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血液透析临床多用于终末期肾病的治疗，为主

要肾脏替代疗法之一。皮肤瘙痒在血液透析患者中

的发生率为 60%~90%[1]，也是透析患者常见的并发

症。皮肤瘙痒直接影响了患者的舒适度，也容易引

起患者的焦虑情绪，严重影响患者睡眠及生活质量，

同时又增加了血液透析患者皮肤破损及感染发生机

率。有研究报道，继发皮肤瘙痒的血液透析患者，死

亡率会增加 20%~25%[2]。近年来，中西医结合治疗

血液透析患者皮肤瘙痒在临床中越来越得到重视。

皮肤瘙痒可归属于中医学“逸风痒”“风瘙痒”等范

畴，中医外治多以祛风燥湿、活血

止痒为法[3]。近年来，笔者将《备

急千金要方》卷五的苦参洗汤化

裁为苦参洗汤加减方，联合氯雷

他定应用于维持性血液透析伴皮

肤瘙痒患者，获得较好的疗效，现

将相关临床研究报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选 择 2021年1

月至 2021年 7 月于南京市中西医

结合医院进行维持性血液透析的

72 例血液透析伴皮肤瘙痒患者，

采用随机数字分组法分为治疗组

与对照组，每组 36 例。2 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，见表1。本

研究经南京市中西医结合医院伦理委员会审批通过

（批件号：2021-02）。

1.2 诊断标准 根据中华人民共和国卫生部《血液

净化标准操作规程（2010 版）》[4]和《临床疾病诊断

与疗效判断标准》[5]血液透析皮肤瘙痒诊断标准，诊

断为血液透析伴皮肤瘙痒。

1.3 纳入标准 年龄18～70岁；规律血液透析3次/周，

持续不少于 3 个月；符合顽固性皮肤瘙痒诊断标准，

“苦参洗汤加减方”联合氯雷他定治疗血液透析
伴皮肤瘙痒 36例临床研究
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摘 要 目的：观察在口服氯雷他定基础上加用中药汤剂苦参洗汤加减方外洗治疗血液透析伴皮肤瘙痒患者的临

床疗效及安全性。方法：将 72例血液透析伴皮肤瘙痒患者随机分为治疗组和对照组，每组 36例。对照组予氯雷他定口

服，治疗组在对照组治疗的基础上加用苦参洗汤加减方外洗，2组疗程均为1个月。比较 2组患者治疗前后皮肤瘙痒程

度、分布范围、发作频率和睡眠干扰评分，以及生活质量评分（SF-36评分）改变情况，比较临床疗效及不良反应发生情

况。结果：治疗组总有效率为91.67%，明显高于对照组的72.22%（P＜0.05）。治疗后2组患者皮肤瘙痒程度、分布范围、

发作频率及睡眠干扰评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组上述评分均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后2组
患者SF-36评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），治疗组SF-36评分明显高于对照组（P＜0.05）。治疗组胃肠道反应、

皮疹等不良反应的发生率为25.00%，对照组为19.44%，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在口服氯雷他定

基础上加用苦参洗汤加减方外洗治疗血液透析伴皮肤瘙痒患者能显著提高疗效，有效缓解瘙痒症状，改善睡眠及生活

质量，且未增加不良反应发生风险，值得推广。

关键词 苦参洗汤；氯雷他定；皮肤瘙痒；血液透析；SF-36评分

doi ：10.19844/j.cnki.1672-397X.2022.01.014

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=36） 对照组（n=36） t/χ2 P
性别/例（%）

男 19（52.78） 20（55.56）
0.056 0.813

女 17（47.22） 16（44.44）

平均年龄（x-±s）/岁 51.74±6.68 51.89±6.23 0.098 0.922

体质量指数（x-±s）/（kg/m2） 23.43±2.68 23.71±2.82 0.438 0.663

平均透析时间（x-±s）/年 1.58±0.58 1.42±0.53 -1.181 0.241

肾病种类/例

肾小球疾病

梗阻性肾病

慢性间质性肾病

18 20

0.230 0.89111 10

7 6

文化程度/例 

高中以下

高中及以上

13 11
0.061 0.804

23 25
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即皮肤瘙痒病程＞3 个月[6]。

1.4 排除标准 患有严重肝、心、肺疾病者；其他皮

肤病患者；对本研究所用药物过敏者；存在交流沟通

障碍者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予氯雷他定（拜耳医药上海有限公司

生产，国药准字H10974010，规格：10 mg/粒）口服，

1 粒/次，1次/d。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上予苦参洗汤

加减方外洗。药物组成：苦参 30 g，黄柏 15 g，连翘

15 g，金银花 15 g，蒲公英 15 g，蜈蚣 15 g，黄芩 15 g，

黄连 15 g，甘草 10 g。中药浸泡 10 min，煮开后文火

再煮 30 min，煎成 500 mL药液。待药液温后，擦洗

皮肤瘙痒处，擦洗 20 min，1 次/d，对于瘙痒症状较为

严重的部位，擦洗后将药液浸湿纱布，外敷 20 min。

2 组均连续治疗1 个月后观察疗效。治疗期间

出现不良反应但症状较轻且能耐受者予以对症治

疗，不良反应严重不能耐受者药物减量或停用药物。

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 皮肤瘙痒程度、分布范围、发作频率及睡眠干扰

评分[7] 瘙痒程度评分：1分，无需抓挠；2分，需要抓

挠但无抓伤；3分，抓挠后瘙痒仍存在且无缓解；4分，

抓挠后瘙痒仍存在且伴有抓伤；5分，抓挠后瘙痒仍

存在且有抓伤和烦躁不安。瘙痒分布范围评分：1分，

单部位瘙痒；2分，多部位瘙痒；3分，全身瘙痒。瘙痒

发作频率评分：瘙痒每4次短时间发作（少于10 min）

或1次长时间发作（长于10 min，无法忍受）计为1分，

最高计5分。瘙痒睡眠干扰评分：因为瘙痒苏醒1次

计2分，最高计14分。瘙痒程度、分布范围和发作频

率于上午和下午分别评分，相加得出最终评分。

3.1.2 生活质量评分 采用SF-36 评分对患者生活质

量进行测评，该量表包括心理状况、生理状况、躯体

状况、社会参与情况与一般健康状况 5 个维度，每个

维度总分为100 分，分数越高代表生活质量越高[8]。

3.1.3 不良反应 记录患者治疗期间不良反应发生

情况，包括胃肠道反应、嗜睡、头痛、皮疹。不良反应

发生率=（不良反应发生例数/总病例数）×100%。

3.2 临床疗效评定标准 参照《中医皮肤性病学》[9]

中皮肤瘙痒症疗效判定标准拟定。临床控制：治疗

后皮肤瘙痒临床症状及睡眠干扰明显改善；显效：治

疗后皮肤瘙痒临床症状及睡眠干扰减轻；无效：治疗

后临床症状无明显减轻甚至加重。总有效率=（临

床控制例数+显效例数）/总病例数×100%。

3.3 统计学方法 采用SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析。连续变量以（x-±s）表示，符合正态分布

及方差齐性运用 t 检验，组间比较运用独立样本 t 检
验，组内治疗前后比较运用配对样本 t 检验；不符合

正态分布的资料运用中位数和上、下四分位数描述，

组间比较采用秩和检验。计数资料采用频数和百分

比表示，组间比较采用卡方检验，当四格表资料有单

元格的理论频数≥1 且＜5 时，采用连续性校正的卡

方检验。以P＜0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组患者临床疗效比较 治疗组临床总有效

率显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表2 治疗组与对照组患者临床疗效比较

组别 例数 临床控制/例（%） 显效/例（%） 无效/例（%） 总有效/例（%）

治疗组 36 24（66.67） 9（25.00） 3（8.33） 33（91.67）#

对照组 36 14（38.89） 12（33.33） 10（27.78） 26（72.22）

注 ：与对照组比较，#P＜0.05。

3.4.2 2组患者治疗前后皮肤瘙痒程度、分布范围、

发作频率及睡眠干扰评分比较 治疗前 2 组患者皮

肤瘙痒程度、分布范围、发作频率及睡眠干扰评分比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 2 组患者

上述评分均较治疗前明显下降（P＜0.05），治疗组评

分均明显低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表3 治疗组与对照组患者治疗前后皮肤瘙痒程度、分布范围、发作频率及睡眠干扰评分比较（x-±s）  单位：分

指标
治疗组（n=36） 对照组（n=36）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

瘙痒程度 7.24±0.96 2.77±0.31*# 7.48±1.11 4.05±0.48*

分布范围 4.85±0.37 2.04±0.23*# 4.77±0.31 3.16±0.28*

发作频率 6.97±0.75 2.32±0.33*# 7.08±0.79 3.56±0.34*

睡眠干扰 8.28±0.73 2.25±0.31*# 8.44±0.85 3.36±0.08*

注 ： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.4.3 2组患者治疗前后生活质量评分比较 治疗

前 2 组患者SF-36 各项评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后 2 组患者SF-36 各项评分均明显

高于治疗前（P＜0.05），治疗组评分明显高于对照组

（P＜0.05）。见表 4。

表4 治疗组与对照组患者治疗前后SF-36评分比较（x-±s）  单位：分

指标
治疗组（n=36） 对照组（n=36）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理状况评分 52.36±12.83 66.90±5.59*# 53.24±14.00 55.32±10.57*

心理状况评分 49.63±13.81 55.65±11.26*# 48.67±9.39 49.23±12.00*

躯体状况评分 40.65±13.81 64.86±15.10*# 40.23±12.33 44.57±10.54*

社会参与情况评分 50.21±11.22 65.68±16.49*# 49.34±10.77 54.53±12.83*

一般健康状况评分 22.13±6.19 35.88±8.81*# 23.69±5.42 26.47±5.54*

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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3.5 2组患者治疗期间不良反应发生率比较 治疗

期间 2 组患者不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 5。

表5 治疗组与对照组患者治疗期间不良反应发生率比较

不良反应 治疗组/例（%） 对照组/例（%） χ2 P
胃肠道反应 4（11.11） 3（8.33） 0.000 0.691

皮疹 3（8.33） 2（5.56） 0.000 1.000

头痛 1（2.78） 1（2.78） 0.000 1.000

嗜睡 1（2.78） 1（2.78） 0.000 1.000

总计 9（25.00） 7（19.44） 0.321 0.571

4 讨论

皮肤瘙痒是血液透析患者的并发症之一，皮肤

瘙痒的发病机制与患者微炎症状态、血浆组胺水平

升高、透析成分的过敏反应、甲状旁腺激素增高等因

素有关。西医对本病的治疗一般采用氯雷他定等抗

组胺药以及激素软膏外用。氯雷他定主要的药理作

用是竞争性地对组胺H1 受体进行抑制，并对患者体

内白细胞介素、蛋白酶等多种毒性物质的释放进行

抑制，然而疗效有限，止痒效果并不理想。因此，寻

找一种更为安全有效的治疗方式，对于改善血液透

析患者皮肤瘙痒具有重要意义。

中医认为“诸痒皆属于风，皆属于虚”，故有“无风

不作痒”之说，《诸病源候论校释》[10]曰：“风瘙痒者，是

体虚受风，风入腠理，与血气相搏，而俱往来，在于皮肤

之间。邪气微，不能冲击为痛，故但瘙痒也。”血液透析

患者由于气血俱虚、肌肤失养、风邪内生，进而引起皮

肤瘙痒。

本研究结果表明，在氯雷他定治疗基础上加用

苦参洗汤加减方治疗血液透析伴皮肤瘙痒可提高临

床疗效，改善皮肤瘙痒程度、分布范围、发作频率及

睡眠干扰，提高生活质量。“苦参洗汤加减方”方中

苦参的主要成分苦参碱有较强的止痒、生肌、清热燥

湿作用[11] ；黄柏泻火除湿、清热燥湿、解毒疗疮[12] ；

连翘为疮家之圣药，有抗菌、抗炎、解热、抗内毒素等

作用[13] ；金银花补虚疗风、清热解毒；蒲公英清热、消

痈、散结、解毒、利湿消肿；蜈蚣镇静解痉，有镇痛和

抗炎的功效；黄芩和黄连都具有清热、泻火、抗菌消

炎作用[14]。苦参洗汤加减方外洗可借助中药药力和

水温的联合作用，将药物透过皮肤传导至经脉血络、

四肢百骸，从而改善患者经络气血的运行，达到祛邪

扶正的治疗目的，及时清除积聚在皮肤的各种毒素及

代谢废物，改善皮肤的微循环状态，减轻各种毒素对

皮肤的刺激，达到治疗皮肤瘙痒的目的[15-16]。

本研究结果还显示使用氯雷他定联合苦参洗汤

加减方治疗并未增加不良反应，提示中西医结合疗

法安全有效。但本研究病例数偏少、疗程较短，未来

可进一步增加样本量，并进行多中心疗效观察，同时

延长观察期，并对用药时机进行研究。
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