
                磷/碳酸氢钠血滤置换液
                                                     （4mmol/L钾-1.25mmol/L钙）
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通用名 磷/碳酸氢钠血滤置换液（4mmol/L钾-1.25mmol/L钙）

注册规格 5000ml（双室袋，A室250ml + B室4750ml）

适应症 本品可作为连续性肾脏替代治疗（CRRT）的置换液，以补充通过超滤去除
的血浆量，并纠正电解质和酸碱失衡。

中国获批
时间  暂无 目前大陆地区同通用名药品

的上市情况 无

全球首次上市时间及
国家/地区 2015年1月   美国 是否为OTC药品 否

用法用量

给药方式

静脉输注：作为置换液，在滤器前（前稀释）或后（后稀释）注

入体外循环回路中。

给药剂量：

本品的给药体积和速度取决于患者的磷酸盐和其他电解质的血液

浓度、酸碱平衡、体液平衡以及整体临床状况。给予置换液的体

积也取决于治疗的期望强度（剂量）。只能由擅长重症医学和

CRRT（连续性肾脏替代治疗）的医师确定本品的给药方案（剂量、

输注速度和总体积）。

在血液滤过和血液透析滤过中置换液的流速范围：

成人：500～3000 mL/小时。

基本信息及参照药品

① 适应症相同：均作为连续性肾脏替代治疗（CRRT）的置换液

② 临床应用较广泛：低磷血症作为CRRT常见并发症，磷/碳酸氢钠血滤置换液已成为CRRT置换液的主流选择。

③ CRRT全身抗凝模式仍占主导地位：肝素方案在我国临床使用比例高达60-70%1-3

④ 目录覆盖：磷/碳酸氢钠血滤置换液为国家医保乙类。

通用名：磷/碳酸氢钠血滤置换液

参照药
品建议

选择
理由

31. 崔庆宏等. 中华危重病急救医学, 2020, 32(5): 595-600. 
 2. Clark WR et al. PLoS ONE, 2017, 12(7): e0178509.  
 3. Zhou Y et al. Blood Purif, 2019, 47(suppl 3): 1-6.



安全性

根据药品说明书，本品耐受性良好，不良反应主要与CRRT
治疗本身相关，而非产品特异性问题，临床应用风险可控。

01 / 不良反应概况

可能出现电解质失衡、体液失调、低血压、恶心等反应，通常与治疗剂
量、速度或患者个体状态相关，临床中可通过及时调整治疗参数进行有
效控制。

02 / 含生理浓度的钙离子（1.25mmol/L）和磷酸
氢根（1mmol/L）配方

CRRT治疗中普遍存在的低磷血症、低镁血症发生率更低，安全性更优
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有效性--维持电解质稳态，预防低磷血症

在CRRT治疗中，本品与肝素等全身抗凝模式搭档通过主动补充钙、磷，有效纠正CRRT治疗过程中因持续清除导致的电解质流失，从源
头预防低磷血症、钙失衡等常见电解质紊乱问题。

01 显著降低低磷血症风险1

发生率降低约80%
低磷血症（<2.5mg/dL）发生率从
24.9%降至6.2%，极大改善患者血
磷水平。

发生率降低约66%
在另一项大样本研究中，低磷血症
发生率从基线62%大幅降至21%，
效果确切。

研究数据直观显示，含磷置换液组的低
磷血症发生率显著低于非含磷组，且血
磷参数更稳定，未出现高磷血症风险的
显著增加。

02 大幅减少额外电解质补充干预2

磷补充量：79 → 0 mmol
累计磷补充总量中位数从79mmol
锐减至0mmol，临床几乎无需额外
补充磷制剂。

钙补充量：10 → 7 g
累计钙补充总量中位数下降30%，
有效减少钙制剂的使用，维持血钙
水平更平稳。

电解质替代治疗数据表明，含磷置换液
能显著减少钙、磷的额外补充需求，不
仅简化了临床治疗流程，也降低了因频
繁调整补充方案带来的医源性风险。

1.Hemodialysis International 2020
2.Blood Purif April 29, 2021
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有效性--改善重症患者临床预后，实现综合价值

显著缩短住院时长，提升周转效率
2022年临床研究显示，使用本品可使ICU住院时间缩短 ，
总住院时间缩短 ，有效减轻医疗资源占用，加速患者康复
进程。

降低呼吸支持需求，改善呼吸功能
关键临床指标显示，患者28天无呼吸机天数显著增加

CRRT Solution Type and ICU Outcomes, Thompson Bastin et al.CJASN 17: 634–642, May, 2022
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本研究为一项单中心、回顾性、前后对照队列研究，纳入992在重症监护室住院期
间接受持续 KRT 和机械通气的成年患者评估了含磷酸盐持续 KRT 溶液对接受持续 
KRT 治疗的危重患者机械通气依赖性的影响关系。



创新性--创新配置生理钙浓度等，无需额外添加电解质，实现一站式解决方案

本品是一款创新的连续性肾脏替代治疗（CRRT）用置换液，预先配置了生理浓度的钙离子（1.25mmol/L）和磷酸氢根
（1mmol/L），精准匹配患者生理需求，从根源上解决传统CRRT治疗中普遍存在的低磷血症及电解质紊乱等难题，为临床治疗提
供更科学的基础保障。

一站式解决方案

无需额外添加电解质，实现
CRRT治疗期间钙、磷等关键电
解质的精准、稳定管理，避免
人为调节误差。

简化临床操作

显著减少医护人员CRRT治疗中
添加电解质的操作步骤，降低
配置过程中的医疗风险，同时
节约宝贵的医疗资源与时间。

卓越临床价值

对比传统置换液，在治疗的有
效性、患者用药安全性以及整
体治疗效率上均展现出显著优
势，优化治疗结局。

更适配主流抗凝模式

作为CRRT治疗的关键配套产品，
与占比高达60%-70%1-3的主
流全身抗凝模式搭配使用，有
效降低低磷血症等离子紊乱发
生风险，无需额外补充碳酸氢
盐，减少了钙的补入量

结论：将本品纳入国家医保目录，将极大提高临床可及性，使更多重症患者受益于更安全、更高效的治疗方案，不仅减轻患者及家庭负担，更具有显著
的社会公共卫生效益和长远的经济价值。

71. 崔庆宏等. 中华危重病急救医学, 2020, 32(5): 595-600. 
 2. Clark WR et al. PLoS ONE, 2017, 12(7): e0178509.  
 3. Zhou Y et al. Blood Purif, 2019, 47(suppl 3): 1-6.



 本品：磷/碳酸氢钠血滤置换液                                                     
（4mmol/L钾-1.25mmol/L钙）

钙/磷/钾成分：含有生理浓度的钙和磷
直接提供生理所需的关键电解质，无需额外配置，从源头保障体内钙磷
代谢平衡。

 碳酸氢根（32mmol/L）：“一站式”补充，无需额外干预    
CRRT全身抗凝方案中，无需额外补入碳酸氢盐，简化医护操作流程和节省
成本，减少人为操作误差，避免因额外静脉通路补充带来的感染风险。

主动管理，稳定内环境：从被动纠正转向主动维持电解质稳定，
有效降低电解质紊乱相关并发症，保障患者治疗安全，提升整体治疗体
验。

参照药品：磷/碳酸氢钠血滤置换液

 钙/磷/ 碳酸氢根成分：不含钙， 碳酸氢根（22mmol/L）
 CRRT治疗过程中患者极易出现血钙波动及酸碱失衡失衡，在主流全身
抗凝模式下，仍需额外补充碳酸氢盐。

临床操作：需频繁监测，静脉通路额外补充
操作繁琐，依赖实时的实验室监测结果调整剂量，不仅增加医护工作量，
也延误了纠正时机。

被动纠偏，存在潜在风险：仅能被动应对已经发生的电解质紊
乱，无法预防失衡发生；虽价格较低，但并发症风险与管理成本较高。

创新性--优化碱基浓度，主流全身抗凝模式下，无需额外补充碳酸氢根，简化操作流程
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公平性--填补国内含磷含钙适配全身抗凝模式的碳酸氢盐成品置换液空白，极大降低治疗中离子
添加频次，更优的治疗方案，提升医护效率

核心价值：从单纯的“产品价格”转向CRRT治疗“全周期价值”，降低并发症成本，提升医护效率，实现医疗资源利用的最大化。
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所治疗疾病对

公共健康的影响

符合“保基本”

原则

弥补目录短板

临床管理难度

CRRT主要用于以AKI及液体负荷过量为主的患者。成人住院患者AKI发病率11.6%1，死亡率12.4%2。本品为

CRRT专用置换液，含生理浓度钙离子、磷酸根，可有效预防CRRT相关低磷血症3，减少机械通气天数，缩

短ICU住院时长4，节约医疗费用。

1. Xu X, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Sep 4;10(9):1510-8.  2. Li Yang, et al. Lancet 2015; 386: 1465–71.
3.1.Hemodialysis International 2020.     4.CRRT Solution Type and ICU Outcomes, Thompson Bastin et al.CJASN 17: 634–642, May, 2022.
 

将磷/碳酸氢钠血滤置换液（4mmol/L钾-1.25mmol/L钙）纳入医保，含磷可以有效解决长时间CRRT患者面

临的低磷血症的问题，含碳酸氢根浓度32mmol/L的配方更加适用于目前临床主流的抗凝模式-全身抗凝，含

钙的配方也可以极大的降低补钙量， 符合保基本原则；能够提升CRRT疗效，减轻医护工作量，降低并发症，

医保增量有限可控。

本品作为CRRT专用置换液，填补了含磷含钙高度适配全身抗凝模式（无需额外补充碱基）的碳酸氢盐成品

置换液空白。

本品为成品磷/碳酸氢钠血滤置换液（4mmol/L钾-1.25mmol/L钙），仅在重症医学科、肾脏内科等科室进

行CRRT时作置换液体使用，无滥用风险。


