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血管鈣化顧名思義就是鈣沈積在血管，在病理上，當血管老化或受過傷都可能使鈣沈積而造

成血管鈣化。血管鈣化的主要原因是大劑量鈣磷產品的應用。醫學研究已經證實，當鈣化度＞400

時，患者的粥樣硬化性血管病發生率為 50%～60%；鈣化度＞1000 時，粥樣硬化性血管病發生率高

達 80%～90%；根據國外研究顯示，磷是造成心血管疾病非常重要的風險因子，當人體攝取磷量增

多，會刺激纖維母細胞生長因子荷爾蒙分泌，造成鈣恆定失調、血管鈣化，提高罹患慢性腎臟病、

心血管疾病、高血壓、骨質疏鬆等疾病的風險。日常生活中，火鍋料、香腸、火腿、速食麵、冰淇

淋，甚至米粉、河粉、蘿蔔糕，都是含磷量高的食品，人體長時間大量食用，會加速損傷腎臟功能

及血管鈣化。        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



透析病患因腎衰竭無法將磷排出，為了要控制高血磷，長期服用含鈣的磷結合劑， 則可能造

成過量的鈣負擔，而出現組織鈣化問題。常見於手部軟組織鈣化，周邊小動脈鈣化缺血導致手指壞

死 及血管鈣化引起皮膚潰瘍及壞死。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目前市面上磷結合劑分幾類，傳統磷結合劑：碳酸鈣、 醋酸鈣、 鋁片等，另一類為不含鈣

的磷結合劑：磷能解等。 

以下為目前市面上所使用的磷結合劑比較； 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



透析患者為避免血管鈣化會服用含鋁的磷結合劑（俗稱”胃乳片”) ，又擔心長期服用後，

因鋁沉積及鋁中毒而造成鋁骨病變、貧血、腦神經病變等問題。因此，目前 KDOQI 指引建議，僅

在其他降磷劑無效時，使用含鋁的磷結合劑一個療程，也就是一個月，一個月後停藥。因此，在避

免鈣化及鋁毒性問題的考量下，不含鈣、不含金屬、不被人體吸收的磷結合劑，成為大家的新希望 

如何預防血管鈣化及防止病症惡化？有什麼飲食的禁忌？平常該做些什麼運動保健？ 飲食

上應避免高油脂，適量補充鈣即可，並且要注意膽固醇、血脂以及血壓、血壓的控制。在運動方面，

可由醫師評估心臟狀況，選擇合適的運動，如果心臟功能已出現問題的話則不合適激烈運動，但如

果心臟功能正常時，還是可以適度運動有益健康。 

透析病患如何控制高血磷：飲食控制 + 充足透析 + 降磷劑 


