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尿毒症性皮肤瘙痒症（uremic  pruritus，UP）是

一种维持性血液透析患者常见的慢性、难以忍受的

并发症，患者可因过度的搔抓导致皮肤进行性损害，

造成身心不适。研究表明，接受腹膜透析或血液透

析的患者中40%以上出现过不同程度、难以忍受的

皮肤瘙痒[1]，其中血液透析患者皮肤瘙痒发生率为

25%~86%[2]。瘙痒症状常使患者难以入眠，产生不

同程度的焦虑、抑郁及睡眠障碍，严重影响血液透析

患者的生活质量，甚至可增加患者15%~17%的死亡

风险[3]。西医对本病尚无根治方法，主要通过优化透

析方案、抗组胺药、阿片受体拮抗药等措施，但疗效

有待提高[4]。中医外治法在尿毒症患者并发症的治

疗方面有着疗效确切、价格低廉、易操作、副作用少、

无多余摄水量等优势[5]，逐渐得到临床重视。自体血

穴位注射疗法是从患者静脉血管内抽取其自身的血

液，注入相关穴位，以刺激机体的非特异性免疫反

应，调理人体内环境，降低机体敏感性，从而增强免

疫力[5]。本研究观察了在口服加巴喷丁胶囊、外用当

归薄荷膏基础上加用自体血穴位注射对维持性血液

透析并发UP患者的瘙痒症状及生活质量的影响，现

报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2019年1月至2020年4月在

中山市中医院肾内科确诊为慢性肾功能衰竭-尿毒

症期并接受持续性血液透析时并发皮肤瘙痒症的

患者作为研究对象。样本量估算：采用PEMS  3.1统

计软件，根据临床与预试验并结合15%的可能脱落

率，得出每组样本量为60例，样本总量约为120例。

120例患者采用随机数字表法随机分为治疗组62例

与对照组58例。治疗组7例、对照组4例患者因依

从性差、病情变化等原因中断治疗而脱落，最终治

疗组完成55例，对照组完成54例。2组患者性别、

年龄、透析龄等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表1。本研究经中山市

中医院医学伦理委员会批准（审批号：2018  ZSZY-

LLK-001）。
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摘 要  目的：观察自体血穴位注射联合口服加巴喷丁胶囊、外用当归薄荷膏治疗维持性血液透析并发尿毒症性皮肤

瘙痒症的临床疗效。方法：120例并发尿毒症性皮肤瘙痒症的维持性血液透析患者随机分为治疗组62例与对照组58例，

最终治疗组完成55例，对照组完成54例。对照组予口服加巴喷丁胶囊、外用当归薄荷膏治疗，治疗组在对照组治疗的基础

上加用每周2次自体血足三里或曲池穴位注射，2组疗程均为4周。比较2组患者治疗前后血清钙、磷及甲状旁腺激素水

平，瘙痒视觉模拟评分法（VAS）评分及Dirk  R  Kuypers评分变化情况，运用SF-36自评量表评分评估2组患者治疗前后生

活质量。结果：2组患者治疗前后血清钙、磷及甲状旁腺激素水平组内及组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗

后2组患者瘙痒VAS评分及Dirk  R  Kuypers评分均明显低于治疗前（P<0.05），且治疗组明显低于对照组（P<0.05）。治疗

后2组患者生活质量各维度评分均明显高于治疗前（P<0.05），治疗组在总体健康、活力、情感职能、精神健康等维度改善

程度显著优于对照组（P<0.05）。结论：在口服加巴喷丁胶囊、外用当归薄荷膏基础上加用自体血穴位注射疗法能显著缓

解维持性血液透析并发尿毒症性皮肤瘙痒症患者皮肤瘙痒程度，减轻焦虑和抑郁情绪，改善生活质量。此疗法对患者血

清钙、磷及甲状旁腺激素水平无明显影响。
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表1  治疗组与对照组患者一般资料比较

一般资料 治疗组（n=55） 对照组（n=54） t/χ2 P
年龄（x-±s）/岁 56.4±8.6 56.4±8.8 -0.029 0.977

性别（男/女）/例 32/23 30/24 0.221 0.639

透析龄（x-±s）/个月 58.8±26.8 56.8±24.3 0.416 0.678

原发病/例（%）

慢性肾小球肾炎 31（56.36） 27（50.00）

2.266 0.132
糖尿病肾病 10（18.18） 13（24.07）

高血压肾病 4（7.27） 6（11.11）

其他 10（18.18） 8（14.81）

瘙痒部位/例（%）

全身 31（56.36） 28（51.85）
3.285 0.07

局部 24（43.64） 26（48.15）

1.2  诊断标准  尿毒症性皮肤瘙痒症即慢性肾脏病

尿毒症期伴有皮肤瘙痒症状。慢性肾功能衰竭-尿

毒症期的诊断标准参照《肾脏病学》[6] ；内生肌酐清

除率<15 mL/min，（或）血肌酐（Scr）>707 μmol/L。

1.3  纳入标准  符合慢性肾功能衰竭-尿毒症诊断

标准，接受维持性血液透析时并发UP；每周接受常

规血液透析2～3次；1个月内未使用任何治疗瘙痒的

药物；既往无皮肤病（如疥疮、真菌病、皮肤细菌感

染等）病史；患者及家属知情同意，愿意接受本研究

的治疗方法，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  已知对治疗药物过敏或晕血、晕针

者；合并系统性红斑狼疮、血管炎等其他能导致皮肤

瘙痒的系统性疾病的患者；有精神分裂症、双向情感

障碍、智力障碍不能正确回答量表条目者。

1.5  脱落标准  观察期出现严重病情变化，无法配

合治疗者；因变更透析地点等导致治疗过程中断者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予口服加巴喷丁胶囊（江苏恒瑞医

药股份有限公司，国药准字H20080662，规格：

0.1 g/粒），0.1 g/次，每日1次；皮肤干燥者加用当

归薄荷膏（院内制剂，广东省中山市中医院配制，

粤药准字Z20070602）均匀涂抹患处，每日早晚各

1次。

2.2  治疗组  在对照组干预的基础上加用自体血穴

位注射治疗。操作方法：消毒血液透析管路抽血点2

次后，用2 mL一次性注射器取静脉血2 mL；患者取

仰卧位，准确定位足三里或曲池穴位后，消毒穴位局

部皮肤，将注射针头垂直刺入，行针采用提插手法，

待穴位获得针感、回抽无血后，快速将1 mL静脉血注

射入穴位，出针后用消毒棉签按压针孔5～10 min；同

法于对侧足三里或曲池穴针刺、行针并注射入1 mL

静脉血。操作过程力求迅速而熟练，以免血液在针

头内凝结而影响注射与吸收。每周注射2次，足三里

及曲池穴交替注射。如出现晕针立即出针，嘱患者

卧床，按人中，灸百会，饮温水使其症状减轻；针刺部

位皮肤出现瘀斑嘱患者热敷；若出现感染症状予局

部热敷或者抗感染处理。

2组均以治疗2周为1个疗程，治疗2个疗程后

观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  血清学指标  治疗前后分别于血液透析

治 疗 当 天 抽 取2组 患 者6 mL静 脉 血 作 为 检 测

标本，使用全自动生化分析仪（德国西门子集

团，型 号：ADVIA  2400）检 测 血 清 钙、磷 水 平，

使用化学发光分析仪（德国西门子集团，型号：

ADVIA  Centaur  XP）检测血清甲状旁腺激素水平。

3.1.2  瘙痒程度  治疗前后运用视觉模拟评分法

（VAS）及Dirk  R  Kuypers评分评估2组患者瘙痒程

度。瘙痒VAS评分采用中华医学会监制的VAS卡，计

0～10分，0分为无瘙痒，10分为瘙痒难耐，影响睡眠，

分数越高代表越严重。Dirk  R  Kuypers评分是按瘙

痒的程度、分布、频率和睡眠干扰情况进行评分[7]，具

体如下：（1）根据抓挠后瘙痒程度进行评分：不需抓

挠为1分，需抓挠但无抓伤为2分，抓挠后瘙痒持续

无缓解为3分，抓挠后瘙痒仍持续伴皮肤抓伤4分，

出现烦躁不安5分；（2）按瘙痒分布范围评分：单个

部位1分，多个部位2分，全身瘙痒3分；（3）对发作

频率评分：瘙痒每4次短时发作（每次至少10 min）

或1次长时间（每次多于10 min）为1分，无法忍受

为5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。各项得分相加代表患者客观

瘙痒程度。

3.1.3  生活质量  治疗前后运用SF-36自评量表评

分评估2组患者生活质量。包括生理功能（PF）、生

理职能（RP）、躯体疼痛（BP）、总体健康（GH）、活

力（VT）、社会功能（SF）、情感职能（RE）、精神健

康（MH）8个维度。在研究人员指导下，由患者在

20 min内完成调查表，每个问题分值为1～5分。采用

标准公式计算转换分数，把各维度换算成0～100分，

分值越高代表生活质量越好。

3.2  统计学方法  采用SPSS  22.0统计软件对数据

进行统计学分析。计量资料采用（x-±s）表示，满

足正态性、方差齐性计量资料，组内比较采用配对  t 
检验，组间比较采用成组  t 检验；若不满足正态性、

方差齐性，组内比较采用配对样本秩和检验，组间
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比较采用两独立样本秩和检验。

计数资料以例或率表示，采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后血清钙、

磷及甲状旁腺激素水平比较  2

组患者血清钙、磷及甲状旁腺激

素水平治疗前后组内与组间比较

差异均无统计学意义（P>0.05），
见表2。

3.3.2  2组患者治疗前后瘙痒程

度比较  2组患者治疗前瘙痒VAS

评分及Dirk  R  Kuypers评分比较差

异均无统计学意义（P>0.05），治
疗后组内与组间比较结果见表3。

3.3.3  2组患者治疗前后生活质

量评分比较  2组患者治疗前生

存质量各维度评分比较差异均无

统计学意义（P>0.05），治疗后组

内及组间比较见表4。

4 讨论

UP是一种系统性病变，其形

成是一个复杂的病理生理过程，

具体的发病机制尚未明确。本病易反复发作，严重

影响患者生活质量。UP的发病机制与免疫功能紊乱、

继发性甲状旁腺功能亢进、组胺释放、钙磷代谢紊乱

等多种因素有关。西医治疗很难完全控制瘙痒，且

部分药物有神经毒性、潜在致癌风险[4]。目前以口服

加巴喷丁胶囊治疗较为多见[8-9]，但临床疗效不尽如

人意，且患者使用中易出现中枢神经系统不良反应，

如嗜睡、淡漠等，影响患者日常活动。

尿毒症性皮肤瘙痒症可归属于中医学“风瘙

痒”“隐疫”等范畴，多因外感热毒风邪或血虚生

风所致[10]。现代医家对慢性肾脏疾病相关性瘙痒

的中医病因病机尚未达成共识，病因认识多集中于

“虚”“瘀”“湿”“毒”“风”，病位以脾肾为中心，主要

病机是本虚标实、虚实夹杂，本虚主要为气、血、阴、

阳亏虚，标实为血瘀、湿浊、湿毒、风邪等。治疗以祛

风止痒为要，并配合补脾益肾、补益气血、活血祛瘀、

祛湿解毒等法[11]。自体血穴位注射是近年来临床医

学对疑难性皮肤病治疗的一种探索与自主创新，国

内外多项临床试验表明，穴位疗效具有穴位相对特

异性、高效性和速效性，能通过经穴脏腑相关体系而

得以直达病所，发挥其强大而迅速的效果[12-13]，从而

改善患者瘙痒症状和生活质量。足三里可健脾胃以

补后天之本，曲池是祛除周身之风的常用穴，可疏风

理血、调和营卫，与UP的中医发病机制和症状特点相

通，针对外感热毒风、血虚生风等病因及本虚标实的

特点，起到补脾益肾、补益气血、祛风止痒解毒等功

效。同时，相关免疫学和皮肤相关专业研究证实，自

体血疗法能刺激机体的非特异性免疫反应，降低机

体的敏感性，调节人体内环境。首先，自体血内含有

特异性抗原，其作用机制是用微量的变应原防止肥

大细胞、嗜碱性粒细胞脱颗粒，从而阻止组胺等活性

物质的释放[14-16]。自血穴位注射疗法治疗皮肤瘙痒

症的可能机制为：一方面刺激相关穴位效应，另一方

面注入自身含有致敏抗原的血液，促使患者免疫系

统释放免疫球蛋白拮抗组胺。同时，短期内多次反

复注射自体血也可以逐渐消耗体内已经有的免疫球

蛋白，使机体处于脱敏状态，减轻瘙痒症状[15]。

Dirk  R  Kuypers评分可客观反映患者的皮肤瘙

痒程度，VAS评分可从主观感受方面反映患者的皮

肤瘙痒程度，SF-36评分则反映瘙痒对日常生活质量

表2  治疗组与对照组患者治疗前后血清钙、磷及甲状旁腺激素水平比较（x-±s）

组别 例数
钙/（mmol/L） 磷/（mmol/L） 甲状旁腺激素/（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 55 2.38±0.37 2.35±0.31 2.14±0.53 2.13±0.40 577.5±166.48 493.96±126.46

对照组 54 2.34±0.31 2.34±0.30 2.17±0.52 2.21±0.39 536.78±163.12 183.59±112.02

表3  治疗组与对照组患者治疗前后瘙痒程度比较（x-±s）    单位：分

组别 例数
瘙痒VAS评分 Dirk R Kuypers评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 55 6.43±1.24 3.35±1.52#* 10.96±3.40 5.46±2.17#*

对照组 54 6.25±1.22 4.38±1.19# 12.16±9.55 7.60±2.63#

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后生活质量评分比较（x-±s）      单位：分

维度
治疗组（n=55） 对照组（n=54）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能 43.56±8.43 54.63±13.21# 41.36±8.13 53.12±17.31#

生理职能 42.19±10.08 56.23±1.58# 43.46±10.55 56.00±10.98#

躯体疼痛 32.01±10.11 49.21±12.22# 31.25±9.29 52.89±22.20#

总体健康 33.42±10.30 65.36±12.45#* 35.01±11.00 55.53±11.46#

活力 35.64±12.98 67.71±13.11#* 35.43±10.11 51.36±11.10#

社会功能 30.65±11.35 62.34±14.12# 30.12±12.33 63.13±13.44#

情感职能 38.66±12.25 62.35±10.37#* 36.38±12.30 52.19±14.56#

精神健康 39.65±12.33 67.34±11.16#* 40.39±10.51 55.38±10.64#

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。
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的影响。相关研究表明，终末期肾病患者皮肤瘙痒

症严重程度与血清钙、磷浓度及甲状旁腺激素水平

等呈正相关[17]，因此本研究选取上述指标以探讨本

研究治疗方法对UP相关血清生化指标的影响。

本研究结果表明，2组患者治疗后瘙痒程度均

较治疗前明显减轻，且治疗组改善程度明显优于对

照组；2组患者治疗后的生活质量各维度均较治疗

前明显改善，治疗组在总体健康、活力、情感职能、

精神健康等四个方面改善程度显著优于对照组，提

示自血穴位注射疗法对缓解患者焦虑、抑郁等不良

心理状态效果明显。2组患者血清钙、磷和甲状旁

腺激素水平治疗前后组内与组间比较差异均无统计

学意义，提示穴位刺激主要依靠穴位及经络特异性

刺激及人体的非特异性反应达到临床效果，对人体

血清相关因子水平无明显影响。由于本研究的样本

量及观察期有限，下一步拟进行大样本、多中心随

机对照试验并进行长期随访观察自体血穴位注射治

疗皮肤瘙痒症的疗效，为临床应用推广提供更多的

数据支持。
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