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  随着慢性肾脏病的发病率不断增加,进入终末期
肾病需要维持性血液透析的患者不断增多。尽管目前
透析技术和透析膜生物相容性不断改善,维持性血透
尿毒症患者的皮肤瘙痒发生率已经有所下降[1]。但是
最近一项研究显示,有相当一部分维持性血透患者仍
被尿毒症皮肤瘙痒所困扰,虽然尿毒症皮肤瘙痒并不
能直接导致尿毒症患者死亡,但它能间接地引起尿毒
症患者死亡[2]。到目前为止,尿毒症皮肤瘙痒的发病
机制仍不明确,各文献报道的治疗方法也不统一,本文
就尿毒症皮肤瘙痒的目前治疗现状作一综述。
1 中医药外治法

针灸Che-YiC等[3]将维持性血透尿毒症皮肤瘙
痒的患者随机分两组,治疗组在曲池穴位针灸,每周3
次,共治疗1个月,分别在治疗前、治疗1个月和治疗3
个月时进行问卷调查,三个时点的瘙痒积分别为(38.3
±4.3)、(17.3±5.5)和(16.5±4.9)。而对照组在曲
池穴旁2cm处针灸,三个时点的瘙痒积分别为(38.3
±4.3)、(37.5±3.2)和(37.1±5),两组差异有统计学
意义。可见针灸操作简单、无明显的毒副作用。芮海
荣等[4]将150例尿毒症维持性透析并尿毒症皮肤瘙痒
的患者随机分为治疗组和对照组,治疗组在足三里、三
阴交、血海、曲池针灸,每周2次或3次,对照组口服钙
三醇2微克/次,每周2次或2周3次。经过16周治
疗后,治疗组和对照组总有效率分别为88.75%和

88.58%,两组之间治疗效果的差异无统计学意义(P
>0.05)。可见,针灸治疗本病可取得与西药组相同的
治疗效果,且无明显的副作用。王敏等[5]用针刺加穴
位注射治疗维持性血透并尿毒症皮肤瘙痒的患者,并
设立西药对照组,经过治疗后结果显示,治疗组和对照
组总有效率分别为91.07%和88.89%,两组之间的治
疗效果差异无统计学意义(P >0.05)。使用针刺加
穴位注射治疗尿毒症皮肤瘙痒可取得与西药组相同的
疗效,且不易复发。
1.2 中药外用治法 王晓云等[6]利用中药汽疗仪进
行中药熏蒸疗法(配方药物包括:桂枝、生姜、地肤子、
大黄、葛根等)治疗维持性血透尿毒症皮肤瘙痒,并设
立西药对照组,治疗结果显示,两组总有效率分别为

86%和46%,两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.01)。结果提示中药熏蒸治疗法可以减轻尿毒症皮
肤瘙痒。董一民等[7]将18例长期维持性血透尿毒症
皮肤瘙痒的患者在加强血液透析的基础上在透析间期
予以中药水煎液外洗皮肤,共洗15次。然后通过治疗
前后自身比较,使用平均瘙痒积分来评估治疗前后1

个月中患者皮肤瘙痒程度的变化。结果显示,在加强
血液透析的基础上配合中药外洗,患者皮肤瘙痒症状
明显改善,平均瘙痒积分差异有统计学意义(P <
0.01),且无明显的不良反应。可见在血液透析基础上
加用中药外洗能减轻尿毒症患者的皮肤瘙痒症状,提
高患者的生活质量。赵惠等[8]以开腠泄浊法为依据,
并据此自拟药浴剂用来治疗尿毒症皮肤瘙痒患者,采
用视觉模拟评分法对治疗前后两组患者瘙痒的程度进
行评估,经过比较发现两组分值均呈下降趋势,且治疗
组与对照组相比较差异有统计学意义。开腠泄浊法在
改善尿毒症皮肤瘙痒症状方面有显著优势。
2 口服药全身治疗

加巴喷丁是一种γ-氨基丁酸类似物,具有抗惊
厥作用。有研究显示,每次透析后给予患者服用100
~300mg(起始剂量100mg)的加巴喷丁,能有效减轻
尿毒症皮肤瘙痒患者的瘙痒症状。其不良反应主要有
头晕、嗜睡、疲劳、恶心等神经毒性方面副作用[9-10]。
有学者用100~300mg加巴喷丁治疗顽固性尿毒症皮
肤瘙痒,治疗12周后,VAS评分较治疗前显著下降,
患者的皮肤瘙痒症状明显改善。在服用加巴喷丁的患
者中,有部分患者出现了嗜睡、头晕等症状,但这些症
状在1周内均减轻或消失,没有出现因此而被迫中断
治疗的情况,亦未有严重不良反应发生[11]。阿片受体
拮抗剂/激动剂:近年来多项临床试验表明,κ-受体激
动剂纳呋拉啡可通过激活κ-受体而抑制瘙痒的产
生,具有较高的安全性[12]。有研究显示,使用纳呋拉
啡治疗144例血液透析尿毒症皮肤瘙痒的患者,结果
显示,治疗2周后,患者的瘙痒程度、剥皮现象和睡眠
障碍等均较对照组有明显的改善,并且未发现药物相
关性不良反应,但如果继续服用至第4周则治疗效果
反而减弱[13]。目前纳呋拉啡主要是静脉用药,因此患
者透析间期的皮肤瘙痒症状改善不理想,并且还会造
成中枢神经系统的不良反应如恶心、困倦、失眠、眩晕、
头痛等。一项随机对照研究显示5-HT3 受体拮抗剂

昂丹司琼不能改善尿毒症患者的皮肤瘙痒症状[14]。
但是另一项研究显示,另一种高选择性5-HT3 受体

拮抗剂格拉司琼则可以改善尿毒症皮肤瘙痒症状[15]。
一项交叉对照试验结果显示,使用沙利度胺治疗尿毒
症皮肤瘙痒患者,80%患者的皮肤瘙痒症状有所减轻。
但是由于它的致畸作用,不推荐作为长期用药,也不适
用于有生育计划的患者[16]。抗组胺药物临床上常用
的缓解皮肤瘙痒的药物,如氯雷他定、阿司唑咪、扑尔
敏、西替利嗪、酮替芬等,但是治疗效果不明显,亦缺乏
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足够的临床证据。
3 局部外擦治疗法

有研究显示,外用含水量高的皮肤润滑剂治疗由
皮肤干燥引起的尿毒症皮肤瘙痒,可以明显地缓解尿
毒症患者的皮肤瘙痒症状[17]。有研究表明[18],辣椒辣
素可以通过减少神经末梢阿片类物质的累积,从而起
到缓解瘙痒的作用。有临床研究显示[19-20],0.025%
辣椒辣素乳膏局部使用,可明显地减轻尿毒症皮肤瘙
痒患者的瘙痒症状。如果换用0.05%辣椒辣素乳膏
后,却不能减轻尿毒症皮肤瘙痒患者的瘙痒症状。有
临床研究显示[21],使用免疫抑制剂他克莫司软膏治疗
尿毒症皮肤瘙痒,可一定程度减轻患者的瘙痒症状。
但是由于他克莫司软膏会增加皮肤癌的风险,近年来
美国食品药品管理局不赞成长期使用[22]。
4 不同透析方式治疗法

有报道[23]称在普通血液透析治疗基础上定期联
合血液透析滤过或血液灌流治疗,可有效地改善患者
的尿毒症皮肤瘙痒症状,提高患者的睡眠、生活质量。
有研究显示[24],血液透析联合血液灌流能明显地减轻
尿毒症皮肤瘙痒症状,其效果优于单纯血液透析组或
血液透析滤过组。
5 其它

如:甲状旁腺切除手术、紫外线照射等。
6 小结

尿毒症皮肤瘙痒是维持性血透患者的常见并发症
之一,除了瘙痒症状,还可引起患者焦虑、抑郁、睡眠障
碍、慢性疲劳,严重影响着患者的生活质量。虽然目前
的方法很多,既有外治,又有内服,还有物理治疗及手
术等,但是由于发病机制尚未完全阐明,尿毒症瘙痒的
治疗效果仍欠佳。目前,应以综合治疗为主,内外结
合,才能达到较好的临床效果。
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