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[摘  要] 目的：分析尿毒症皮肤瘙痒患者治疗过程中选择血液透析滤过治疗后的临床疗效。方法：本

次研究时间2023年1月至2024年12月,研究对象是接受治疗过的60例尿毒症皮肤瘙痒患者,分为观察组和

对照组,对两组患者治疗后,评估组间患者的疗效情况。结果：观察组与对照组患者在治疗前,就不同指

标进行对比,结果显示组间并无差异,治疗后观察组瘙痒程度评分大幅度降低,骨矿物质代谢指标水平大

幅度改善,组间通过对比差异具有统计学意义；观察组与对照组患者在治疗前后,就组间BUN、Scr、UA

和ALB水平进行对比,结果显示组间无显著差异。结论：尿毒症皮肤瘙痒患者通过血液透析滤过治疗后,

皮肤瘙痒现象明显改善,肾功能恢复、骨矿物代谢紊乱现象改善显著。 
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical efficacy of hemodiafiltration in the treatment of uremic pruritus. 

Methods: This study was conducted from January 2023 to December 2024, involving 60 patients with uremic 

pruritus who had received treatment. They were divided into an observation group and a control group. After 

treatment, the therapeutic effects of the two groups were evaluated. Results: Before treatment, there was no 

significant difference between the observation group and the control group in various indicators. After treatment, 

the pruritus score of the observation group decreased significantly, and the levels of bone mineral metabolism 

indicators improved significantly. The differences between the two groups were statistically significant. Before 

and after treatment, there was no significant difference in the levels of BUN, Scr, UA, and ALB between the 

two groups. Conclusion: Hemodiafiltration can significantly improve pruritus in patients with uremic pruritus, 

and significantly improve renal function and bone mineral metabolism disorders. 

[Key words] Hemodialysis filtration; Uremia; skin Itch; treatment effect 

 

尿毒症属于一种复杂且严重的疾病,临床症状复杂多样,如

代谢性酸中毒、水钠代谢紊乱和酸中毒等均属于常见表现,此外

尿毒症还会对心肌产生损伤,病情严重者甚至会引发心力衰竭,

从而给患者的心脏加重了负担。尿毒症的形成并不是单一因素

引发,是多种因素共同作用结果,具体来说是因为慢性肾功能衰

竭发展到终末期的一种表现,在多种不利因素影响下肾脏功能

会产生不可逆转的衰退[1]。血液透析作为治疗尿毒症的一种有

效手段,在血液透析时会将患者血液引入透析机,将血液中的毒

素清除掉,使得血液变得更加纯净,通过净化的血液会再次被回

输到机体中,以此纠正酸碱、电解质紊乱情况,有助于患者身体

恢复平衡状态。临床研究显示因为尿毒症患者机体代谢处于紊

乱状态,因此容易出现皮肤瘙痒症,此种症状会影响患者的生活

质量,因此需要对患者进行有效治疗,以此改善症状。本次研究

主要探讨尿毒症患者皮肤瘙痒治疗过程中,选择血液透析滤过

治疗后的临床疗效,见下表： 

1 资料和方法 

1.1一般资料 

本次研究确定的研究时段为2023年1月至2024年12月,研究

对象则是在我院接受治疗的60例尿毒症皮肤瘙痒患者,通过治

疗方法的不同的分为观察组(n=30,血液透析滤过)和对照组

(n=30,血液透析),患者资料见表1。 

1.2纳入和排除 
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表1  对比两组患者的临床资料 

组别 例数 性别(男/女) 年龄(岁) 平均年龄(岁) 平均透析时间(月)

观察组 30 19/11 30-70 49.6±4.1 44.1±10.1

对照组 30 20/10 31-71 49.8±4.3 44.3±10.3

t 0.1221 0.0549 0.1843 0.0759

P 0.7267 0.9564 0.8544 0.9397

 

纳入：纳入者需要进行3个月以上的维持性血液透析治疗；

纳入者每周进行3次规律维持性血液透析；纳入者及其家属知情,

在此基础上签署同意书。 

排除：脑血管栓塞、高血压脑出血等相关疾病排除；癌症

排除；感染严重者排除；存在药物滥用史排除。 

1.3方法 

观察组在治疗过程中以血液透析滤过为主,对照组在治疗

过程中以血液透析为主。对照组透析频率为每周2-3次,每次设

置透析时间为4小时,疗程时间1个月。在治疗前和治疗后均需要

对观察组和对照组患者的PTH、β2-MG水平进行检测,按照常规

操作流程采用钙剂、维生素D、促红细胞生成素等有关药物对患

者进行相应治疗。在设备上观察组以及对照组均选择人工肾机

都是日机装DBB-27C,每分钟血流量控制在200-240ml之间,每分

钟的透析液流量为500ml。对照组采用Wegro(威高)空心纤维透

析器F14,观察组采用血滤器为Wegro(威高)高通量空心纤维透

析器FE15。 

1.4评估指标 

观察组和对照组在接受治疗前后的时间段,会按照Dirk R 

Kuypers方法对瘙痒情况进行评估,此评估是根据抓挠之后瘙痒

减轻的程度、瘙痒范围的分布情形、发作的频率以及睡眠受干

扰的状况开展评估,在评估体系中患者获得分数越高,说明患者

的瘙痒情况越严重[2]。 

观察组和对照组在接受治疗前后的时间段,需要对多种指

标进行评估,首先选择患者治疗前后的肘静脉血,血量为5ml,而

后将采集血液以每分钟3000转进行离心操作,离心时间为10分

钟,当操作后分离出上清液,而后选择全自动生化分析仪对各种

指标进行检测。 

1.5统计学 

在针对观察组与对照组数据展开计算时,运用SPSS25.0这一

统计学软件,对于计数资料采用卡方检验的方式,而计量资料则运

用t值检验,当两组数据对比后如果P＜0.05,则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1瘙痒程度评分 

观察组与对照组患者在治疗前,就两组间皮肤瘙痒程度评

分进行对比,结果显示组间并无差异,治疗后观察组瘙痒程度评

分大幅度降低,组间通过对比差异具有统计学意义,见表2。(前

面有个“表1”,重新编拟) 

表2 两组患者治疗前后的瘙痒程度对比评分 

组别 人数 治疗前 治疗后

观察组 30 10.1±2.1 3.3±1.1

对照组 30 9.8±1.9 6.9±1.5

t 0.5802 10.6004

P 0.5640 0.0000

 

2.2肾功能 

观察组与对照组患者在治疗前后,就组间BUN、Scr、UA和ALB

水平进行对比,结果显示组间并无显著差异,见表3。 

表3 对比两组患者治疗前后肾功能指标 

指标 观察组 对照组 t P

BUN(mmol/L)

治疗前 17.7±3.0 17.8±3.1 0.1269 0.8994

治疗后 17.2±2.5 17.8±3.0 0.8415 0.4035

Scr(μ

mol/L)

治疗前 767.2±133.1 768.4±133.2 0.0349 0.9723

治疗后 752.1±120.2 760.2±120.5 0.2606 0.7953

UA(mmol/L)

治疗前 458.3±87.5 459.5±87.9 0.0529 0.9579

治疗后 446.1±70.3 455.3±70.5 0.5061 0.6147

ALB(g/L)

治疗前 35.3±2.2 36.0±2.0 1.4737 0.1460

治疗后 36.8±1.8 36.9±1.9 0.2092 0.8350

 

2.3骨矿物质代谢指标 

观察组与对照组患者在治疗前,就骨矿物质代谢指标进行

对比,结果显示组间并无差异,治疗后观察组骨矿物质代谢指标

水平大幅度改善,组间通过对比差异具有统计学意义,见表4。 

表4 对比两组患者治疗前后骨矿物质代谢指标 

指标 观察组 对照组 t P

P(mmol/L)

治疗前 2.0±0.2 2.1±0.3 1.5191 0.1342

治疗后 1.7±0.1 1.9±0.2 4.8989 0.0000

iPTH(ng/L)

治疗前 789.5±94.1 789.6±94.8 0.0041 0.9967

治疗后 530.3±75.5 650.3±85.6 5.7585 0.0000

Ca×P(mmol/L)

治疗前 4.6±0.5 4.7±0.7 0.6367 0.5268

治疗后 3.9±0.4 4.4±0.3 5.4772 0.0000

Β2-MG(mg/L)

治疗前 17.6±2.3 17.7±2.4 0.1647 0.8697

治疗后 12.0±1.8 17.6±1.7 12.3884 0.0000

 

3 讨论 

尿毒症患者肾功能如果出现问题,体内会出现一定量毒性
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代谢产物堆积和潴留,此种情况会使得患者出现酸碱平衡失调,

并且让水电解质代谢陷入紊乱,导致患者的心、肺、消化道、神

经和皮肤等全身各个位置呈现中毒临床症状,给患者的正常生

活带来了严重影响[3]。伴随血液净化治疗技术的完善发展,尿毒

症患 者寿命得到明显延长,但是一个新的问题也随之而来,即

皮肤病患者越来越多。尿毒症患者皮肤会表现出多种异常情况,

常见现象为干燥、瘙痒以及钙沉着等现象,临床研究结果显示在

进行血液透析治疗患者中,皮肤瘙痒的发生率大致为50%-90%之

间。虽然皮肤瘙痒不会对患者的生命产生威胁,但是会带来多种

不良影响,困扰患者使其出现烦躁的情绪,进而降低患者的睡眠

质量。 

对于尿毒症患者皮肤瘙痒症状的发生机制至今并未确定,

部分研究显示甲状旁腺激素(PTH)水平的升高会产生一系列影

响,甲状旁腺激素(PTH)水平升高后会对肥大细胞增生产生刺激,

进而使得肥大细胞释放组胺,此过程是引发瘙痒的主要原因之

一；与此同时甲状旁腺激素(PTH)水平会导致转移性钙化的出现,

使得钙在皮肤上沉积,从而引发瘙痒症状[4]。与此同时,尿毒症

患者生长排泄β2-微球蛋白(β2-MG)能力降低,会导致β2-微

球蛋白(β2-MG)在体内不断聚集,同时在血管内皮上沉积,也会

产生皮肤瘙痒症状。 

血液透析作为尿毒症治疗常用手段,在进行血液透析过程

中透析液和透析膜具有非常重要的作用,可以将血液中的毒性

物质减少,患者电解质紊乱和酸碱平衡失调得到纠正,临床研究

显示合理的透析治疗在患者中具有很高的接受程度,并且可以

将患者的生命时间延长10-20年。本次研究结果显示观察组患者

通过治疗后,本组患者的ALB(白蛋白)水平和本组治疗前相比有

所提升,也就是说明高通量维持性血液透析滤过方式有助于改

善患者的白蛋白水平。高通量维持性血液透析滤过法属于一种

血液净化方法,血液透析通过离子方法将大量小分子物质排出,

此方法具有高通透性的透析滤过膜,通过对流方式将众多中小

分子物质的体液清除,并且输入置换液,此种方法可以有效清除

机体毒素,将患者的肾功能改善。 

最新的临床研究显示心血管疾病是引发透析患者死亡的关

键因素,对于尿毒症患者心血管疾病诱发因素而言,并非像大众

认为的那种,是因为高血压、糖尿病等临床常见因素,且钙、磷

和甲状旁腺激素等骨矿物质代谢出现异常,在这些因素中高血

磷水平产生的影响较为显著,高血磷水平能够导致肾性骨营养

障碍和继发性甲状旁腺激素功能亢进,促使血管钙化,属于尿毒

症患者死于心血管疾病的主要危险因素[5]。本次研究中观察组

患者通过治疗后其甲状旁腺激素(iPTH)、血磷(P)、钙磷乘积(Ca

×P)、β2-微球蛋白(β2-MG)测定水平和治疗前相比,均存在显

著的降低,研究结果表明高通量维持性血液透析滤过对晚期尿

毒症患者的治疗过程中和单纯血液透析对比而言,在调节骨矿

物代谢紊乱方面具有协助作用。高通量维持性血液透析滤过和

单纯高通量血液透析比较,其滤过作用对清除中小分子尿毒症

毒素效果显著,并且具有稳定的血流动力学状态,且患者对其具

有一定的耐受性。因为像β2-微球蛋白此类分子物质,通过之前

的系统处理后大幅度趋于正常水平,进一步表明高通量维持性

血液透析滤过在尿毒症患者治疗方面具有独特优势,为改善患

者整体情况提供可能性,对患者生存质量的提升重要意义。尿毒

症瘙痒在刚患上尿毒症患者中,发病率较高,此种瘙痒症状表现

形式有所不同,部分患者是局部瘙痒,但是大部分患者为全身瘙

痒,此症状对患者的正常生活产生了严重影响,因此怎样有效缓

解尿毒症患者皮肤瘙痒已经成为临床研究的主要方向。本次研

究结果显示通过治疗后观察组瘙痒程度评分和治疗前对比显著

降低,和对照组相比瘙痒程度评分明显更低,组间数据对比P＜

0.05,此结果为缓解尿毒症患者瘙痒症状提供了有力依据。本次

研究中血液透析滤过在纠正、降低甲状旁腺激素(PTH)水平和缓

解皮肤瘙痒方面,具有更加出色的治疗效果。对于长时间服用钙

磷结合剂与活性维生素D的患者,通常会有血钙浓度升高现象,

致使钙磷乘积有所上升,然而低钙透析可有效清除体内过多的

血钙,当血钙保持在正常范围时,此种方式有助于含钙磷结合剂

发挥功效,进而增加了磷的清除量。磷含量的降低会使甲状旁腺

激素(PTH)的水平下降,并且钙磷乘积的降低能够为活性维生素

D安全使用创造有利条件。在此种情形下甲状旁腺激素(PTH)的

水平会出现更为显著的下降,进而缓解皮肤瘙痒表现。 

综上所述,血液透析滤过对于尿毒症患者进行治疗时,能够

调节骨矿物代谢紊乱,清除体中分子毒素,相比较单纯血液透析

而言具有一定的优势,可以有效处理复杂代谢问题,对于改善患

者的临床症状具有推动作用。此外尿毒症患者体中会聚集一定

量中分子毒素,对各个器官和系统产生影响,而血液透析滤过可

以深入清除中分子毒素,缓解患者的痛苦,进而提升患者的生活

质量,将皮肤瘙痒的发生减少,进而在一定程度上可以延缓病情

的发展。 
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