
腎骨病變                                       林口長庚醫院 腎臟科黃文宏醫師 

  對於腎臟科醫師及接受長期透析的腎友而言，因鈣，磷，副甲狀腺不平衡所引發的骨病變、心

血管病變是一個需要認真面對的課題。於傳統觀念上認為腎功能不全所引發的低血鈣、高血磷以及

低活性維生素 D 所導致的副甲狀腺亢進的觀念近期有所改變。新的觀念認為因腎功能不全所因發

的血中無機磷濃度增高導致身體中纖維母細胞生長因子 23 (FGF23)濃度升高，並伴隨著活性維生素

D 濃度的下降而導致了副甲狀腺機能的亢進。FGF 23 由成骨細胞分泌，主要是促進磷酸鹽由腎臟

排出。但是過高的 FGF 23 也會加速腎功能惡化、心臟肥大、血管硬化/鈣化、血管內皮細胞受損等

不良影響。 

  由上所述，更再進一步的闡明了控制血中磷酸鹽濃度對長期接受透析的腎友是何等重要。腎友

於接受透析後影響血中磷酸鹽濃度的原因有: 

1.殘餘腎功能 

2.食物中磷的含量 

3.磷結合劑的服用狀況 

4.透析是否足量 

5.維生素 D 缺乏程度 

6.副甲狀腺功能高低。 

  其中以食物中磷的含量及磷結合劑的服用狀況和腎友生活習慣息息相關。因為於?日的生活飲

食當中都會接觸到磷，腎友光靠透析來排除血中磷酸鹽的能力有限，所以對於磷的飲食控制/服用

磷結合劑是一場持久性的戰爭。於人體內，磷是以磷酸鹽的形式存在，約莫有 500 至 800 公克左

右，是人體第二多的礦物質。每天由口中食入的磷約有 30%由糞便排出，約有 65%是由尿液排出。

這也就可以解釋為何腎功能不佳的人體內磷酸鹽會升高的原因。 

  高血磷所引起的併發症相信大家都耳熟能詳，主要有副甲狀腺亢進、皮膚搔癢、容易骨折、軟

組織及關節鈣化及心血管鈣化等。全球腎臟疾病改善指引(KDIGO)也增修條文，建議第 3-5 期慢性

腎病變患者應做骨密度檢測以評估骨折風險。 

 

 

 



  至於血中磷酸鹽要如何控制，重點在於低磷飲食控制、充分服用磷結合劑以及接受足量透析。

於飲食方面須遵守營養衛教師的建議避免服用加工食品(包括: 堅果類、肉乾、芝麻醬、咖哩粉、

香腸、火腿、漢堡肉、咖啡、奶茶、碳酸飲料、啤酒…….)。然而，腎友需要攝取適量的蛋白質以

維持足夠的營養( 1.2 克/天)，然而此類食物中都含有豐富的磷。在此條件下，適時的服用磷結合劑

為降低血中磷酸鹽最可行的方法。所謂磷結合劑就是將其服用後於腸胃道中和食物中的磷結合並從

糞便排出體外的物質。 

現有的常用的磷結合劑主要有： 

1.鈣片(碳酸鈣、醋酸鈣) 

2.鋁片(氫氧化鋁) 

3.樹脂型 (磷能解、磷減樂) 

4.碳酸鑭 (福斯利諾) 

5.檸檬酸鐵(拿百磷)等五種。 

  鋁片，縱使降磷效果比鈣片佳，但因長期使用會形成腦部及骨頭的病變所以在選擇上通常不做

第一考量。在選擇上一般都會先使用鈣片來當作第一線的磷結合劑。如此一來既可以維持血液中鈣

離子濃度又可以降低血液中磷酸鹽濃度進而抑制副甲狀腺活性，當真一舉數得。但是長期服用鈣片

的缺點如高血鈣及動脈鈣化就讓人傷透腦筋了。為了避免上述兩種磷結合劑的缺點，於是乎下述幾

種磷結合劑才有上場的機會。 

  樹脂型(磷能解、磷減樂)：磷結合劑優點為服用方便，隨餐直接吞服即可，主要缺點為腸胃不

適 (腸道阻塞者禁止使用)。 

  檸檬酸鐵也是直接隨餐吞服即可，並可改善腎友缺鐵性貧血。但是腸胃道症狀如腹痛、便祕及

黑便等為其較主要的副作用。若體內儲鐵蛋白(ferritin)是屬於較高數值的話，一般而言是不建議使

用。 

  碳酸鑭(福斯利諾)，鑭屬於一種微量元素可以和帶負電荷的磷酸跟結合，以降低腸胃道對磷的

吸收。和鈣片一樣，需和食物於嘴中咀嚼。副作用亦為腸胃道症狀如噁心及腹痛等。對於重度肝功

能異常患者須小心使用。 

  上述的磷結合劑就效價而言碳酸鑭效價是較高的，但其價格也是居中之冠。綜上所述，不含鈣、

鋁的磷結合劑的問世可有效改善因長期服用鈣片所導致的心血管鈣化。可依據不同狀況及經濟考量

下選擇不同的藥物做單一或是複合式治療。並且要牢牢記住的是，長期正確的飲食習慣、正確服用

磷結合劑及接受足量的透析為降低高血磷、降低副甲狀腺功能亢進及降低腎骨病變的最佳方法。 


