
作者简介：李瑜祯（１９８５－），住院医师，硕士，主要从事慢性肾病的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８８３０９９５５５；Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｙｏｎｇ７２７７＠１２６．ｃｏｍ。

论著·临床研究

不同血液净化方式对尿毒症性皮肤瘙痒患者疗效的观察

李瑜祯，曹　勇△

（武警重庆市总队医院肾内科，重庆４０００６１）

　　摘　要：目的　观察不同血液净化方法对尿毒症性皮肤瘙痒（ＵＰ）患者的疗效。方法　将该院伴有皮肤瘙痒的维持性血液透

析患者分为３组，即血液透析（ＨＤ）为Ａ组，ＨＤ联合血液透析滤过（ＨＤＦ）为Ｂ组，ＨＤ＋ＨＤＦ＋血液灌流（ＨＰ）为Ｃ组。观察其

治疗过程中的一般情况、临床表现，并检测治疗前后的血清磷、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）及皮肤瘙痒疗效的判

定。结果　与治疗前比较，Ｃ组透析治疗４、１２周后血清磷、ＰＴＨ、β２ＭＧ及皮肤瘙痒评分显著下降（犘＜０．０５），且治疗１２周后与

Ａ组和Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＤ＋ＨＤＦ＋ＨＰ能有效地清除尿毒症患者血清磷、ＰＴＨ、β２ＭＧ，降低皮

肤瘙痒症状，缓解症状。
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　　尿毒症性皮肤瘙痒（ｕｒｅｍｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓ，ＵＰ）是维持性血液透

析患者最为常见且最难以忍受的并发症之一，其发生率为

５０％～９０％
［１］，随着透析时间的延长，症状会逐渐加重，严重影

响患者的生存质量。为了提高尿毒症患者长期透析的疗效，改

善其生活质量，作者采取不同的透析方式，观察其对皮肤瘙痒

的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１３年１月在本院门诊

和住院进行维持性血液透析患者９０例，其中，男４７例，女４３

例，年龄２１～７２岁，平均（５６．３±１４．２）岁，均符合尿毒症临床

诊断标准，且接受规律性血液净化治疗３个月以上，每周行血

液透析治疗２～３次。所有患者伴有不同程度的全身及局部皮

肤瘙痒，接受抗组胺药、镇静药及外用止痒药等内科治疗效果

不佳，排除皮肤科疾病及其他代谢性疾病所致的皮肤瘙痒，考

虑尿毒症引起的皮肤瘙痒。排除标准：严重营养不良、心力衰

竭、肺部疾病、肝脏疾病、肿瘤、感染性疾病及其他活动性病变。

将上述患者分为３组，每组均为３０例，血液透析（ＨＤ）为 Ａ

组，ＨＤ联合血液透析滤过（ＨＤＦ）为Ｂ组，ＨＤ＋ＨＤＦ＋血液

灌流（ＨＰ）为Ｃ组，３组年龄、性别、病程、原发病、皮肤瘙痒严

重程度均相匹配。透析治疗前３组血清磷、血清甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）、血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）及皮肤瘙痒评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　Ａ组患者每周接受 ＨＤ治疗３次，每次

４ｈ。Ｂ组患者每周接受ＨＤ治疗２次，ＨＤＦ治疗１次，每次均

为４ｈ。Ｃ组采用每周１次 ＨＤ联合 ＨＰ治疗，即灌流器串联

在透析器之前，先进行 ＨＤ联合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，此外再接受 ＨＤ治疗１次，ＨＤＦ治疗１次，每

次４ｈ。采用德国贝朗７１０５００Ｒ型透析机及贝朗７１０５０７２型血

滤机。血流速度为２００～２３０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流速为５００ｍＬ／

ｍｉｎ，碳酸氢盐透析液。透析器为ＳｕｒＥＦｌｕｘ１５０Ｇ（醋酸膜），灌

流器选用珠海建凡医药生物材料有限公司生产的 ＨＡ１３０型

一次性使用树脂血液灌流器。

１．２．２　观察指标　记录３组患者的年龄、性别，并用常规方法

检测患者透析前及治疗１、４、１２周后血清磷、ＰＴＨ、β２ＭＧ及

皮肤瘙痒疗效。皮肤瘙痒疗效判定：根据皮肤瘙痒严重程度、

范围、频率及对睡眠的干扰情况进行评分。评分标准：（１）皮肤
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瘙痒程度：皮肤瘙痒，无需搔抓为１分；需搔抓，但无搔破为２

分；搔抓不能缓解为３分；有搔破为４分；烦躁不安者为５分。

（２）分布范围：单个部位为１分；多个部位为２分；全身瘙痒为

３分。（３）发作频率：每短时间（每次小于１０ｍｉｎ）发作４次或

每长时间（大于１０ｍｉｎ）发作１次为１分，最高５分。（４）夜间

睡眠干扰，因皮肤瘙痒觉醒１次为２分，最高１４分。上述前３

项上、下午分别评分１次，取其和
［２］。皮肤瘙痒疗效标准：（１）

显效，治疗后皮肤瘙痒症状消失。（２）有效，治疗后皮肤瘙痒明

显好转。（３）无效，治疗后皮肤瘙痒无改善。缓解率（％）＝（显

效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分析检验，两组

间比较采用狋检验；计数资料用百分率表示，组间比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组治疗前后血清磷水平变化　治疗１周后，３组血清

磷下降程度与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治

疗４、１２周后，Ｃ组和Ｂ组血清磷较透析治疗前明显下降，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；而 Ａ组血清磷无明显改变，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗１２周后，３组血清磷相比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组治疗前后血清β２ＭＧ水平变化　治疗１周后，Ｃ组

血清β２ＭＧ与透析治疗前比较明显下降，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而Ｂ组和Ａ组血清β２ＭＧ与治疗前比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗４、１２周后，Ｃ组和Ｂ组血清β２

ＭＧ较治疗前明显下降（犘＜０．０５）；而Ａ组血清β２ＭＧ无明显

改变（犘＞０．０５）。治疗１２周后，３组血清β２ＭＧ相比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　各组治疗前后血清ＰＴＨ水平变化　治疗１周后，Ｃ组血

清ＰＴＨ与透析治疗前比较明显下降（犘＜０．０５）；而Ｂ组和 Ａ

组血清 ＰＴＨ 与透析治疗前相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗４、１２周后，Ｃ组和Ｂ组血清ＰＴＨ较透析治疗前

明显下降（犘＜０．０５）；而 Ａ 组血清 ＰＴＨ 无明显改变（犘＞

０．０５）。治疗１２周后，３组血清ＰＴＨ相比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　３组血清磷水平比较（狀＝３０，狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗１２周后

Ａ组 ３．０８±１．０５ ３．１２±１．１２ ３．０１±０．９６ ２．９８±０．８９ｃｄ

Ｂ组 ２．９４±１．１３ ２．７８±１．０３ ２．０８±０．９１ａ １．９５±０．８４ａｃ

Ｃ组 ２．９０±１．１９ ２．８１±０．９７ ２．０５±０．８１ａ １．１３±０．５９ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与本组治疗前比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比

较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

２．４　各组治疗前后皮肤瘙痒评分比较　治疗１周后，３组皮

肤瘙痒评分治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗４

周后，Ｃ组皮肤瘙痒评分与透析治疗前相比明显下降（犘＜

０．０５）；而Ｂ组和Ａ组皮肤瘙痒评分与透析治疗前相比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗１２周后，Ｃ组和Ｂ组皮肤瘙痒

评分较前明显下降（犘＜０．０５），而 Ａ 组无明显改变（犘＞

０．０５）；且３组皮肤瘙痒评分相比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表４。

２．５　治疗１２周后各组瘙痒症状疗效比较　治疗１２周后，Ｃ

组瘙痒缓解率为８６．６７％（２６／３０），Ｂ组瘙痒缓解率为４３．３３％

（１３／３０），Ａ组瘙痒缓解率为１６．６７％（５／３０），３组相比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ组疗效明显优于Ｂ组和Ａ组。

表２　　３组血清β２ＭＧ水平比较（狀＝３０，狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗１２周后

Ａ组 ２４．５６±７．３６ ２５．３７±７．５１ ２３．９３±８．３９ ２３．０９±８．１１ｃｄ

Ｂ组 ２５．６３±７．９３ ２３．６９±８．０１ １７．０５±９．５２ａ １６．４３±８．４２ａｃ

Ｃ组 ２６．３４±８．１６ １７．２６±７．４３ａ １２．４８±７．２９ｂ ６．７１±５．３８ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与本组治疗前比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比

较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表３　　３组血清ＰＴＨ水平比较（狀＝３０，狓±狊，ｐｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗１２周后

Ａ组 ８５．３６±１５．２９ ８６．４５±１４．８２ ８３．９１±１３．７８ ７９．９３±１３．１４ｄ

Ｂ组 ８２．７８±１３．６１ ７６．１３±１４．３７ ５７．３２±１２．４９ａ５３．５７±１２．３７ａｃ

Ｃ组 ８６．９４±１４，１３ ５９．０１±１２．９６ａ ４４．２３±１１．０９ｂ２１．３７±９．６４ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与本组治疗前比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比

较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表４　　３组皮肤瘙痒评分情况（狀＝３０，狓±狊，分）

组别 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗１２周后

Ａ组 ２７．８３±５．３６ ２８．０１±５．２９ ２６．５７±５．０４ ２５．９３±４．８３ｃｄ

Ｂ组 ２７．１９±５．７０ ２６．６５±５．６１ ２４．１７±５．５３ １５．９２±５．１７ａｃ

Ｃ组 ２７．３６±５．７８ ２６．８７±５．７１ １６．２４±５．０９ａ ７．５６±４．２４ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与本组治疗前比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比

较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

ＵＰ是终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者最

为常见且最难以忍受的临床症状之一。ＵＰ主要表现为全身

或局部不同程度的瘙痒，其中额部、项背部和前臂手掌是典型

的发生部位，瘙痒呈阵发性发作，持续时间不等，可自行缓

解［３］。随着透析时间及生存时期的延长，皮肤瘙痒的发生率逐

渐升高［４］。但各种研究显示，ＵＰ的发病机制仍不十分明确，

可能涉及的因素有：组胺、蛋白酶、ＩＬ２、Ｐ物质、皮肤干燥、周

围神经病变、高水平的Ｃａ２＋、Ｐ３＋、Ａｌ３＋、Ｍｇ
２＋及ＰＴＨ，免疫因

素，炎症等［５６］，其中血清磷、ＰＴＨ及β２ＭＧ在ＵＰ的致病因素

中占有重要地位。本研究观察到，患者进行透析治疗前血清

磷、ＰＴＨ及β２ＭＧ均明显升高，再次证明了这些因素共同参

与了ＵＰ的发病机理。

国内外报道显示，ＵＰ的治疗方法众多，包括西医治疗
［７］、

中医治疗［３］、中西医结合及手术治疗［８］等，但总的来说治疗效

果差，瘙痒症状缓解不明显。常规的 ＨＤ仅能清除小分子毒

素，纠正水、电解质酸碱平衡紊乱，对中大分子毒素清除效果不

明显［９］。目前，对中大分子物质的清除有效的血液净化方式有

血液滤过（ｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＨＦ）、ＨＤＦ、ＨＰ及组合型人工肾等。

本研究中，采用以 ＨＤ＋ＨＤＦ＋ＨＰ的组合型血液净化方式，

能更有效的清除尿毒症相关的小分子毒素，尤其是引起皮肤瘙

痒的中、大分子毒素，如血清ＰＴＨ 及血清β２ＭＧ等。研究结

果显示，与本组透析治疗前相比较，Ｃ组透析治疗４、１２周后血
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清磷、ＰＴＨ及β２ＭＧ均较透析治疗前明显下降，皮肤瘙痒评

分亦显著降低，且以治疗１２周后为佳。Ｂ组虽然治疗４、１２周

后血清磷、ＰＴＨ及β２ＭＧ均较透析治疗前有明显下降，且治

疗１２周后皮肤瘙痒评分较透析治疗前亦下降；但与Ｃ组相比

较效果较差，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而 Ａ组，治疗４、

１２周后，血清磷、ＰＴＨ、β２ＭＧ 及瘙痒评分均无变化（犘＞

０．０５）。治疗１２周后，３组皮肤瘙痒缓解率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），显示 ＨＤ＋ＨＤＦ＋ＨＰ能有效地清除尿毒

症患者血清ＰＴＨ、β２ＭＧ等中、大分子毒素，明显缓解皮肤瘙

痒症状，其治疗效果好、优于 ＨＤ＋ＨＤＦ，而单纯 ＨＤ清除中分

子毒素能力差，不能缓解皮肤瘙痒症状。组合型血液净化清除

中、大分子毒素的原理涉及对溶质的弥散、对流及物理吸附等，

故能有效清除尿毒症毒素［１０］。

综上所述，ＨＤ＋ＨＤＦ＋ＨＰ组合型血液净化通过清除维

持性血液透析患者血清ＰＴＨ、β２ＭＧ等中、大分子毒素，改善

皮肤瘙痒症状，是治疗 ＵＰ的有效措施，其效果优于 ＨＤ＋

ＨＤＦ及单纯 ＨＤ。但参与ＵＰ发病机制的因素众多，本研究所

涉及研究指标尚不全面，且研究样本量较小、研究时间不长，故

有一定局限性，需进一步的临床及基础研究予以证实。
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更多研究中心收集病例进行大样本的临床试验，进一步观察苯

扎贝特联合醋酸甲羟孕酮治疗ＡＭＬ（非 Ｍ３型）的临床效果及

不良反应。
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