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	碳酸司维拉姆干混悬剂（阿可稳® ）
	幻灯片编号 2
	阿可稳® 碳酸司维拉姆干混悬剂，可大幅降低透析和非透析CKD高磷血症患者片剂负荷，提高患者用药依从性，提升患者血磷达标率 
	我国CKD疾病负担沉重，高磷血症作为其常见并发症，形成了“高患病率、低控制率”的严峻局面
	用药安全与服药负担制约CKD合并高磷血症患者长期治疗依从性，干混剂型可有效解决目前治疗痛点
	相较于临床常用磷结合剂，碳酸司维拉姆安全性良好，干混悬剂治疗相关不良事件发生率较片剂低
	研究证实，碳酸司维拉姆可有效降低CKD非透析患者和透析患者血磷水平
	碳酸司维拉姆干混悬剂与相同剂量片剂控磷疗效相当，与原研参比剂等效
	国内外慢性肾脏病管理指南和规范均推荐司维拉姆作为CKD高磷血症治疗的一线药物�碳酸司维拉姆干混悬剂克服了片剂负荷高的不足
	碳酸司维拉姆降磷效果随剂量增加而增强，片剂会增加患者的服药负担�干混悬剂可有效提高CKD患者服用便利性与依从性，降低用药负担
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