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组合型人工肾联合口服爱西特治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床研究

张万超１，蒲月英２，周冰宣１，王　程
１，左　松

１，林　涛
１

（四川省宜宾市第一人民医院：１．肾内科；２．心内科　６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨组合型人工肾（血液透析串联血液灌流）联合口服爱西特治疗尿毒症皮肤瘙痒临床疗效。方法　选择该

院行维持性血液透析并出现严重皮肤瘙痒的尿毒症患者４０例，随机分为对照组和治疗组，每组２０例。对照组在给予口服抗组胺

药、镇静及外用止痒药等一般治疗基础上给予每周３次血液透析治疗，每次４ｈ。治疗组在一般治疗基础上给予血液透析串联血

液灌流治疗，灌流器串联在透析器之前，先进行血液透析串联血液灌流治疗２ｈ，再将灌流器取下继续血液透析治疗２ｈ，每周行血

液透析串联血液灌流治疗１次，血液透析治疗２次，每次４ｈ，在此治疗基础上联合口服爱西特（药用炭片）１．５ｇ，每日３次治疗，

观察两组治疗前及治疗６周后，血钙（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ３＋）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血清清蛋白（Ａｌｂ）及皮肤瘙痒

评分变化情况。结果　治疗组治疗后血Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、皮肤瘙痒评分下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而血

Ｃａ２＋、Ｈｂ、Ａｌｂ与治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组治疗后血Ｃａ２＋、Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、Ｈｂ、Ａｌｂ与皮肤瘙痒评分与治疗

前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者治疗后血Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、皮肤瘙痒评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血

Ｃａ２＋、Ｈｂ、Ａｌｂ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　组合型人工肾联合口服爱西特治疗尿毒症皮肤瘙痒效果明显，不良反

应小，该治疗方案值得在临床上推广。
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　　皮肤瘙痒是尿毒症维持性血液透析患者最常见的临床症

状之一，有报道其发生率为６０％～９０％。瘙痒使患者烦躁不

安，转辗难眠，严重影响患者的生活质量。目前，采用血液透析

（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）串联血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）（即：组

合型人工肾）是治疗维持性 ＨＤ患者皮肤瘙痒的有效方法之

一，本院自２００８年７月至２０１２年５月对具有严重皮肤瘙痒的

维持性 ＨＤ患者在给予加强透析或口服抗组胺药等抗瘙痒治

疗效果不满意的情况下，采用组合型人工肾联合口服爱西特
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表１　　两组治疗前后血Ｃａ
２＋、Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、Ｈｂ、Ａｌｂ、皮肤瘙痒评分的变化情况（狀＝２０，狓±狊）

组别与时间 Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ３＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） 皮肤瘙痒评分（分）

治疗组

　治疗前 ２．３５±０．２２ ３．４０±０．７６ ３８０．９０±２０５．６０ ４１．７±２．５ １１３．２±１４ ２７．８±５．９

　治疗后 ２．３３±０．２１ １．８５±０．２７▲★ １１１．９６±１０５．７９▲★ ４１．４±２．７ １１３．４±１８ １４．６±４．２▲★

对照组

　治疗前 ２．３２±０．１９ ３．７９±０．８５ ３７６．７±２１０．０４ ４１．５±２．４ １１２．７±１５ ２８．５±５．６

　治疗后 ２．３１±０．１５ ３．６７±０．６５ ３４６．６±２３１．８０ ４１．３±２．９ １１３．１±１７ ２７．８±５．０

　　▲：犘＜０．０５，与治疗前相比；★：犘＜０．０５，与对照组相比。

（药用炭片）治疗，取得了较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院行维持性 ＨＤ并出现严重皮肤瘙痒

的尿毒症患者４０例，其中男２４例，女１６例，年龄２６～７６岁，

平均（４７．７±９．７）岁，透析时间为１５～５６个月。将患者随机分

为治疗组与对照组，各２０例。所有患者出现皮肤瘙痒症状距

透析开始时间１０～１６个月，且皮肤瘙痒持续３个月以上，服用

抗组胺药、镇静、外用止痒药等一般性治疗无效，排除过敏、皮

肤科疾病等引起皮肤瘙痒，考虑尿毒症引起的皮肤瘙痒。排除

标准：有严重心脑血管并发症、严重肺部疾病、肿瘤、营养不良、

严重慢性便秘。两组患者在性别、年龄、透析时间、原发病、皮

肤瘙痒程度等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　采用费森尤斯４００８Ｓ及日本ＤＢＢ２６、２７型血液

透析机。透析器为金宝公司６ＬＲ。灌流器为珠海健帆生物技

术有限公司生产的 ＨＡ１３０中性大孔树脂灌流器。（１）一般治

疗方法：口服抗组胺药（酮替芬）、局部用皮肤润滑剂（炉甘石洗

剂外用，每日３次）、控制血压、纠正贫血（使用重组人红细胞生

成素等）等治疗。对照组治疗方法：在一般治疗的基础上采用

每周 ＨＤ治疗３次，每次４ｈ，抗凝选用普通肝素，有出血倾向

者用低分子肝素抗凝。（２）观察组治疗方法：在一般治疗的基

础上采用每周１次 ＨＤ联合 ＨＰ治疗，灌流器串联在透析器之

前，先进行 ＨＤ串联 ＨＰ治疗２ｈ，灌流器吸附能力达饱和后，

将灌流器取下继续 ＨＤ治疗２ｈ，每周 ＨＤ联合 ＨＰ串联治疗

１次，ＨＤ治疗２次，每次４ｈ，抗凝选用普通肝素，肝素量为首

剂０．８～１．２ｍｇ／ｋｇ，以后每小时追加６～１０ｍｇ，贫血严重、有

出血倾向者用低分子肝素抗凝，然后在上述治疗基础上联合口

服爱西特（药用炭片）治疗（与三餐同服），爱西特（药用炭片，河

北长天药业有限公司生产）所用剂量为５片（１．５ｇ）ｔｉｄ，注意保

持患者大便通畅，若患者在治疗过程中出现便秘，则予以通便

药物治疗。ＨＤ联合 ＨＰ治疗血流量为２００ｍＬ／ｍｉｎ，ＨＤ治疗

时血流量为２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量为５００ｍＬ／ｍｉｎ，使

用碳酸氢盐透析液。

１．３　观察指标　观察两组患者在治疗前及治疗６周后，血钙

（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ３＋）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血红蛋白（Ｈｂ）、

血清清蛋白（Ａｌｂ）及皮肤瘙痒评分变化情况。

１．４　皮肤瘙痒评分方法　参考 ＤｉｒｋＲＫｕｙｐｅｒ的方法进行评

分［１］：取问卷交谈进行评分，按皮肤瘙痒程度、分布、频率和睡

眠干扰情况分别打分。具体评分标准如下：（１）瘙痒程度进行

评分：皮肤瘙痒无需挠抓为１分，需挠抓但无破皮为２分，挠抓

后瘙痒无缓解为３分，挠抓后瘙痒仍持续伴有破皮为４分，出

现烦躁不安为５分；（２）瘙痒分布范围评分：单个部位为１分，

分布多个部位为２分，全身瘙痒为３分；（３）瘙痒发作频率评

分：最低０分表示无瘙痒，瘙痒每４次短时发作（每次少于１０

ｍｉｎ）或１次长时间发作（每次多于１０ｍｉｎ）为１分，无法忍受为

５分。上述３项每周评分１次，分上午（早上醒来至中午），下

午（中午至睡前）各计分１次，最高可能得分为（５＋３＋５）×２＝

２６分；（４）对睡眠干扰评分：因皮肤瘙痒而苏醒１次为２分，最

高１４分。因此，２４ｈ可能最高总得分为：２６＋１４＝４０分。各

项得分相加代表各患者的瘙痒程度，每周评估１次，取其均值

代表各个治疗阶段的平均瘙痒程度，所有患者均不知晓调查的

真正目的。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行分析，计量资料

用狓±狊表示，组间两两比较采用狋检验，取α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后血Ｃａ
２＋、Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、Ｈｂ、Ａｌｂ、皮肤瘙痒评

分的变化情况　两组治疗前血Ｃａ
２＋、Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、Ｈｂ、Ａｌｂ、皮

肤瘙痒评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组治疗

后血Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、皮肤瘙痒评分下降，与治疗前比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；而血Ｃａ２＋、Ｈｂ、Ａｌｂ与治疗前比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组治疗后血Ｃａ２＋、Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、

Ｈｂ、Ａｌｂ与皮肤瘙痒评分与治疗前比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。两组患者治疗后血Ｐ３＋、ｉＰＴＨ、皮肤瘙痒评分比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血Ｃａ２＋、Ｈｂ、Ａｌｂ比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

３　讨　　论

尿毒症长期 ＨＤ患者常出现皮肤瘙痒，随透析时间及生存

期的延长，皮肤瘙痒症的发生率随之升高。尿毒症皮肤瘙痒的

发病机制至今未明［２４］，可能与下列因素有关［５６］：（１）皮肤干

燥；（２）皮下肥大细胞增生，血液组胺浓度升高；（３）血铝浓度增

高；（４）皮肤中二价离子浓度增高：高钙、高磷、高镁血症；（５）继

发性甲状旁腺功能亢进；（６）周围神经病变；（７）透析相关瘙痒；

（８）免疫、炎症相关；（９）血中阿片样物质失衡。由于尿毒症性

皮肤瘙痒可能有多种因素引起，确切的病因不太明了，虽有多

种治疗方法，但都不甚满意。目前，针对尿毒症顽固性皮肤瘙

痒有多种血液净化模式，包括 ＨＤ、高通量 ＨＤ、ＨＤ串联 ＨＰ

（组合型人工肾）、ＨＤ滤过等，其中组合型人工肾治疗被认为

是一种有效的治疗模式之一，研究表明：ＨＤ联合 ＨＰ治疗后

患者的ｉＰＴＨ、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、血磷有显著下降，而普通

ＨＤ不下降；ＨＤ联合 ＨＰ治疗能显著改善尿毒症患者的皮肤

瘙痒症状，且明显优于 ＨＤ，这与 ＨＰ 联合 ＨＤ 可以降低

ｉＰＴＨ，治疗继发性甲状旁腺功能亢进及有效清除体内潴留的

大、中分子物质，改善神经传导速度，治疗周围神经病变

有关［７］。

爱西特是经过１１００℃无氧高温炭化的高分子复合物材

料吸附剂，具有不溶于水、不为消化液或细菌所分解、原型从粪
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便排出的特点，每克爱西特有１０００～１４００ｍ２ 的比表面积，具

有强大的吸附力；而且表面有大小不同的孔径，服用后在肠道

迅速扩散，对肠内小分子及中分子毒性物质有很强的吸附力，

使这些毒性物质不再在体内循环，迅速从肠道中排出体外。目

前，爱西特已广泛地用于临床慢性肾功能不全的治疗，国内大

量研究表明：爱西特能有效降低慢性肾功能不全患者血液中尿

素氮、肌酐的含量，延缓慢性肾功能不全的进展，推迟了患者进

入透析的时间［８１１］。口服爱西特耐受性好，且价格低廉。国内

樊福成等［１２］报道，爱西特治疗能缓解 ＨＤ患者的皮肤瘙痒。

口服活性炭片可以缓解尿毒症性皮肤瘙痒症状，其机制可能与

活性炭吸附大量有机或无机化合物，进一步增加患者肠道清除

尿毒素的作用有关［１３］。最近程叙扬等［１４］研究认为，口服爱西

特能有效降低顽固性高磷血症透析患者的血磷水平与钙磷

乘积。

为了更有效地治疗尿毒症皮肤瘙痒，采用组合型人工肾联

合口服爱西特治疗，该种治疗方案国内目前未见报道。本研究

结果表明，组合型人工肾联合口服爱西特治疗慢性肾功能不全

尿毒症患者，可以有效清除ｉＰＴＨ，同时又可以降低尿毒症患

者的高磷血症，纠正钙磷代谢紊乱。本治疗方案能从多个方面

干预尿毒症顽固性皮肤瘙痒可能的发病机制，对尿毒症严重皮

肤瘙痒有明显的治疗效果，且该治疗方案未加重患者营养不

良、贫血且不良反应小。因此，该治疗方案值得在临床上推广。
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