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明显，为广大患者喜于接受，适于临床推广应用。
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骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病疗效观察
刘赛球

（湖南省脑科医院 长沙 410007）

摘要：目的：探讨骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病的临床疗效。方法：将 86 例肾性骨病患者按照入院先后顺序随
机分为两组，每组各 43 例，其中对照组采取常规治疗，观察组在对照组基础上加用骨化三醇，比较两组临床治疗效果及不良反应
发生情况。 结果： 观察组治疗后血清钙、 血清磷、 尿素氮、ALP 和肌酐水平分别为 （2.58±0.34） mmol/L、（1.67±0.29） mmol/L、
（15.73±1.20） mmol/L、（70.50±2.88） U/L 和（252.72±10.21） 滋mol/L，与治疗前和对照组比较均具有显著性差异（P<0.05）；观察组
不良反应发生率为 6.98%，显著低于对照组的 18.60%（P<0.05）。 结论：骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病的疗效显著，可
明显改善患者临床症状，且不良反应发生率低，具有较好的临床应用价值。
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%%%%%%%%肾型骨病（renal%bone%disease，RBD）又称肾性骨
营养不良，是慢性肾功能不全患者常见的并发症之
一，因体内血清钙、磷、维生素 D及甲状旁腺激素等
代谢异常所致，几乎累及终末期肾衰竭的所有患者
[1~2]。 随着近年来肾代替疗法的广泛应用和普及，慢
性肾功能不全患者的生存率得到明显提高，而致使
肾性骨病的发病率呈上升趋势，可引起患者骨骼的
严重损害，增加患者的痛苦并影响其生活质量[3]。 本
研究旨在探讨骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者
肾性骨病的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 6月 ~2013年 6月我
院收治的肾性骨病患者共 86例， 均符合临床诊断
标准且具有慢性肾衰史 5~33 年， 平均（18.56±
2.05）年。 其中男 53例，女 33例；基础疾病：肾小球
肾炎 35例，糖尿病肾病 31例，高血压肾病 18 例，
不明原因者 2例。 均排除原发性甲状旁腺功能亢进
等导致的代谢性疾病、恶性肿瘤患者、具有风湿免
疫性病史患者、近期服用维生素 D制剂或钙磷药物
治疗者等。 按照患者入院先后顺序将其随机分为两
组，每组各 43例，两组患者的性别、年龄及基础疾

病等一般资料比较，均无显著性差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采取常规治疗，包括基
础疾病治疗、低磷饮食、血液透析、口服钙剂（磷酸
钙、碳酸钙或葡萄糖酸钙等）等；观察组在对照组基
础上加用骨化三醇胶丸（国药准字 J20100056），0.25%
滋g/d，1次 /d，透析后口服。 两组均治疗 12周。
1.3%%%%观察指标 采用全自动生化分析仪检测患者
血清磷、血清钙、碱性磷酸酶（ALP）、尿素氮及肌酐
等指标变化，记录并比较两组治疗后不良反应发生
情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.00 统计学软件进
行处理，计量资料以(X%±S)表示，进行 t检验；计数
资料采用 字2检验，P<0.05 表示差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各项指标变化比较 治疗后，
观察组血清钙水平显著高于治疗前和对照组，差异
均具有统计学意义（P<0.05）；血清磷、尿素氮、ALP
和肌酐水平均较治疗前和对照组显著降低，且差异
均具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
主要为高钙血症、肌肉酸痛及恶心、呕吐等胃肠道
反应，经对症治疗后均明显缓解，其中观察组不良
反应发生率为 6.98%， 显著低于对照组的 18.60%，

两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。
表 2%%%%两组不良反应发生情况比较 例

组别 n 血清钙（mmol/L） 血清磷（mmol/L） 尿素氮（mmol/L） ALP（U/L） 肌酐（滋mol/L）

对照组

观察组

43

43

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%%2.11±0.38
%%%%%2.35±0.41#
%%%%%2.08±0.42
%%%%%2.58±0.34*#

%%%%2.40±0.34
%%%%2.02±0.27#
%%%%2.37±0.33%%%%
%%%%1.67±0.29*#

%%%%24.51±1.48
%%%%20.42±1.23#
%%%%24.73±1.37
%%%%15.73±1.20*#

%%%%%92.04±2.39
%%%%%81.34±2.45#
%%%%%91.85±2.42
%%%%%70.50±2.88*#

%%%%%%%%%%%%%454.58±12.45
%%%%%%%%%%%%%330.64±10.79#
%%%%%%%%%%%%%458.67±11.95
%%%%%%%%%%%%%252.72±10.21*#

表 1%%%%两组治疗前后各项指标变化比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。
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3%%%%讨论
肾性骨病是慢性肾功能衰竭时常发生的代谢

性骨病，临床主要表现为骨质疏松、骨骼疼痛或畸
形等，严重影响患者的生活质量[4]。 肾性骨病的发病
原因主要为低血钙、高血磷和继发性甲状旁腺功能
亢进症，且三者相互影响，其临床治疗的关键是改
善钙磷代谢异常， 以维持骨骼的最大生长潜能，预
防血管钙化或软组织的发生[5~6]。

骨化三醇被称为活性维生素 D， 可直接作用于
肠道、骨骼、肾脏及甲状旁腺等靶器官，通过滋养肠
黏膜，增加钙吸收、激活钙结合蛋白基因以升高血
清钙浓度，同时抑制甲状旁腺细胞的增生，使甲状
旁腺体积减小，从而抑制甲状旁腺激素的合成和分
泌，促进骨盐沉着，已成为目前临床治疗肾性骨病
的一线药物[7]。 本研究在常规治疗基础上采用骨化
三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病， 结果显
示，患者治疗后血清钙、血清磷、尿素氮、ALP和肌
酐等水平均较治疗前和对照组明显改善，且不良反
应发生率显著降低。 说明骨化三醇可有效纠正低血
钙、高血磷及继发性甲状旁腺激素功能亢进，减少

骨丢失，增加甲状旁腺对钙的敏感性，具有较好的
临床应用价值，其主要不良反应为高钙血症，因此
临床用药时要密切监测患者血钙水平，防止过度纠
正引起的高钙血症[8]。

综上所述，骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者
肾性骨病疗效显著， 可明显改善患者临床症状，且
不良反应发生率低，安全、有效，具有较好的临床应
用价值，值得进一步推广和应用。
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脑外科重症患者气道开放后持续雾化吸入的临床研究
聂云辉

（江西省樟树市人民医院 樟树 331200）

摘要：目的：探讨气道开放状态下脑外科重症患者接受持续雾化吸入治疗对改善其痰液症状的效果 。 方法：选择脑外科 196
例气道开放重症患者，随机分为 1 组和 2 组各 98 例，1 组患者以沐舒坦 + 庆大霉素 + 氯化钠配置而成的湿化液进行持续雾化吸入
治疗，2 组患者以与 1 组种类相同但药量不同的三种药物配置而成的雾化液进行常规雾化吸入治疗， 观察两组患者的痰痂形成状
况及痰液黏稠度。结果：1 组治疗后 0~3%d、4~7%d、8~14%d 中重度黏痰率分别为 76.53%（75 例）、66.32%（65 例）、47.96%（47 例），痰痂
形成率分别为 3.06%（3 例）、1.02%（1 例）、0.00%（0 例）；2 组中重度黏痰率分别为 92.86%（91 例）、87.76%（86 例）、72.45%（71 例），
痰痂形成率分别为 23.47%（23 例）、17.35%（17 例）、7.14%（7 例）：两组比较，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。 结论：脑外科中
采用持续雾化吸入治疗气道开放后重症患者，可有效地稀释痰液黏度，避免痰痂形成，改善患者呼吸道功能，应加以推广。

关键词：脑外科；重症患者；气道开放；持续雾化吸入
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%%%%%%%%脑外科重症患者多为颅脑外伤，常伴随颅内出
血、感染、脑出血、中枢性高热、消化道出血及呼吸
衰竭等症状，威胁患者生命，其中，由于痰液堵塞患
者口鼻、 咽腔或呼吸道而造成的呼吸衰竭症状，对
患者的危害尤为直接[1]。 目前，脑外科临床医师普遍
采用气管切开或者气管插管的方式， 建立人工气
道，为重症患者开辟呼吸通道，辅助患者呼吸[2]。 而
患者气道开放后， 若空气不经过湿化及过滤处理，
便直接经由上呼吸道进入下呼吸道，极有可能造成
呼吸道分泌物黏稠、干燥结痂问题，难以咳出诱发
肺部感染[3]。 因此，医师在患者气道开放后，为其进

行持续雾化吸入湿化液治疗， 是避免呼吸道堵塞、
肺部感染的主要方法，也是保证患者生命的必然要
求。 我院分别采用持续雾化吸入以及常规雾化吸入
两种方案为 196例患者实施治疗，对比疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院脑外科 ICU%2008年 3月
~2012年 3月收治的重症患者 196例， 均接受气道
开放治疗，但未使用呼吸机进行辅助呼吸。 其中男
106例，女 90例；年龄 17~64岁；重型颅脑外伤 169
例，听神经瘤 8 例，垂体瘤 5 例，高血压脑出血 14
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