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血液灌流联合血液透析治疗尿毒症顽固性瘙痒的效

果及不良反应分析 
沈静 

徐州市铜山区人民医院血透室，江苏 徐州 221006 

【摘  要】目的：探究在尿毒症顽固性瘙痒患者治疗中应用血液灌流与血液透析联合治疗方案的疗效及其不良反应发生情况。

方法：研究纳入 2018 年 1 月-2019 年 12 月期间我院收治的 50 例尿毒症顽固性瘙痒患者，参考双盲法将其随机分为两组，分别

为对照组（单一血液透析治疗）与研究组（血液透析治疗+血液灌流治疗），两组各 25 例患者。比较两组患者临床治疗有效率、

治疗前后血液检查指标、皮肤瘙痒评分以及不良反应发生情况。结果：研究组治疗有效率（96.00%）显著高于对照组（76.00%），

组间差异存在统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组血液检查指标均显著改善，同时研究组明显优于对照组（P＜0.05）；治疗前两

组皮肤瘙痒评分无显著差异（P＞0.05），治疗后研究组显著优于对照组（P＜0.05）；两组患者均未出现显著不适。结论：于尿毒

症顽固性瘙痒患者临床治疗中，血液灌流联合血液透析治疗方案具有疗效佳、不良良反应少的优势，具有较高推广应用价值。 
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在尿毒症患者中皮肤瘙痒是较为常见的一类并发症，接

受血液透析治疗过程中症状最为显著，发生率也相对更高[1]。

尿毒症顽固性瘙痒症状的弧线，可导致患者出现失眠、烦躁

不安等情况，严重情况下可导致患者出现血压波动情况，对

患者的生存质量具有严重负面影响。当前，临床多选用血液透

析方案为尿毒症顽固性瘙痒患者提供诊疗，但存在治疗效果不

理想的问题[2]。本文将围绕尿毒症顽固性瘙痒患者展开，探究

血液灌流与血液透析联合治疗方案的应用效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于我院 2018 年 1 月-2019 年 12 月期间收治的尿毒症顽

固性瘙痒患者中选择 50 例展开临床研究，利用双盲法进行分

组，即对照组（25 例）与研究组（25 例）。对照组:男性 17

例，女 8例；年龄为 27-73（49.36±8.42）岁；透析时间为

2-29（17.43±7.51）个月。研究组:男性 16 例，女 9 例；

年龄为 25-72 （ 49.28±8.79 ）岁；透析时间为 2-29

（17.62±7.85）个月。两组一般资料无显著差异，P＞0.05。 

纳入指标:患者均符合疾病诊断标准；已完成知情同意

书的签订。 

排除标准:近期时间内接受激素药物治疗以及细胞毒性

药物治疗的患者；合并感染性疾病的患者；伴有活动性免疫

疾病的患者；精神与认知存在严重障碍性问题的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

实施常规血液透析治疗，将血流量参数调节为

200-250ml/min，每次治疗时间为 4h，每周实施 3 次血液透

析治疗，连续治疗 10 周。注意治疗前 7d，即停止皮肤瘙痒

有关药物治疗的应用。 

1.2.2 研究组 

在对照组基础上应用血液灌流治疗，每次血液灌流治疗

时间为 4h，其中 2h 实施联合灌流治疗，并于 2h 后进行灌流

器的更换，继续为患者提供血液透析治疗。每周采用 1 次联

合治疗方案，连续治疗 10 周。 

1.3 观察指标 

比较两组患者临床治疗有效率、治疗前后血液检查指标

（β2微球蛋白、甲状旁腺激素）、皮肤瘙痒评分以及不良反

应发生情况。治疗有效率评估标准:分为显效（瘙痒症状显

著缓解）、有效（瘙痒症状缓解）、无效（瘙痒症状无缓解），

治疗有效率为显效率、有效率之和。皮肤瘙痒评分包括骚样

范围、瘙痒频率、瘙痒抓挠以及睡眠干扰四方面，评分越高

说明患者瘙痒症状越为严重。 

1.4 统计学分析 

数据分析参考统计学软件 SPSS26.0 系统，患者年龄、血

液检查指标等计量资料表示形式为（ sx ± ），Student's test
为所用检验工具；患者性别、资料有效率等计数资料表示形

式为（n，%），X2 test 为所用检验工具。当结果示 P＜0.05

时，说明数据差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗有效率 

研究组治疗有效率更高，P＜0.05。见表 1。 

表 1  对两组患者治疗有效率展开比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

研究组 25 14（56.00） 10（40.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 7（28.00） 12（48.00） 6（24.00） 19（76.00）

X2    4.1528 

P    0.0416 

2.2 血液检查指标 
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治疗后研究组 β2 微球蛋白、甲状旁腺激素均更优，

P＜0.05。见表 2。 

表 2  对两组患者血液检查指标展开比较（ sx ± ） 

组别 例数 
β2微球蛋白（mg/L） 甲状旁腺激素（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 25 21.81±3.37 9.72±3.21 42.84±6.46 17.72±4.34

对照组 25 21.75±3.34 20.65±3.49 41.88±6.37 36.45±5.58

t  0.0632 11.5253 0.5291 13.2478 

P  0.9498 0.0000 0.5992 0.0000 

2.3 皮肤瘙痒评分 

治疗后研究组患者皮肤瘙痒评分更低，P＜0.05。见表 3。 

表 3  对两组患者皮肤瘙痒评分展开比较（ sx ± ） 

组别 例数 
β2微球蛋白（mg/L） 

治疗前 治疗后 

研究组 25 30.13±6.78 13.16±3.91 

对照组 25 29.89±5.92 24.84±6.29 

t  0.1333 7.8853 

P  0.8945 0.0000 

2.4 不良反应发生率 

研究组患者治疗过程中并无显著不适症状，且各项生命

体征均处于正常范围内；对照组患者治疗过程中同样并未出

现显著不良反应。 

3 讨论 

皮肤瘙痒是临床接受维持性血液透析治疗的尿毒症患者

较为常见的一种临床症状，在患者接受长时间单一血液透析

治疗方案后，瘙痒症状发生风险可进一步升高，故此往往会

严重影响患者的日常活动以及生存质量。据有关研究数据显

示，在长时间接受血液透析治疗的患者中，出现皮肤瘙痒症

状的患者比例可超过 50%[3]。当前，临床围绕尿毒症顽固性瘙

痒症状发生诱因以及机理的研究并不明确，考虑同下述有关

因素具有关联性:第一，皮肤干燥，尿毒症患者普遍会出现

皮肤角质层病变，皮肤表层功能失衡后将导致皮肤瘙痒症状

的出现；第二，周围神经病变，周围神经轴突变性以及阶段

性脱髓鞘为主要病理变化；第三，甲状旁腺功能亢进，伴有

此类症状的患者在接受手术切除以及治疗措施后，瘙痒症状

均可缓解或消失，但并非所有患者均伴有瘙痒症状；第四，

机体钙磷代谢失衡，尿毒症患者皮肤内普遍存在二价离子浓

度上升的症状，这将对皮肤柱状细胞释放致痒物质产生影响，

包括组织胺、5-羟色胺等；第五，血浆组胺水平上升，机体

肾脏是组胺及其代谢产物的主要排泄途径，而机体内血浆组

胺水平异常上升是瘙痒症状出现的一项可能诱因[4]。 

血液透析治疗所利用的原理为半透膜，利用膜两侧溶质

梯度、水压梯度以及渗透梯度实现扩散对流，将机体血液内

存在的毒素吸附清除，同时也可进行必要物质的补充，使机

体酸碱平衡以及电解质紊乱状态得以有效纠正[5]。血液透析

治疗模式下，主要清除的毒物为小分子物质，在大中分子物

质的清除方面存在效果差的不足。血液灌流治疗方案应用的

是具备广谱解毒作用的吸附装置，可使机体血液中内源性毒

物、外源性毒物得以有效清除，实现进一步净化血液的目标，

在临床急性中毒以及慢性肾衰竭患者治疗中应用较为广泛[6]。

由于血液灌流治疗方案下应用的大孔吸附树脂具备特有孔径、

孔分布以及高比表面积，故此该项治疗方案具备较高的吸附

选择性，能够使机体内大中分子物质得到有效清除，但在临床

应用过程中无法发挥改善机体水电解质、酸碱平衡紊乱状态的

作用，这也就导致其无法于尿毒症患者治疗中单独应用[7]。 

β2 微球蛋白以及甲状旁腺激素均属于中大分子物质，

可导致机体出现多类并发症，包括肾性骨病、淀粉样变、皮

肤瘙痒以及周围神经病变等。实施血液灌流与血液透析联合

治疗方案后，既能够将机体内存在的 β2 微球蛋白、甲状旁

腺激素等大中分子物质有效清除，也能够促进机体内环境的

稳定，使机体水电解质以及酸解平衡得到有效改善[8]。在此

基础上，血液透析治疗与血液灌注治疗可发挥优势互补的作

用，可使尿毒症顽固性瘙痒严重程度得到显著缓解，同时在

患者生存质量的改善方面也可产生积极促进作用。 

据本次调查研究显示，研究组治疗有效率、β2 微球蛋

白、甲状旁腺激素以及皮肤瘙痒评分均显著优于对照组，说

明联合治疗方案可进一步提升临床治疗效果，可使患者临床

症状得到更为有效地改善，且两组患者均未出现显著不适症

状，可见血液透析治疗联合血液灌流治疗方案兼具治疗有效

性以及安全性优势。 

综上所述，为尿毒症顽固性瘙痒患者提供血液灌流联合

血液透析治疗方案，可实现更为理想的治疗效果，能够更好

地清除机体内存在的代谢产物以及致病因子等物质，同时能

够为远期透析治疗方案的开展夯实基础，推荐应用。 
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