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维持性血液透析患者辛辣饮食与尿毒症瘙痒关系探讨*

柏晓鑫,杨 凌,何 焱,向春静,张雨婷,王沂芹,李墨奇△

(陆军军医大学第二附属医院肾内科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 研究维持性血液透析(MHD)患者辛辣饮食与尿毒症瘙痒(UP)的关系。方法 选取2023
年12月至2024年2月在该院血液净化中心接受治疗的403例患者作为研究对象,以患者摄入辣椒的频率和程

度得分之和进行分组。采用视觉模拟评分量表(VAS)对所有患者进行初步瘙痒评分,得分>0分的患者采用

14项尿毒症皮肤瘙痒量表进行多维度评估。检测所有患者的血常规、瘙痒相关血生化指标水平。结果 清淡

饮食组65例,微辣饮食组119例,辛辣饮食组219例,各组间性别例数比较差异无统计学意义(P>0.05)。各

组间年龄、透析龄、淋巴细胞计数比较,差异有统计学意义(P<0.05)。各组间瘙痒程度比较差异无统计学意义

(Z=9.301,P=0.157),但可见微辣饮食组和辛辣饮食组中的中度和重度瘙痒比例下降,无瘙痒与轻度瘙痒比

例上升;清淡饮食组瘙痒评分高于微辣饮食组、辛辣饮食组,差异均有统计学意义(P<0.05),但微辣饮食组与

辛辣饮食组比较差异无统计学意义(P>0.05)。各组40~60岁患者瘙痒评分比较差异有统计学意义(P<
0.05);各组>60岁和<40岁患者瘙痒评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。各组患者瘙痒相关血生化指标

比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 辛辣饮食可降低 MHD患者瘙痒程度,且不受年龄等因素的影

响,可能与降低患者的淋巴细胞水平有关。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

spicy
 

diet
 

and
 

uremic
 

pruritus
 

(UP)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

maintenance
 

haemodialysis
 

(MHD).Methods A
 

total
 

of
 

403
 

patients
 

receiving
 

the
 

treat-
ment

 

in
 

the
 

blood
 

purification
 

center
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

grouped
 

by
 

the
 

sum
 

of
 

the
 

scores
 

of
 

frequency
 

and
 

degree
 

of
 

pepper
 

intake.The
 

visual
 

analogue
 

rating
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

preliminary
 

pruritus
 

score
 

in
 

all
 

patients,and
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

the
 

score
 

>0
 

point
 

conducted
 

the
 

multidimensional
 

evaluation
 

by
 

the
 

14-item
 

uremic
 

skin
 

pruritus
 

scale.The
 

blood
 

routine
 

and
 

itch-related
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

levels
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

measured.
Results There

 

were
 

65
 

cases
 

in
 

the
 

bland
 

diet
 

group,119
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

spicy
 

diet
 

group
 

and
 

219
 

cases
 

in
 

the
 

spicy
 

diet
 

group,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

genders
 

between
 

the
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,dialysis
 

age
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

among
 

the
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

degree
 

of
 

pruritus
 

among
 

the
 

groups
 

(Z=9.301,P=0.157),but
 

it
 

was
 

seen
 

that
 

the
 

proportion
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

pruritus
 

in
 

the
 

mild
 

spicy
 

diet
 

group
 

and
 

the
 

spicy
 

diet
 

group
 

was
 

decreased,and
 

the
 

proportions
 

of
 

no
 

pruritus
 

and
 

mild
 

pruritus
 

showed
 

the
 

increasing
 

trend.The
 

itching
 

score
 

of
 

the
 

bland
 

diet
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

mildly
 

spicy
 

diet
 

group
 

and
 

spicy
 

diet
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

mild
 

spicy
 

diet
 

group
 

and
 

spicy
 

diet
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

itch
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

aged
 

40-60
 

years
 

in
 

each
 

group
 

(P<
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0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

itch
 

score
 

between
 

the
 

patients
 

aged
 

>60
 

years
 

old
 

and
 

<40
 

years
 

old
 

in
 

each
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

itch-related
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

among
 

the
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

spicy
 

diet
 

may
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

pruritus
 

in
 

patients
 

with
 

MHD,moreover
 

which
 

is
 

not
 

affected
 

by
 

the
 

age
 

and
 

other
 

factors,and
 

may
 

be
 

associated
 

with
 

lymphocyte
 

level
 

decrease
 

in
 

the
 

patients.
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  尿毒症瘙痒(uremic
 

pruritus,UP)是维持性血液

透析(maintenance
 

hemodialysis,MHD)患者的常见

皮肤并发症,长期瘙痒的状态使患者易产生焦虑、抑
郁等负面情绪,引起睡眠障碍,严重影响患者生活质

量[1-3]。研究证明,UP的发生与尿毒症因素(中分子

毒素蓄积、钙磷沉积、继发性甲旁亢、微炎症状态等)
和非尿毒症因素(皮肤干燥、生活相关因素等)相
关[4-5]。西南地区居民喜食辛辣,而辛辣饮食对 MHD
患者UP影响尚缺乏报道。本研究旨在探讨辛辣饮

食与UP之间的关系,为UP的护理管理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年12月至2024年2月在本院血液净

化中心接受治疗的403例患者作为研究对象,其中男

239例,女164例;年龄20~90岁,平均(53.45±
13.10)岁;透析龄为6个月至23年;原发病方面,慢
性肾小球肾炎224例,多囊肾18例,高血压肾病90
例,糖尿病肾病51例,痛风性肾病7例,狼疮性肾炎7
例,IgA肾病2例,肾结石2例,抗中性粒细胞胞浆抗

体相关性血管炎1例,过敏性紫癜1例。对患者过去

1个月内的辛辣饮食习惯进行调查:(1)对摄入辣椒的

频率进行分级赋值,从未/几乎未吃过为0分,吃过几

次但不到每周1次为1分,每周吃1~2
 

d为2分,每
周吃3~5

 

d为3分,每天或几乎每天都吃为4分;(2)
对摄入辣椒的程度进行分级赋值,无辣为0分,微辣

为1分,中辣为2分,特辣为3分。以患者摄入辣椒

的频率和程度得分之和进行分组,0分为清淡饮食组,

1~2分为微辣饮食组,≥3分为辛辣饮食组。纳入标

准:接受 MHD治疗。排除标准:(1)有系统性疾病

(肝胆疾病、肿瘤、甲状腺功能亢进等);(2)有皮肤病

(银屑病等)病史;(3)近1个月有活动性炎症(败血

症、结核)患者;(4)近1个月使用血液制品及白蛋白。
本研究经本院伦理委员会批准(审批号:2023-新技术

第177-01),所有参加者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 透析方式

所有患者透析治疗时间在6个月以上,每周透析

2~3次,每次透析时间4
 

h。采用空心纤维型透析器

(威海威高医疗器械有限公司),透析器膜面积1.8
 

m2,透析液流量500
 

mL/min,血流量200~300
 

mL/

min,透析机使用日机装DBB-27c、DBB-06S等(威海

威高医疗器械有限公司)系列机器,透析液为碳酸氢

盐透析液集中供液,透析液钠浓度140
 

mmol/L,钙浓

度1.50
 

mmol/L。

1.2.2 瘙痒程度评估

通过微信小程序进行问卷调查。采用视觉模拟

评分量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)对所有患者进

行初步瘙痒评分,得分>0分的患者采用14项尿毒症

皮肤瘙痒量表进行多维度评估,内容包括瘙痒时间、
瘙痒程度、瘙痒部位及面积、瘙痒症状、睡眠相关、活
动相关等,共14个条目。所有条目采取赋分制,单一

条目根据程度赋分区间为0~4分[6]。对患者过去2
周内的瘙痒情况进行深入评分,最后将14项评分求

和后作为瘙痒患者的最后瘙痒得分,总分1~12分为

轻度瘙痒,13~21分为中度瘙痒,>21分为重度

瘙痒。
1.2.3 生化指标检测

检测所有患者的血常规、血钙、血磷、甲状旁腺激

素(parathyroid
 

hormone,PTH)、总胆红素(total
 

bili-
rubin,TBIL)、直接胆红素(direct

 

bilirubin,DBIL)、白
蛋白(albumin,ALB)和β2-微球蛋白(β2-microglobu-
lin,β2-MG)等指标。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。满足正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用方差分析。不符合正态分布和方差齐性的计

量资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象分组情况

清淡饮食组65例,微辣饮食组119例,辛辣饮食

组219例,各组间性别人数比较差异无统计学意义

(Z=3.327,P=0.189),见表1。
表1  研究对象分组情况[n(%)]

组别 n 男(n=239) 女(n=164)

清淡饮食组 65 32(13.39) 33(20.12)

微辣饮食组 119 74(30.96) 45(27.44)

辛辣饮食组 219 133(55.65) 86(52.44)
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2.2 各组基本资料比较

各组间年龄、透析龄、淋巴细胞计数比较,差异有

统计学意义(P<0.05);其他指标比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表2  不同辛辣饮食程度透析人群基本资料

项目 清淡饮食组(n=65) 微辣饮食组(n=119) 辛辣饮食组(n=219) F/Z P

年龄(x±s,岁) 62.68±11.89 56.06±12.17 49.30±12.23 34.196 <0.001

透析龄[M(Q1,Q3),月] 42.00(13.50,79.00) 49.00(25.00,98.00) 72.00(27.00,115.00) 3.574 0.029

WBC(x±s,×109/L) 5.81±1.86 5.99±1.55 5.82±1.87 0.377 0.686

RBC(x±s,×1012/L) 4.00±0.34 4.05±0.41 4.05±0.40 0.453 0.636

PLT(x±s,×109/L) 110.88±18.88 112.40±17.09 115.10±14.55 2.214 0.111

淋巴细胞(x±s,×109/L) 1.09±0.61 0.89±0.62 1.02±0.68 3.910 0.021

Hb(x±s,g/L) 166.72±67.00 168.91±70.97 176.01±59.23 0.778 0.460

血蛋白(x±s,g/L) 38.66±3.29 39.55±3.24 39.62±3.09 2.357 0.096

TBIL(x±s,μmol/L) 10.16±4.79 9.65±2.76 10.47±3.30 2.190 0.113

2.3 不同辛辣饮食程度透析人群瘙痒情况分析

各组间瘙痒程度比较差异无统计学意义(Z=
9.301,P=0.157),但可见微辣饮食组和辛辣饮食组

中的中度和重度瘙痒比例下降,无瘙痒与轻度瘙痒比

例上升;清淡饮食组瘙痒评分高于微辣饮食组、辛辣

饮食组,差异均有统计学意义(P<0.05),但微辣饮食

组与辛辣饮食组比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表3  不同辛辣饮食程度透析人群瘙痒程度分析

项目
清淡饮食组

(n=65)
微辣饮食组

(n=119)
辛辣饮食组

(n=219)

瘙痒情况[n(%)]

 无瘙痒 23(35.38) 56(47.06) 90(41.10)

 轻度瘙痒 20(30.77) 44(36.97) 84(38.36)

 中度瘙痒 16(24.62) 13(10.92) 29(13.24)

 重度瘙痒 6(9.23) 6(5.04) 16(7.31)

瘙痒评分[M(Q1,Q3),分] 18(14,27) 15(10,24)a 14(10,23)a

  a:P<0.05,与清淡饮食组比较。

2.4 各组不同年龄层瘙痒情况分析

各组40~60岁患者瘙痒评分比较差异有统计学

意义(P<0.05);各组>60岁和<40岁患者瘙痒评分

比较差异无统计学意义(P>0.05),可见微辣饮食组

和辛辣饮食组的瘙痒评分下降,见表4。进一步各组

不同年龄层患者瘙痒程度分布情况,结果显示,各组

不同年龄层瘙痒程度分布差异均无统计学意义(P>
0.05),见表5。

2.5 各组患者瘙痒相关血生化指标比较

各组血钙、血镁、血磷、PTH、β2-MG、总胆固醇、
甘油三酯、低密度脂蛋白-胆固醇(low

 

density
 

lipo-

protein-cholesterol,LDL-C)、单室尿素清除指数(sin-
gle-pool

 

Kt/V,spKt/V)和估算肾小球滤过率(esti-
mated

 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)等指标比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),提示不同辛辣饮食

程度患者表现出来的瘙痒程度的差异不受上述这些

因素的影响,见表6。
表4  各组不同年龄层瘙痒评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目
清淡饮食组

(n=65)
微辣饮食组

(n=119)
辛辣饮食组

(n=219)
Z P

>60岁 5.0(0,16.0)1.5(0,12.7)5.0(0,14.0)0.578 0.749

40~60岁 9.0(0,17.0) 0(0,9.0) 4.0(0,12.0)6.338 0.042

<40岁a 1.0(0,7.0)3.0(0,8.7) 2.016 0.365

  a:清淡饮食组中无人<40岁。

表5  各组不同年龄层瘙痒程度分布[n(%)]

项目 n 无瘙痒 轻度瘙痒 中度瘙痒 重度瘙痒

>60岁a

 清淡饮食组 3715(40.54) 9(24.32) 9(24.32) 4(10.81)

 微辣饮食组 4622(47.83) 13(28.26) 7(15.22) 4(8.70)

 辛辣饮食组 4518(40.00) 15(33.33) 7(15.56) 5(11.11)

40~60岁b

 清淡饮食组 27 7(25.93) 11(40.74) 7(25.93) 2(7.41)

 微辣饮食组 5927(45.76) 24(40.68) 6(10.17) 2(3.39)

 辛辣饮食组 12250(40.98) 44(36.07) 20(16.39) 8(6.56)

<40岁c

 清淡饮食组 1 1(100.00)   0   0  0

 微辣饮食组 14 7(50.00) 7(50.00)   0  0

 辛辣饮食组 5222(42.31) 25(48.08) 2(3.85) 3(5.77)

  a:Z=2.300,P=0.890;b:Z=5.902,P=0.434;c:Z=2.773,

P=0.837。
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表6 各组患者瘙痒相关血生化指标比较

项目 清淡饮食组(n=65) 微辣饮食组(n=119) 辛辣饮食组(n=219) F/Z P

血钙(x±s,mmol/L) 2.23±0.19 2.20±0.23 2.21±0.22 0.492 0.612

血镁(x±s,mmol/L) 0.98±0.12 0.96±0.11 0.96±0.12 0.795 0.452

血磷(x±s,mmol/L) 1.89±0.52 1.92±0.45 1.89±0.49 0.175 0.842

PTH[M(Q1,Q3),pg/mL] 370.30(166.45,662.90) 400.60(245.60,706.40) 431.35(249.70,764.15) 0.561 0.571

β2-MG(x±s,mg/L) 30.16±6.20 31.20±7.57 30.66±6.66 0.515 0.598

甘油三酯[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.66(1.16,2.17) 1.84(1.3,2.82) 1.82(1.25,2.73) 1.177 0.309

总胆固醇(x±s,mmol/L) 3.96±0.86 4.11±1.04 4.00±1.06 0.616 0.541

LDL-C(x±s,mmol/L) 1.86±0.54 1.88±0.62 1.82±0.61 0.404 0.668

spKt/V(x±s) 1.19±0.55 1.24±0.38 1.24±0.53 0.276 0.759

eGFR[M(Q1,Q3),1.73
 

m2·min-1·mL-1] 15.00(12.50,24.40) 14.00(12.00,19.00) 15.00(12.00,20.00) 0.665 0.515

3 讨  论

  UP被认为是一种系统性疾病,虽然血液透析治

疗技术得到发展、相关药物如磷结合剂、抗组胺药物

等投入应用,MHD患者 UP的发生率仍然较高[7-10]。

UP病因多种多样,患者的个体因素如生活习惯可能

在其发生过程中发挥重要作用。本研究探讨了辛辣

饮食与UP的关系,结果发现,微辣饮食组、辛辣饮食

组患者瘙痒评分明显降低,且瘙痒的发生率也有一定

的下降。尽管辛辣饮食习惯存在一定的年龄差异,各
组不同年龄层瘙痒情况分析结果显示,微辣饮食组和

辛辣饮食组的瘙痒评分下降,进一步表明辛辣饮食可

改善 MHD患者的瘙痒严重程度,这为改善 UP提供

了护理管理新思路。最新国内临床研究也发现,辣椒

素乳膏联合护理干预应用于 UP治疗能有效地减轻

患者的瘙痒程度[11]。一项研究应用辣椒素乳膏治疗

UP患者也发现其具有明显的瘙痒抑制作用[12]。在英

国的皮肤瘙痒指南中,也将辣椒素乳膏推荐应用到UP
的治疗中[13]。因此,深入探讨辣椒食物减缓UP症状

的具体机制,可能为后续UP的治疗提供新策略。
既往研究发现,UP的发生和程度可能与体内多

种生化指标存在相关性。多数学者认为 UP与PTH
和β2-MG的升高有关[14]。MHD患者出现继发性甲

状旁腺功能亢进时,中枢及周围神经功能受PTH 升

高的影响,感受阈值发生改变,诱发皮肤瘙痒;皮肤钙

沉积可刺激皮肤末梢神经,诱导肥大细胞对组织胺的

增殖释放,也可导致皮肤瘙痒发生[15-17]。研究表示,

MHD患者超敏-C反应蛋白(hypersensitive-C
 

reac-
tive

 

protein,hs-CRP)水平的升高与皮肤瘙痒有相关

性,皮肤瘙痒的发生及进展炎症反应可能是参与因

素[18-19]。但本研究结果显示,各组患者血磷、PTH、

β2-MG等指标并未发生明显改变,提示辛辣饮食降低

MHD患者的瘙痒发生率和程度可能与上述指标并无

相关性,其降低瘙痒可能另有机制。
 

本研究结果显示,辛辣饮食患者尤其是微辣饮食

组患者的淋巴细胞计数低于清淡饮食组患者。辣椒

食物的摄入可能通过减低患者淋巴细胞的数量来降

低皮肤瘙痒的发生率和程度。既往文献发现,淋巴细

胞和淋巴因子在 UP的发生和进展中发挥了重要作

用[20]。通过病例对照研究,使用γ-亚麻酸调节透析

患者体内的淋巴细胞和淋巴因子可明显降低尿毒症

患者的瘙痒症状[21]。还有研究发现,UP患者中辅助

性T淋巴细胞的比例明显增加,这也提示辅助性 T
淋巴细胞可能参与了UP的发生、发展[22]。另外一项

来自德国的临床研究筛选13例UP患者、13例非UP
透析患者、15例健康对照患者,通过比较其血液中的

辅助性T细胞1(helper
 

T
 

cell
 

1,Th1)、Th2及其分泌

的相关因子水平,发现 UP患者Th1比例明显提高,
且血浆中的白细胞介素-6和肿瘤坏死因子-α水平高

于非UP患者,证实了淋巴细胞及其分泌的炎症细胞

因子在UP的发病中的重要性[23]。
 

辛辣食物中最主要的化学成分为辣椒素。既往

研究表明,辣椒素可调节机体的免疫炎症反应,可能

是辛辣饮食减轻UP患者瘙痒严重程度的关键因素。
有研究表明,通过饮食富含辣椒素的食物,可明显减

弱大鼠自身免疫性神经炎的发生[24]。通过局部应用

辣椒素,可减轻银屑病小鼠模型中的多种炎症细胞因

子表达,从而减轻银屑病的神经炎症反应,控制银屑

病的病情。辣椒素还能有效抑制脓毒症后的炎症反

应,降低脓毒症的致死率[25]。在细菌性肠炎的治疗

中,应用辣椒素可降低肠道炎症,进而抑制肠道细胞

凋亡,发挥肠道保护作用[26]。辣椒素可降低风湿性关

节炎的炎症和疼痛,也能降低胃溃疡的炎症并促进溃

疡的愈合[27]。上述研究表明辣椒素是一种较好的免

疫调节剂,其可能通过调节T淋巴细胞的炎症反应发

挥UP患者瘙痒的治疗作用。
目前,慢性瘙痒(如 UP)病理条件下的发生机制
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仍不完全清楚。最新的研究表明瘙痒信号主要由专

门的伤害感受器亚群产生,这些伤害感受器识别并传

递引起瘙痒的信号。越来越多的证据表明热敏通道

香草 素 受 体 1 型(transient
 

receptor
 

potential
 

va-
nilloid

 

1,TRPV1)是大量促瘙痒药物的调节中枢。

TRPV1可能与大多数识别瘙痒分子的神经受体代谢

耦联。辣椒素作为一种脱敏TRPV1激动剂,已被证

明具有临床相关的镇痛、抗炎和止痒活性。辛辣饮食

的透析患者体内的辣椒素可能直接作用于TRPV1通

道而发挥瘙痒抑制作用[28]。辣椒素还可以通过丝裂

原活化蛋白激酶(mitogen-activated
 

protein
 

kinase,

MAPK)和核因子-κB信号通路调控巨噬细胞的抗炎

活性,进而控制瘙痒[29]。通过巨噬细胞调控炎症进而

控制瘙痒症状,这也可能是辛辣饮食患者瘙痒症状减

轻的另一个可能途径。因此,辛辣饮食患者可能通过

调控淋巴细胞数量和功能、调控巨噬细胞的抗炎活性

和直接作用于TRPV1的神经感受器等途径来发挥潜

在减轻UP的发生和程度的作用。
综上所述,辛辣饮食在UP的预防和进展中有重

要保护作用,饮食辛辣可降低瘙痒的严重程度,医护

人员可根据影响因素进行综合评估,让患者适当摄入

辣椒等食物降低UP风险,提高患者生活质量。
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