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帕立骨化醇注射液联合碳酸镧治疗继发性甲状旁腺功能亢进

的临床研究 

金亚平 

（鹰潭市中医院  江西鹰潭  335000） 

【摘  要】目的：探讨帕立骨化醇注射液+碳酸镧治疗继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）的临床效果。方法：于我院透析室随机抽

取60例SHPT患者，时间：2022年1月1日~2023年1月1日，以随机数字表法分为对照组、观察组，每组30例，对照组：骨

化三醇胶丸+碳酸镧，观察组：帕立骨化醇注射液+碳酸镧，比较两组治疗效果，临床症状（骨关节疼痛、皮肤瘙痒、

肌无力）改善情况，生化指标[血钙（Ca）、血磷（P）、甲状旁腺素（PTH）]，骨痛程度[视觉模拟评分法（VAS）]，不

良反应发生率。结果：与对照组的总有效率相比，观察组更高，P＜0.05；治疗前，两组临床症状相比，P＞0.05；治疗

后，两组临床症状较治疗前均改善，且观察组改善程度比对照组更明显，P＜0.05；治疗前，两组Ca、P、PTH水平相比，

P＞0.05；治疗1、2、3个月后，两组Ca较治疗前均升高，观察组比对照组高，P＜0.05；对照组P较治疗前提高，观察组

较治疗前降低，且观察组比对照组低，P＜0.05；两组PTH水平较治疗前降低，且观察组比对照组低，P＜0.05；与对照

组的不良反应发生率相比，观察组更低，P＜0.05。结论：对SHPT患者，采用帕立骨化醇注射液联合碳酸镧治疗的效果

更好，能明显缓解患者临床症状，改善生化指标，还可减轻骨痛，改善肌无力，且不良反应更少。 

【关键词】继发性甲状旁腺功能亢进；帕立骨化醇注射液；碳酸镧；骨化三醇；血钙；血磷；甲状旁腺素 

Clinical study of paricalcitol injection combined with lanthanum carbonate in the treatment of secondary hyperparathyroidism 
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[Abstract] Objective：To investigate the clinical effect of paralcitol injection + lanthanum carbonate in the treatment of secondary 

hyperparathyroidism（SHPT）. Methods：60 cases of SHPT patients were randomly selected in the dialysis room of our hospital 

from January 1，2022 to January 1，2023，respectively：30 cases in each group：pill + lanthanum carbonate，observation group：

palyl injection + lanthanide carbonate，compared the treatment effect，clinical symptoms（joint pain，skin pruritus，muscle 

weakness），biochemical indexes [blood calcium（Ca），blood phosphorus（P），parathyroyroid（PTH）]，bone pain degree 

[visual analog score（VAS）]，incidence of adverse reactions. Results：Compared with the total response rate in the control 

group，Was higher in the observation group，P<0.05；pretherapy，Compared with the two groups of clinical symptoms，P>0.05；

post-treatment，Both groups had improved in clinical symptoms compared with before treatment，And the improvement degree 

in the observed group was more obvious than that in the control group，P<0.05；pretherapy，Compared with the Ca，P，and PTH 

levels in the two groups，P>0.05；After 1，2，and 3 months of treatment，Ca was elevated in both groups compared with before 

treatment，Higher in the observation group than in the control group，P<0.05；P increased in the control group compared with 

before treatment，Was decreased in the observation group compared to the pre-treatment group，And the observation group was 

lower than the control group，P<0.05；PTH levels were decreased in both groups compared with before treatment，And the 

observation group was lower than the control group，P<0.05；Compared with the incidence of adverse effects in the control 

group，The lower levels in the observation group，P<0.05. Conclusion：For SHPT patients，paricalcitol injection combined with 

lanthanum carbonate has better results，significantly alleviated clinical symptoms，improved biochemical indicators，reduced 

bone pain，improved muscle weakness，and fewer adverse reactions. 
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继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 （ Secondary 

hyperparathyroidism，SHPT）为维持性血液透析患者常见且

最严重的并发症之一，报道显示，长期血液透析的患者超过

90%会发生 SHPT，大大增加了患者的病死率[1]。SHPT 会引

起皮肤、骨骼、心血管等多系统病变，若早期未及时得到有

效治疗，极易发展为重度 SHPT，引起骨骼畸形、皮肤瘙痒

等严重症状，威胁患者生命安全[2]。此病的主要治疗靶点为

降低血磷、提高血钙[3]。碳酸镧、骨化三醇为临床常用药物，

其中碳酸镧为不含钙铝的新型磷结合剂，能降低机体内的磷

水平。骨化三醇能抑制甲状旁腺腺体分泌，促进肠道对钙的

吸收，但长期用药可能会增加高钙高磷的风险，从而会增加

心脑血管的风险，影响患者预后[4]。帕立骨化醇为一种人工

合成的、有生物活性的维生素 D 类似物，可选择性的与甲

状旁腺的受体结合，从而能抑制甲状旁腺激素的合成、分泌，

降低甲状旁腺素（Parathyroid hormone，PTH）水平[5]。但目

前，临床关于帕立骨化醇注射液+碳酸镧治疗 SHPT 的临床

效果鲜见报道，鉴于此，本文选择 2022 年 1 月 1 日~2023

年 1 月 1 日在我院透析室治疗的 SHPT 患者，进行以下分析。 
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1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 
诊断标准：参考《中国慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治

指南概要》确诊为 SHPT。 
纳入标准：年龄＞18 周岁；患者规律血液透析时间＞1

年，每周 3 次；PTH 水平＞400pg/mL；无拟钙剂/维生素 D
受体激动剂服用史；知晓且签署同意书。 

排除标准：甲状旁腺切除术、甲状旁腺腺瘤、原发 SHPT
者；存在恶性肿瘤疾病；骨代谢异常者；严重肝、肾、心脑
血管疾病；近期服用影响钙磷代谢的药物；预计生存时间＜
6 个月；易过敏体质；不配合此研究者[6]。 

于我院透析室随机抽取 60 例 SHPT 患者，时间：2022
年 1 月 1 日~2023 年 1 月 1 日，以随机数字表法分为对照组、
观察组，每组 30 例，对照组：男性 12 例、女性 18 例，年
龄 28~92 岁，平均（60.00±10.70）岁，血液透析时间 3 年
~10 余年，平均（6.50±1.20）年，原发疾病：慢性肾小球
肾炎 17 例、高血压肾损伤 5 例、糖尿病肾病 5 例、其他 3
例；观察组：男性 15 例、女性 15 例，年龄 38~72 岁，平均
（55.50±6.50）岁，血液透析时间 4 年到 10 余年，平均（7.00
±1.00）年，原发疾病：慢性肾小球肾炎 20 例、高血压肾
损伤 3 例、糖尿病肾病 4 例、其他 3 例；两组患者临床资料
差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：骨化三醇胶丸+碳酸镧：给予骨化三醇胶丸（厂

家：上海罗氏制药有限公司，批准文号：国药准字 J20150011，
规格：0.25µg*10 粒），口服，0.25µg/次，1 次/日，夜间口服；
碳酸镧咀嚼片（厂家：湖南明瑞制药有限公司，批准文号：
国药准字 H20203039，规格：0.5g*20 片），口服，0.5g/次，
2 次/天。每月依据患者的 PTH、血磷水平适当调整给药剂
量。持续治疗 3 个月。 

观察组：帕立骨化醇注射液+碳酸镧：碳酸镧给药方法
同于对照组。并在患者血液透析快下机时，直接静脉端注射
帕立骨化醇注射液（厂家：山西威奇达光明制药有限公司，
批准文号：国药准字 H20193419，规格：1mL：5µg*5 支），
起始剂量为 0.04~0.10µg/kg，2 次/周。每月依据 PTH、血磷
水平变化情况，针对性调整注射剂量，持续治疗 3 个月。标
准如下：（1）若 PTH 水平不变、上升或下降＜30%，增加
2~4µg；（2）若 PTH 水平下降 30%~60%，维持原剂量；（3）

若 PTH 水平下降＞60%，或甲状旁腺激素（iPTH）＜
150pg/mL，减少 2~4µg。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组治疗效果。于治疗 3 个月后评估疗效。

显效：患者症状显著缓解或消失，PTH 水平降低＞75%；好
转：患者症状有所减轻，PTH 水平降低 30%~75%；无效：
未达到上述标准。总有效率=1-无效率。 

（2）比较两组临床症状。在治疗前、治疗 3 个月后，
统计两组骨关节疼痛、皮肤瘙痒、肌无力症状的发生情况。 

（3）比较两组生化指标。于治疗前、治疗 1、2、3 个
月后，采集两组清晨空腹静脉血，3mL，3000r/min 转速离
心处理 10min，取血清，放于-20℃冰箱保存，以备检测。
以比色法，检测血钙（Ca）、血磷（P）水平，以化学发光
法检测甲状旁腺素（PTH）水平。 

（4）比较两组不良反应发生率。包括高钙血症、恶心
呕吐、腹痛、胸闷、面色潮红。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS22.0 统计学分析数据，以[n（%）]描述定性资

料， 2x 检验，以（ sx  ）描述定量资料，t 检验，P＜0.05
差异明显。 

2 结果 

2.1 比较两组治疗效果 
与对照组的总有效率相比，观察组更高，P＜0.05。见

表 1. 
2.2 比较两组临床症状 
治疗前，两组临床症状相比，P＞0.05；治疗后，两组

临床症状较治疗前均改善，且观察组改善程度比对照组更明
显，P＜0.05。见表 2. 

2.3 比较两组生化指标 
治疗前，两组 Ca、P、PTH 水平相比，P＞0.05；治疗 1、

2、3 个月后，两组 Ca 较治疗前均升高，观察组比对照组高，
P＜0.05；对照组 P 较治疗前提高，观察组较治疗前降低，
且观察组比对照组低，P＜0.05；两组 PTH 水平较治疗前降
低，且观察组比对照组低，P＜0.05。见表 3. 

2.4 比较两组的不良反应发生率 
与对照组的不良反应发生率相比，观察组更低，P＜

0.05。见表 4. 
表 1  比较两组治疗效果 

组别 例数 显效（%） 好转（%） 无效（%） 总有效率（%） 
对照组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 
观察组 30 15（50.00） 14（46.67） 1（3.33） 29（96.67） 
 2x 值     4.705 
P 值     0.030 

表 2  比较两组临床症状 

骨关节疼痛（%） 皮肤瘙痒（%） 肌无力（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 30 28（93.33） 15（50.00）* 26（86.67） 12（40.00）* 18（60.00） 10（33.33）* 
观察组 30 27（90.00） 4（13.33）* 27（90.00） 2（6.67）* 19（63.33） 1（3.33）* 
 2x 值  0.000 9.319 0.000 9.316 0.070 9.016 
P 值  1.000 0.002 1.000 0.002 0.790 0.002 

备注：与治疗前比较，*P＜0.05。 
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表 3  比较两组生化指标 

组别 时间 Ca（mmol/L） P（mmol/L） PTH（pg/mL） 

治疗前 1.91±0.14 2.12±0.10 598.65±122.30 

治疗 1 个月后 2.10±0.10* 2.60±0.40* 522.00±85.80* 

治疗 2 个月后 2.10±0.10* 2.40±0.30* 425.80±76.60* 
对照组（n=30） 

治疗 3 个月后 2.10±0.20* 2.30±0.30* 378.70±57.30* 

治疗前 1.92±0.13 2.13±0.21 600.32±124.35 

治疗 1 个月后 2.20±0.10*# 1.93±0.25*# 460.10±80.30*# 

治疗 2 个月后 2.25±0.10*# 1.68±0.22*# 380.70±70.30*# 
观察组（n=30） 

治疗 3 个月后 2.20±0.10*# 1.41±0.22*# 320.20±66.90*# 

备注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。 

表 4  比较两组的不良反应发生率 

组别 例数 高钙血症（%） 恶心呕吐（%） 腹痛（%） 胸闷（%） 面色潮红（%） 不良反应发生率（%）

对照组 30 2（6.67） 3（10.00） 3（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 8（26.67） 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 
 2x 值       4.320 

P 值       0.037 

3 讨论 

慢性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）为影响公共

卫生健康的全球性问题，我国 CKD 患病率约为 10.80%[7]。

SHPT 为 CKD 常见并发症，主要表现为 PTH 升高、持续性

高磷、高钙或低钙血症，若患者甲状旁腺长期增生，会形成

功能自主腺瘤，加重甲状旁腺功能亢进，进而会增加心血管

疾病发生风险，严重降低了患者的生存质量[8]。指南推荐治

疗 SHPT 的首选药物为维生素 D 受体激动剂，其中骨化三醇

为临床常用的维生素 D 受体激动剂，可直接作用于甲状旁

腺，抑制甲状旁腺细胞的增殖、iPTH 基因转录，减少 iPTH

合成及分泌[9]。碳酸镧为降低血磷水平的有效药物，两药联

合使用有良好的效果。但骨化三醇更能促进患者钙磷的吸

收，导致高磷高钙的风险较高。因此，需及时寻求一种更安

全有效的治疗方案。 

本文研究发现，观察组不良反应发生率较对照组更低（P

＜0.05），表明帕立骨化醇+碳酸镧治疗方案毒副作用更少，

更安全。这是因为，初始注射小剂量的帕立骨化醇便可达到

较好的效果，且用小剂量帕立骨化醇剂量维持治疗，甲状旁

腺素能平稳控制，能减少碳酸镧的剂量，从而可减少药物毒

副作用[10]。而骨化三醇+碳酸镧的用量大，会大大增加药物

的胃肠道反应、高磷高钙风险等。另外需要考虑的情况是，

药物用量多也会增加药物费用，患者经济负担相对更大。 

综上，对 SHPT 患者，采用帕立骨化醇注射液+碳酸镧

治疗效果更加平稳显著，能明显改善患者生化指标，减轻骨

疼痛，改善肌无力，安全性也较高，建议推广。 
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