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尿毒清联合高通量血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒临床研究

陈 霞 １，李莉娟 １△，吴 迪 ２

（１．湖北省襄阳市中心医院·湖北文理学院附属医院，湖北 襄阳 ４４１０００； ２．湖北省襄阳市第一人民医院·
湖北医药学院附属医院，湖北 襄阳 ４４１０００）

摘要：目的 探讨尿毒清联合高通量血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床疗效。方法 选择医院２０１７年５月至２０１８年５月收治的尿毒
症皮肤瘙痒患者１００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５０例。两组患者均使用高通量血液透析，观察组患者加用尿毒清颗
粒，均治疗１２周。结果 观察组总有效率为８４．００％，明显高于对照组的６６．００％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组患者血磷、血钙、血清全段甲
状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血 β２－微球蛋白（β２－ＭＧ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观
察组５－Ｄ瘙痒量表（５－Ｄ）、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、皮肤病生活质量指数（ＤＬＱＩ）量表评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对
照组患者不良反应发生率相当（１２．００％比 ８．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 尿毒清联合高通量血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒，可明显改善皮

肤瘙痒症状，降低血磷、血钙、ｉＰＴＨ，β２－ＭＧ，ＳＣｒ，ＢＵＮ水平及相关量表评分，从而改善患者的生活质量。
关键词：尿毒症；皮肤瘙痒；高通量血液透析；尿毒清颗粒；临床疗效
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皮肤瘙痒为尿毒症患者常见并发症，随血液透析时

间延长，其发病率明显上升，且部分患者因皮肤瘙痒出

现失眠、抑郁、皮肤抓伤感染等，严重者出现自杀倾向，

对其身心影响巨大犤１－２犦。现阶段的治疗方案主要分为调

整透析处方和药物治疗两大类，调整透析处方主要为高

通量血液透析，该方式生物相容性较好，且能有效过滤

大分子毒性物质，从而改善瘙痒症状；治疗药物主要有

西药和中药，其中传统中草药制剂可融合多种药物的有

效成分，多靶点、多层次进行治疗犤３－４犦。本研究中观察了

尿毒清联合高通量血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的临

床效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性肾脏病评估及管理临床实践

指南》犤５犦中尿毒症诊断标准；皮肤瘙痒发作时间不短于

３个月，严重影响正常生活及睡眠；维持性血液透析时
间超过６个月，每周透析 ２～３次，病情相对稳定，且无
血液透析相关禁忌证。本研究经医院医学伦理委员会批

·临床研究·
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．３５±０．３４
２．２９±０．３０
０．９３６
０．３５２

治疗后

１．８２±０．１６

２．０５±０．２４

５．６３８
０．０００

治疗前

２．８９±０．４５
２．７６±０．５２
１．３３７
０．１８４

治疗后

１．４６±０．１７

２．０３±０．１９

１５．８０９
０．０００

治疗前

４２５．５４±１０５．３３
４１８．８７±１０２．２６

０．３２１
０．７４９

治疗后

１２５．５４±７８．８４

２３５．５７±８６．６２

６．６４３
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．０１±０．９７
１３．８７±０．８２
０．７７９
０．４３８

治疗后

６．８４±０．６９

１１．５４±１．０６

２６．２７６
０．０００

治疗前

７５３．５８±４０．７４
７５０．６２±４２．２１

０．３５７
０．７２２

治疗后

２８４．４６±２５．５７

４８７．７３±３６．２２

３２．４１９
０．０００

治疗前

２８．４１±４．３３
２７．９６±４．８２
０．４９１
０．６２４

治疗后

１３．４４±２．３９

１８．８７±３．０２

９．９７０
０．０００

组别

观察组

对照组

性别

（男／女，例）

２２／２８
２４／２６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６５．７２±１０．３３
６４．１２±１０．５４

透析时间

（Ｘ±ｓ，年）

２．７２±０．３７
２．６４±０．４２

皮肤瘙痒发作时间

（Ｘ±ｓ，月）

４．２５±０．３７
４．３１±０．５２

慢性肾炎

１９
２１

糖尿病肾病

１５
１３

多囊肾病

７
８

高血压肾病

５
６

痛风性肾病

４
２

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．３２０，Ｐ＝０．０３８＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

２２（４４．００）

１４（２８．００）

有效

２０（４０．００）

１９（３８．００）

无效

８（１６．００）

１７（３４．００）

总有效

４２（８４．００）

３３（６６．００）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

血磷 血钙 ｉＰＴＨ

表３ 两组患者血生化指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）

表４ 两组患者肾功能指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

β２－ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

准，患者及其家属签署知情同意书，并自愿参与本研究。

排除标准：接受肾移植；入组前３个月内，使用过激
素、细胞毒性药物；出现过感染性、活动期免疫疾病；

血液疾病、恶性肿瘤、严重肝病；对本研究拟用药物过

敏；有精神病史及交流和理解障碍等，无法配合完成研

究及量表评价；既往有其他瘙痒性皮肤病或其他系统性

疾病等。

病例选择与分组：选择医院２０１７年５月至２０１８年
５月收治的尿毒症皮肤瘙痒患者１００例，按随机数字表
法分为观察组和对照组，各５０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者入组后均实施常规治疗，饮食或药物控制

血糖，稳定血压，调脂，并补充钙剂、铁剂、叶酸、促红细

胞生成素等；均使用高通量血液透析犤日本旭化成聚砜
膜透析器，型号为ＲＥＸＷＷＤ－１５ＵＣ，膜面积为１．５ｍ２，
超滤系数（ｋｕｆ）为 ５５ｍＬ／（ｍｍＨｇ·ｈ），血流量为 ２００～
２５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析流量为 ５００ｍＬ／ｍｉｎ，常规肝素抗
凝，每次 ４ｈ，每周 ３次犦。观察组患者加服尿毒清颗
粒犤康臣药业 ＜内蒙古 ＞有限责任公司，国药准字
Ｚ２００７３２５６，规格为每袋 ５ｇ犦，每次 ５ｇ，每日 ４次。两
组均治疗 １２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

生化指标：分别于治疗前后采集患者晨起空腹静脉

血各 ３～５ｍＬ，离心后取上清液存放于 －８０℃冰箱，检
测皮肤瘙痒相关指标及血液透析相关指标，包括血磷、

血钙、血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、血 β２－微球蛋
白（β２－ＭＧ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ），试剂盒购
于上海酶联生物科技有限公司，并使用 ＵＲＩＴ－８０２０
型全自动生化分析仪（上海麦森医疗科技有限公司）

检测。

量表评分：采用 ５－Ｄ瘙痒量表犤６犦分别对瘙痒持续

时间、强度、倾向、生活受损、面部进行评分，计１～５分，
分数越高表明瘙痒程度越明显。采用视觉模拟评分

（ＶＡＳ）量表犤７犦，患者根据自觉瘙痒程度进行评价，每次

测量分早中晚３次，取平均值，计０～１０分，分数越高表
明瘙痒程度越重。采用皮肤病生活质量指数量表

（ＤＬＱＩ）犤８犦分别对生理、心理、日常活动等 １０项进行评
分，每项计０～３分，分数越高表明生活质量越差。

疗效判定：显效，５－Ｄ量表积分下降≥５０％，白天
均未出现瘙痒症状，夜间偶有出现且睡眠正常，皮肤无

抓痕；有效，３０％≤５－Ｄ量表积分下降＜５０％，白天、夜
间均有轻微瘙痒症状，对睡眠影响较小，且皮肤无明显

抓痕；无效，５－Ｄ量表积分下降＜３０％，白天、夜间瘙痒症
状明显，且对睡眠造成一定影响，皮肤有抓痕。总有效＝
显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间感染、头痛、恶心呕吐等

不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

随着老龄化人口增加，慢性肾脏疾病发生率持续升

高，而尿毒症作为慢性肾功能不全终末期临床表现，其

发病率也日益升高。瘙痒为皮肤自觉症状，在尿毒症血

液透析中较常见，多在血液透析６个月后开始发病，高

原发病（例）
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１７．３７±３．５６
１６．９８±３．７２
０．５３６
０．５９３

治疗后

６．４４±１．５９

１０．８２±２．３１

１１．０４４
０．０００

治疗前

７．６２±１．０２
７．５４±０．９８
０．４００
０．６９０

治疗后

３．３６±１．０６

５．３３±１．７８

６．７２４
０．０００

治疗前

２１．８４±５．５３
２１．５４±５．７０
０．２６７
０．７９０

治疗后

８．３６±２．２１

１０．５５±３．８８

３．４６８
０．００１

注：与对照组比较，χ２＝０．１１１，Ｐ＝０．７３９＞０．０５。
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观察组

对照组

感染

４（８．００）

３（６．００）

头痛

１（２．００）

１（２．００）

恶心呕吐

１（２．００）

０（０）

合计

６（１２．００）

４（８．００）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

表５ 两组患者相关量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

５－Ｄ量表 ＶＡＳ量表 ＤＬＱＩ量表

发于透析期间或透析结束后不久，夜间频次高于白天，

多为阵发性发展，持续时间不定犤９犦。尿毒症皮肤瘙痒程

度各异，均无明显皮疹，但因患者剧烈抓挠、破皮、感染

等而出现继发性表皮脱落、结节性痒疹、苔藓性皮损等，

严重者则发展为穿孔性皮肤病，对患者生存质量造成严

重影响。现阶段病因尚未明确，分析可能与疾病造成微

血管病变引起皮肤功能异常、血液透析微炎症状态、皮

肤肥大细胞增多、体内瘙痒介质增多有关犤１０犦。

现代医学根据尿毒症皮肤瘙痒的可能发病机制，多

采用对症治疗，主要方法有高通量血液透析、促进体内

磷排泄、抗组胺、外用药抗炎止痛等。研究发现，单纯西

药治疗无法有效治愈，临床治疗效果有限，且治疗费用

高昂，治疗期间不良反应相对较大犤１１犦。近年来，随着研

究的不断深入，中药在慢性肾病治疗中应用越来越广。

尿毒清颗粒具有通腑降浊、健脾利湿、活血化瘀功

效，治疗慢性肾功能不全效果较好。尿毒清颗粒中生

物活性物质较多，包括大黄素、异黄酮、芍药苷等，可

多途径改善患者的肾功能，同时对体内微炎症状态、

肾性贫血、钙磷代谢紊乱、脂质代谢紊乱等均有较好

的改善作用犤１２犦。

本研究结果显示，尿毒清联合高通量血液透析治疗

尿毒症皮肤瘙痒有一定疗效，这与余登等犤１３犦的研究结

果一致。联合用药能增加药物疗效，有效缓解皮肤瘙痒

症状，且可有效改善血磷、血钙、ｉＰＴＨ水平，同时降低患
者体内 β２－ＭＧ，ＳＣｒ，ＢＵＮ水平，与高玄等犤１４犦的研究结

果类似。高通量血液透析能有效清除体内大分子有毒物

质，而尿毒清颗粒则能改善钙磷代谢紊乱，提高药物疗

效。本研究结果显示，尿毒清联合高通量血液透析能有

效改善 ５－Ｄ量表、ＶＡＳ量表、ＤＬＱＩ量表评分，这与温
玉犤１５犦的研究结果相似，表明联合用药可在改善患者临

床症状基础上，提高其生活质量。

综上所述，尿毒清联合高通量血液透析可有效改善

尿毒症皮肤瘙痒的临床症状，降低血磷、血钙、ｉＰＴＨ、
β２－ＭＧ、ＳＣｒ、ＢＵＮ水平及相关量表评分，从而改善患者
的生活质量。
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