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醋酸钙口服溶液

ü ~48%透析患者需服用含钙磷结合剂；而目录内选择单一

ü ~80%透析患者因毒素蓄积等原因导致胃肠道反应高发；作为
国内首个且唯一的含钙磷结合剂的液体剂型，本品可减少胃肠
道反应，樱桃味口感清淡，有助于提高患者降磷治疗依从性
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来源：醋酸钙口服溶液说明书

通用名 醋酸钙口服溶液

注册规格 473ml: 63.1g

中国大陆首次上市
时间 2024年3月 中国大陆同通用

名药品上市情况 6家

全球首个上市国家
/地区及时间 美国/2011年4月 是否为OTC药品 否

说明书适应症

醋酸钙口服溶液可作为一种减少饮食中磷酸盐摄入量和透析的辅助
手段，以降低接受透析的肾功能衰竭患者的血清磷水平。

用法用量

成人透析患者推荐的起始剂量为每次餐时服用10ml。

在不发生高钙血症的情况下，可逐渐增加剂量使血清磷酸盐水平降低至
目标范围。每2-3周滴定一次剂量， 直至达到可接受的血清磷酸盐水平。

大多数患者需要每次餐时服用15-20ml。

参照药品建议：醋酸钙片

参照药选择理由：

• 二者有效成分相同

• 醋酸钙片为目录内唯一获批高磷血症的含钙磷结合剂

• 醋酸钙片获批上市多年，疗效确切，临床应用广泛

• 减少胃肠道反应：透析患者因毒素蓄积等原因导致胃肠道
反应高发，本品可减少透析患者降磷治疗的胃肠道反应；
同时樱桃味口感清淡，患者服用体验更佳

• 可消除“片剂负荷”：参照药醋酸钙片“日剂量” 达12片

• 吞咽方便：参照药醋酸钙片尺寸大，影响患者吞咽

醋酸钙口服溶液是国内首个且唯一的含钙磷结合剂的液体剂型

与参照药相比较的优势

基本信息
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透析患者胃肠道反应高发 透析患者含钙磷结合剂需求高

透析患者：约48%需服用含钙磷结合剂；近80%胃肠道反应高发；而医保目录
内仅有一个含钙磷结合剂，选择单一；本品可增加透析患者的用药选择

来源：1.中国医师协会肾脏内科医师分会2024年学术年会公布; 2.姚兰等, 中华肾脏病杂志, 2023, 39(11): 867-871; 3. Zhan, Ya et al. Sci Rep. 2022;12(1):16694; 4.CK-NET 2017–2018 Annual Data Report, 2025; 5. Cooper, 
Tess E et al.  BMC Nephrol. 2021;22(1):388; 6.各磷结合剂药品说明书; 7. Umeukeje, E.M., et al. Patient Prefer Adherence. 2018;12:1175-1191. 

~48% ~80%

• 2023年底，我国登记的透析患者达107万，5年
复合增长率高达10.3%1

• 低钙血症、高磷血症（简称：低钙高磷）是透
析患者常见的并发症

ü 透析患者发生高磷血症的患病率为76%2,3

ü 48%的透析患者服用了磷结合剂4（约51万）

• 80%的透析患者自身会出现胃肠道反应5（恶
心、呕吐、食欲减退、便秘等），进而加重
营养不良、代谢紊乱

• 磷结合剂治疗可进一步加重胃肠道反应：常
用磷结合剂胃肠道反应发生率超10% 6

• 胃肠道反应是透析患者降磷依从性差的重要
原因之一7

基本信息

备注：碳酸钙未获批高磷血症

XA12 矿物质补充剂

乙 188 醋酸钙 口服常释剂型 限高磷血症。

医保目录内仅有一个含钙磷结合剂（片剂），选择单一

透析患者需服用
含钙磷结合剂

透析患者因毒素蓄积等
原因胃肠道反应高发
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透析患者因毒素蓄积等原因胃肠道反应高发，醋酸钙口服溶液相较片剂可减少胃肠道
反应，减轻消化负担，且樱桃味口感清淡，有助于提高患者降磷治疗的依从性

来源：1.王迪等,护理研究,2021,35(12):2155-2158; 2.中国慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指南, 2019

• 添加麦芽糖醇，可渗透性吸水，发酵产气促进肠

道蠕动，加速胃肠道排空，减少恶心

• 添加甘油，可刺激肠粘膜，较少排便阻力

• 在溶液中钙离子分散均匀，避免局部高浓度，减

少钙对胃肠功能的抑制，减少腹胀、腹痛

• 樱桃味，口感清淡，改善患者服药体验

• 麦芽糖作为甜味剂可掩盖醋酸钙的苦涩味

醋酸钙口服溶液可提高降磷治疗的依从性

► 提高降磷治疗依从性

透析患者服用磷结合剂的依从性较差，不依从
率达51%1。血磷控制不佳将导致

• 症状加重：患者皮肤瘙痒、骨痛、关节不适
等症状将持续加重

• 长期预后恶化：meta分析显示，血清磷每增
加1mg/dl，患者死亡风险增加18%2

► 减少恶心、便秘等胃肠道反应

► 口感清淡

口服溶液相比片剂可减少胃肠道反应，樱桃味口感清淡

创新性
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醋酸钙口服溶液可消除“片剂负荷”，避免尺寸大的片剂引起的吞咽不适，
有助于透析患者吞咽，消化负担小，提高降磷治疗依从性

来源：1. Liu, X, et al. Ren Fail. 2024;46(1):2353341; 2. Kalantar-Zadeh et al. Kidney360. 2023;4(11):1650-1656; 3.何驰宇等, 中国医药工业杂志,2022,53(03):299-305.

口服溶液可消除“片剂负荷”

• 药审中心发表的一项研究3中显示：

口服溶液有助于透析患者吞咽，消化负担小

• 0.667g规格的醋酸钙片剂直径达到12.9mm（厚度

6.9mm），且不建议掰开服用，以免影响药效

• 患者吞咽困难，影响长期服药依从性

患者在吞咽片剂或胶囊剂
时感受到不适或吞咽困难

吞服药品时经历不适的患
者会延迟服用/降低剂量/
中断治疗

• 起始剂量6片

• 维持剂量12片

    （多数患者）

26％-50％ 26％

创新性

► 片剂尺寸大影响吞咽

► 醋酸钙片日剂量可达12片

► 透析患者“片剂负荷”高
• 透析患者平均每日需服用

约9种药物1

• 磷结合剂约占CKD透析患
者总片剂负荷的50%2

50%
RX RX RX RX RX

RX RX RX RX

9种
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醋酸钙口服溶液与片剂的整体不良反应相似，高钙血症可防可治

来源：醋酸钙口服溶液说明书

Ø 由于醋酸钙口服溶液的剂量和活性成份与醋酸
钙胶囊或片剂相当，因此预测不良反应相似

Ø 发生率＞2%的不良反应按发生率降序排列依次
为包括高钙血症、恶心、呕吐

Ø 醋酸钙口服溶液于2011年被FDA批准上市，有
多年临床使用经验，无严重不良反应发生，安
全性明确

安全性

国内外不良反应发生情况药品说明书收载的安全性信息

高钙血症可防可治

Ø 高钙血症可及时治疗

• 一项醋酸钙固体制剂的研究表明，出现高钙血症
的所有患者在减量或停止治疗后均恢复

• 可换用不含钙磷结合剂，或与不含钙磷结合剂联
用，降低醋酸钙剂量

Ø 高钙血症可有效预防

• 定期监测血磷、血钙，维持血清钙-磷乘积
（Ca×P）在55mg2/dl2以下，可有效避免高钙血症

• 避免合并使用钙补充剂

• 高钙血症患者禁用本品

低钙血症、高磷血症、高甲状旁腺激素血症患者尤其适用本品

尽管醋酸钙口服溶液过量可能引发高钙血症，但高钙血症可防可治
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醋酸钙作为含钙磷结合剂，与不含钙磷结合剂安全性相当

来源：1.罗孟捷等,中国新药杂志,2024,33(24):2628-2636; 2. Spoendlin, J. et al. AMA Intern Med. 2019;179(6):741-749.

一项2024年由中国药科大学开展的Meta分析研究，不良反应发生率指标共纳 入14 篇文献、9对干预措施

安全性

Ø Meta分析表明：醋酸钙，相比其它不含钙磷结合剂，不良反应发生率无显著差异

Ø RWE研究表明：醋酸钙，相比司维拉姆（不含钙），致命和非致命心血管事件的风险或全因死亡率无显著差异

CA: 醋酸钙 CC: 碳酸钙 FC: 柠檬酸铁 LC: 碳酸镧 PC: 安慰剂 SC: 碳酸司维拉姆 SH: 盐酸司维拉姆 SO: 蔗糖羟基氧化铁

图：磷结合剂不良反应发生率网状Meta分析结果

一项JAMA子刊（影响因子: 22）发表的真实世界研究：

• 两组KM曲线几乎完全重叠，表明心血管事件发生
率无临床差异

• 长期随访（5 年）显示 HR=0.94，提示两组心血管
事件风险无差异，与短期结果一致

图. 加权后心血管事件累积发生率
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醋酸钙口服溶液降磷效果明确，与固体制剂具有生物等效性，且可能具有更高
的磷结合能力；可有效降低患者血清磷水平

来源：1..Jose A.D., et al. The Journal of Applied Research, 2012;12(2):98-107; 2. Greenbaum, L. A., Pediatr Nephrol. 2021;36(5):1233-1244.

有效性

参数 Cmax（N = 35） AUC0-6（N = 35）

治疗 醋酸钙口服
溶液 (A)

醋酸钙固体
制剂 (B)

醋酸钙口服
溶液 (A)

醋酸钙固体
制剂 (B)

平均值 1.05 1.10 0.96 0.99

比率 
(A)/(B) 95.37% 97.21%

90% CI (92.02, 98.88) (93.47, 100.91)

与醋酸钙固体制剂具有生物等效性

生物等效性研究表明：

• 二者的药效学和药代动力学特征相似

• 二者在血磷水平、尿钙排泄方面，均具有生物等效性

• 醋酸钙口服溶液的尿磷排泄较低，表明其可能具有更
高的磷结合能力

表. 血清磷的生物等效性评估-调整至基线（0-6小时）

图. 醋酸钙口服溶液组血清磷水平从基线到终点的平均变化（± SEM）

一项随机对照、三臂、交叉治疗、开放标签的研究

可有效降低患者血清磷水平

醋酸钙口服溶液有效降低血清磷水平

• 剂量调整期：较基线下降−1.903 mg/dL

• 安全性扩展期：较基线下降−1.218 mg/dL

一项3期、多国、多中心、随机、开放标签的研究
（羟基氧化铁 vs. 醋酸钙口服溶液）

血
清
磷
水
平
变
化 (m

g/dl)

剂量调整期 安全性扩展期
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国内外指南/共识推荐：醋酸钙仍为重要的降磷药物

.

有效性

指南/专家共识 推荐内容

2017 KDIGO指南
• 当前并没有明确证据表明无钙磷结合剂优于含钙磷结合剂
• 对于儿童CKD G3a–G5D患者，应基于血钙水平合理选择磷结合剂；未发现

钙过量摄入对儿童有不良影响 

2019《中国慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指南》
• 我国仍将含钙磷结合剂作为CKD患者降磷的重要措施之一
• 如果患者合并低钙血症、PTH进行性升高，建议使用含钙磷结合剂

2021 NICE Chronic kidney disease: assessment and 
management

• 最具成本效益的治疗药品为醋酸钙
• 其作为一线治疗提供了效益、风险和成本的最佳平衡

2021《中国围透析期慢性肾脏病管理规范》 • 在低钙血症、高磷血症、高iPTH血症患者中，建议使用含钙磷结合剂

2024《骨质疏松性骨折中西医协同诊疗专家共识》• 醋酸钙溶解性好，对于血磷含量较高患者首选醋酸钙制剂

2018《老年慢性肾脏病诊治的中国专家共识》 • 目前临床上使用的磷结合剂，如碳酸钙、醋酸钙、碳酸司维拉姆及碳酸镧
等在老年CKD患者中均可使用，但应禁用含铝的磷结合剂
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增加含钙磷结合剂的选择，减少透析患者胃肠道反应，提高患者降磷治疗依从性
公平性1

• 本品费用与醋酸钙片相当

• 减少胃肠道反应，提高降磷治疗依从性，提高血磷达

标率，从而减少总医疗支出

• 存量替代，不增加医保基金支出

• 2023年底透析患者达107万，5年复合增长率高达10.3%

• 低钙高磷是CKD透析患者的常见并发症，~48%透析患

者需服用含钙磷结合剂

• ~80%透析患者胃肠道反应高发，影响降磷治疗的依从

性，导致血磷达标率低，增加CKD患者死亡风险

提升公共健康获益 符合“保基本”原则

弥补目录短板 临床/医保管理难度低

• 医保目录内仅有1个含钙磷结合剂，品种和剂型单一

• 可减少胃肠道反应，樱桃味口感清淡，提高患者降磷

治疗依从性

• 消除“片剂负荷”；有助于患者吞咽

• 适应症明确，不易滥用：仅用于透析患者的高磷血症

• 血磷检测简便：为CKD透析患者常规检测项目，检测

方法成熟，操作、审核简单，不增加临床管理难度


