５（ＯＨ）Ｄ３的变化情况。结果：两组维持性透析患者透析前的
腰椎和髋部Ｔ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），透析６个月时低钙浓度组的腰椎Ｔ值及髋部Ｔ值均显著高
于透析前，且显著高于同时段高钙浓度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者透析前的平均动脉压、血清
钙、血清磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺素及血清２５（ＯＨ）Ｄ３比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），透析６个月
时，低钙浓度组患者的平均动脉压、血清钙、血清磷较透析前显著下降（Ｐ＜０．０５），而血清甲状旁腺素和血清２５
（ＯＨ）Ｄ３较透析前显著上升，（Ｐ＜０．０５），高钙浓度组平均动脉压、血清钙、血清磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺
素及血清２５（ＯＨ）Ｄ３较透析前比较没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。且低浓度组患者的平均动脉压、血清钙、血清
磷均显著低于高浓度组，血清甲状旁腺素和血清２５（ＯＨ）Ｄ均显著高于高浓度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。结论：老年人维持性透析中使用１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ低钙浓度的透析液能改善甲状旁腺功能和钙磷代谢，提高患
者的骨密度。
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　　维持性透析是治疗终末期肾病的有效方法，由
于中老年人自身骨质量较差，在长期使用透析治疗

时可能引发低转化性肾性骨病，导致骨质疏松的加

剧［１］。研究表明，对于维持性透析的患者，使用的

透析液钙浓度是影响骨代谢的重要因素［２］。目前

常规的透析液的钙浓度有 １．７５ｍｍｏｌ／Ｌ、１．５０
ｍｍｏｌ／Ｌ和１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ等多种［３］，认为低钙透析

液能改善患者的甲状旁腺功能［４］，但不同钙浓度

的透析液在维持透析期时对老年患者骨密度影响

的研究较少见，本研究对比低钙浓度和高钙浓度透

析液对老年维持性透析患者骨密度的影响。

１　资料与方法

１．１　对象和分组
收集２０１４年３月～２０１７年３月维持性透析的

老年患者１５０例，纳入标准：（１）需要长期维持性
透析，（２）年龄≥６０岁，（３）已经采用１．５ｍｍｏｌ／Ｌ
钙浓度的透析６个月，（４）签署知情同意书。排除
标准：（１）合并血清甲状旁腺素异常（≥１００ｎｇ／Ｌ）
和血钙≤２．３７ｍｍｏｌ／Ｌ的患者，（２）合并严重的内
分泌代谢疾病的患者，（３）合并恶性肿瘤的患者，
（４）合并机体免疫性疾病的患者，（５）合并严重心
功能不全的患者。采用随机数字法分为使用低钙

浓度的透析液低浓度组（含钙１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ）和高
钙浓度的透析液的高浓度组（含钙１．５ｍｍｏｌ／Ｌ），
每组７５例，本研究获得医院伦理委员会批准。

１．２　方法
所有患者采用维持性透析处理，在治疗期间均

常规停用钙和维生素 Ｄ补充剂，当患者出现血清
甲状旁腺素≥１５０ｎｇ／Ｌ时，及时用骨化三醇胶囊
进行处理；当患者校正血钙 ＜２．３７ｍｍｏｌ／Ｌ或血磷
＞１．７８ｍｍｏｌ时，则采用钙补充剂进行补充，同时
给予相应的降压、维持血红蛋白等相关处理。低浓

度组采用含钙１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ的透析液进行维持性
透析，高钙浓度组采用透析液浓度为含钙 １．５
ｍｍｏｌ／Ｌ的透析液，持续透析时间超过６个月。
１．３　观察指标

（１）测定两组患者透析前和透析６个月时的
骨密度：采用双能 Ｘ线骨密度测量仪测量腰椎 Ｌ１
～Ｌ５和两侧髋部，得到的Ｔ值取其平均值。（２）观
察两组患者在治疗前后的平均动脉压、血清钙、血

清磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺素及血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ３的变化情况；所有患者清晨空腹抽血后离
心，得到血清待测，采用 ＥＬＩＳＡ检测血清甲状旁腺
素和血清２５（ＯＨ）Ｄ３，试剂盒购自Ａｂｃａｍ，血清钙、
磷、碱性磷酸酶的检测由本院检验科采用全自动生

化仪进行分析。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据统计，计量资料

以（ｘ±ｓ）表示，两组比较使用 ｔ检验，计数资料以
百分比（％）表示，比较使用卡方检验，Ｐ＜０．０５认
为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料
两组维持性透析患者均有２例因失访而排除，

最后两组各纳入７３例患者进行研究。两组患者
的年龄、性别比、体质指数、平均透析时间比较，

差异均无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５），
见表１。

表１　两组维持性透析患者患者的一般资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　项目 低浓度组（ｎ＝７３） 高浓度组（ｎ＝７３） 统计值 Ｐ
年龄（岁） ６４．３±３．７ ６４．９±４．２ ｔ＝０．９１６ ０．３６１
性别（男／女） ３８／３５ ３４／３９ χ２＝０．４３８ ０．５０８
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２３．３±１．８ ２２．８±１．９ ｔ＝１．６３２ ０．１０５
平均透析时间（月） １３．１±４．１ １４．２±５．３ ｔ＝１．４０３ ０．１６３
糖尿病肾病（％） １１（１５．１） １３（１７．８） χ２＝０．１９９ ０．６５５
肾动脉硬化（％） １４（１９．２） １２（１６．４） χ２＝０．１８７ ０．６６５
梗阻性肾病（％） ５（６．８） ４（５．５） χ２＝１．８８１ ０．７５８
原发性肾小球肾炎（％） ２５（３４．２） ３１（４２．５） χ２＝１．０４３ ０．３０７
慢性肾盂肾炎（％） １８（２４．７） １３（１７．８） χ２＝１．０２４ ０．３１２

２．２　透析前后的骨量
两组维持性透析患者透析前的腰椎和髋部 Ｔ

值对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与透析前比

较，透析６个月时低浓度组的腰椎Ｔ值及髋部Ｔ值
均显著升高，且显著高于高浓度组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组维持性透析患者透析前后的骨量变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｏｎｅｍａｓｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉａｌｙｓｉｓ

组别 ｎ
透析前

腰椎Ｔ值 髋部Ｔ值
透析后６个月

腰椎Ｔ值 髋部Ｔ值
低浓度组 ７３ －１．３２±０．２１ －１．４１±０．２３ １．０３±０．１８（１） １．１６±０．２０（１）

高浓度组 ７３ －１．３３±０．２４ －１．４５±０．２７ －１．２９±０．２５ －１．４０±０．２６
ｔ ０．２６８ ０．９６４ ７．２１１ ６．２５１
Ｐ ０．７８９ ０．３３７ ＜０．０１ ＜０．０１

（１）与透析前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者透析前后的平均动脉压及部分血清
学指标

两组患者透析前的平均动脉压、血清钙、血清

磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺素及血清２５（ＯＨ）
Ｄ３比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），用两种
钙浓度透析液浓度透析６个月时，低钙浓度组患者
的平均动脉压、血清钙、血清磷较透析前显著下降，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而血清甲状旁腺素

和血清２５（ＯＨ）Ｄ３较透析前显著上升，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），高钙浓度组平均动脉压、血
清钙、血清磷、碱性磷酸酶、血清甲状旁腺素及血清

２５（ＯＨ）Ｄ３较透析前比较没有统计学差异（Ｐ＞
００５）。低浓度组患者的平均动脉压、血清钙、血
清磷均显著低于高钙浓度组，血清甲状旁腺素和血

清２５（ＯＨ）Ｄ３均显著高于高钙浓度组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表３　两组患者透析前后平均动脉压及部分血清学指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｏｍｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉａｌｙｓｉｓ
　　　项目 低浓度组（ｎ＝７３） 高浓度组（ｎ＝７３） ｔ Ｐ
透析前

　平均动脉压（ｍｍＨｇ） ９３．５±６．２ ９２．４±７．６ ０．９５８ ０．３４０
　血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６±０．４ ２．５±０．３ １．７０９ ０．０９０
　血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１±０．６ ２．２±０．３ １．２７４ ０．２０５
　碱性磷酸酶（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５±０．６ ２．６±０．４ １．１８５ ０．２３８
　血清甲状旁腺素 ７２．６±１１．５ ７４．２±１３．１ ０．７８４ ０．４３４
　血清２５（ＯＨ）Ｄ３（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３．６±３．８ １４．２±４．３ ０．８９３ ０．３７３
透析６个月时
　平均动脉压（ｍｍＨｇ） ８８．５±８．１（１） ９１．４±７．１ ２．３００ ０．０２３
　血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２±０．６（１） ２．４±０．４ ２．３７０ ０．０１９
　血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１±０．３（１） ２．３±０．５ ２．９３１ ０．００４
　碱性磷酸酶（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６±０．６ ２．７±０．４ １．１８５ ０．２３８
　血清甲状旁腺素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９３．７±１３．２（１） ７５．２±１４．６ ８．０３１ ＜０．００１
　血清２５（ＯＨ）Ｄ３（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６．９±４．１（１） １３．５±３．６ ６．１７５ ＜０．００１
（１）与透析前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

对于维持性透析的患者，代谢紊乱以及所引起

的骨质病变是其最主要的并发症之一。由于透析

过程中引起的钙、磷代谢升高，可引起相关的心血

管病变以及骨质流失，导致患者的死亡风险增

高［５］。既往常规采用１．７５ｍｍｏｌ／Ｌ的浓度较高的
透析液，虽然其能提高患者的血钙水平，但由于与

维生素Ｄ的合用过程中，增加了转移性钙化的发
生，因此增加了心血管疾病并发症发生的风险［６］。

同时，骨密度下降也是长期透析患者的重要因素，

其具体可能由于长期使用高钙浓度的透析液导致

了继发性甲状旁腺功能下降引起的低转化肾性骨

病，导致骨的形成下降，从而增加了骨折的风

险［７］。老年患者具有骨质量较差的特点，因此不

同浓度钙透析液对其具体的骨密度的影响目前仍

值得深入探讨。本研究中所纳入的均为长期透析

的患者，透析时间在６个月以上，所有患者在开始
透析前均使用１．５０ｍｍｏｌ／Ｌ浓度较高的透析液进
行维持性透析。其中低浓度组患者进行调整后，更

换为１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ的透析液，进行透析６个月时，
其患者的骨密度较高浓度组的患者无论是腰椎还

是髋部均具有显著的提高。进一步分析两组之间

的血清学指标，低浓度组患者的平均动脉压、血清

钙、血清磷较透析前显著下降，而血清甲状旁腺素

和血清２５（ＯＨ）Ｄ３较透析前显著上升，这具体的
可能机制为由于血清钙离子浓度是调节甲状旁腺

素的重要影响因素［８］，由于透析的患者其主要依

赖于外源性的透析液钙离子浓度，低浓度钙透析液

能减少血液中的钙磷浓度，其能刺激甲状旁腺素的

分泌［９］，促进患者在使用维生素 Ｄ时提高了骨质
的吸收，也调整了患者的钙磷代谢，从而减少了低

转化性肾性骨病的发生，增加了骨形成和提高了骨

密度［１０］。本研究结果也间接证明了国外研究结果

中采用低浓度透析液提高了甲状旁腺素的结

果［１１］，改善了长期透析中被过度抑制的甲状旁腺

功能。同时患者的平均动脉压也得到了下降，国外

有研究指出，其中透析液中的钙离子浓度是无动力

骨病的重要影响因素［１２］，同时也影响着心血管疾

病的发生，控制好患者血液浓度中的钙离子是提高

长期维持性透析患者的生存率和减少并发症的重

要措施［１３］。由于本研究中随访的时间比较短，仍

需要进一步加强观察以评估其远期效果。

综上所述，老年人维持性透析中使用 １．２５
ｍｍｏｌ／Ｌ低钙浓度的透析液能改善甲状旁腺功能和
钙磷代谢，提高患者的骨密度。
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