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针刺曲池、血海对维持性血液透析皮肤瘙痒
的临床观察＊

刘成福

钟祥市中医院肾病科，湖北钟祥　４３１９００

　　皮肤瘙痒是维持性血液透析的常见并发症，研究
显示其在维持性血液透析中的发生率约为３７％～
９０％，严重影响患者的生活质量［１］。目前其发病机制尚
未完全明确，钙、磷代谢异常，皮肤细胞脱水，皮肤汗腺、
皮脂腺的萎缩等因素均有可能引起本病。现代医学主
要采用血液透析＋灌流、纠正电解质紊乱、口服抗组胺
药物、外用乳膏或甲状旁腺切除等方式治疗本并发症，
但临床效果不尽人意［２］。针刺疗法在中医外治中有着
悠久历史，笔者观察针刺血海及曲池穴对维持性血液透
析皮肤瘙痒的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年１月—２０１８年８月于本院接受维持

性血液透析治疗且合并皮肤瘙痒的尿毒症患者８０
例，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每
组４０例。对照组，其中男２６例，女１４例；年龄３１～
７４岁，平均年龄（５３．５±４．６）岁。观察组，其中男２２
例，女１８例；年龄３０～７５岁，平均年龄（５４．８±３．２）
岁。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。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合尿毒症诊断标准；所有患者均伴

有不同程度的皮肤瘙痒，严重者有明显抓痕甚至影响
正常生活及睡眠，且请皮肤科会诊排除引起皮肤瘙痒
的其他皮肤科疾病；均签署知情同意书。
排除标准：其他引起皮肤瘙痒的疾病。

１．３　治疗方法

２组患者均给予低盐、低脂、低磷饮食，并保证基本
能量的供给，血液透析３次／周，４ｈ／次。对照组给予纠
正酸中毒、补钙、降磷、调整血压、改善贫血等对症支持
治疗，观察组在对照组基础上于每次透析治疗时针刺单
侧曲池及血海穴，针刺由本院针灸科技师完成，严格执

行无菌操作，行平补平泻手法，留针２０ｍｉｎ／次，３次／
周。２组均治疗１周为１个疗程，共治疗４个疗程。

１．４　观察指标
参照文献［３］，分别对２组患者治疗前后瘙痒分

布范围、频率、严重程度及对睡眠的影响情况进行计
分。①瘙痒分布范围：瘙痒为单个部位计１分，多个
部位计２分，全身瘙痒计３分；②瘙痒发作频率：＞３０
ｍｉｎ计１分，２０～３０ｍｉｎ计２分，１０～１９ｍｉｎ计３分，

＜１０ｍｉｎ计４分，持续瘙痒计５分；③瘙痒严重程度：
瘙痒发作无皮肤搔抓计１分，有搔抓但无破皮计２分，
搔抓不能缓解计３分，搔抓有破皮计４分，搔抓烦躁不
安计５分；④夜间睡眠干扰：每因皮肤瘙痒苏醒１次计

２分，最高为１４分。
抽取２组患者静脉血标本检测血清钙（Ｃａ）、磷

（Ｐ）水平、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）及组胺水平，其
中Ｃａ、Ｐ采用全自动生化仪检测，ｉＰＴＨ采用放射免疫
法检测，组胺采用ＥＬＩＳＡ法检测。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件分析数据，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组瘙痒症状评分比较
治疗前，２组患者各项瘙痒评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，对照组各项瘙痒评分与
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组
各项瘙痒评分较治疗前显著降低，且均显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组生化指标比较
治疗前，２组血清Ｃａ、Ｐ、ｉＰＴＨ 及组胺水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组Ｃａ、Ｐ、

ｉＰＴＨ水平较治疗前显著改善（Ｐ＜０．０５），且观察组组
胺水平较治疗前及对照组明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组患者瘙痒症状评分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 瘙痒分布范围 瘙痒发作频率 瘙痒严重程度 夜间睡眠干扰

对照组
治疗前 ２．４９±０．８３　 ３．７２±１．３２　 ３．６１±１．１４　 ７．４５±２．１８
治疗后 ２．３４±０．７８　 ３．６３±１．５３　 ３．２１±１．４３　 ７．２３±２．０９

观察组
治疗前 ２．４５±０．８７　 ３．６９±１．２１　 ３．５９±１．１２　 ７．３３±２．１４
治疗后 １．４１±０．５２＊△ １．５２±０．５２＊△ １．３２±０．４５＊△ ２．１４±０．８９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组Ｃａ、Ｐ、ｉＰＴＨ及组胺水平比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） 组胺（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

对照组
治疗前 １．９５±０．６４　 ２．６５±０．９２　 ３５４．８５±８９．９　 ６．７９±２．７８
治疗后 ２．５±０．８８＊ １．７３±０．８９＊ ２１４．６±６９．６＊ ６．８７±２．４９

观察组 治疗前 １．９８±０．６７　 ２．６４±０．９５　 ３３５．８６±８７．８　 ６．８７±２．８４
治疗后 ２．４±０．９６＊ １．７５±０．８７＊ ２０６．７±６７．８＊ ４．０７±１．９９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

临床上尿毒症血液透析患者常合并出现皮肤瘙

痒，严重影响患者的生活质量。目前主要认为钙、磷
代谢异常及甲状旁腺激素（ＰＴＨ）过高是导致瘙痒发
生的最主要原因［４］；此外，组胺升高也是尿毒症血液

透析患者皮肤瘙痒的另一重要原因。研究［５］证实，慢
性肾脏疾病并发皮肤瘙痒的患者，其体内具有更多数
量的肥大细胞，血浆组胺水平显著升高。拟钙剂西那
卡塞能明显降低透析患者ＰＴＨ、钙磷乘积及缓解尿毒
症皮肤瘙痒，但西那卡塞价格较为昂贵，临床应用较
为局限［６］。

皮肤瘙痒在中医学中可归属于“痒风”、“风瘙痒”
等范畴，其病因病机为气血俱虚，血虚不能濡养肌肤，

肌肤失养，而血虚生风化燥，郁留皮肤则引起干燥、粗
糙、脱屑及瘙痒等。曲池为手阳明大肠经的合穴，具
有疏风解表、调和气血、降逆活络的作用；血海为足太
阴脾经腧穴，具有理血活血、散风除湿的作用；二穴相
配具有行气活血、祛风养血、和营润燥、清热解表、杀
虫的作用，可用于治疗风、湿、热、燥、浊等不同原因引
起的皮肤瘙痒。相关研究［７－８］显示针刺曲池、血海可以
有效缓解各类皮肤瘙痒症。本研究采用Ｃａ、Ｐ、ｉＰＴＨ
及组胺水平作为观察指标，研究结果发现，治疗后２
组患者血清Ｃａ、Ｐ、ｉＰＴＨ 水平均优于治疗前，其原因
可能是在２组一般治疗中均使用了低磷饮食及补钙
降磷药物；２组治疗后Ｃａ、Ｐ、ｉＰＴＨ水平均较治疗前降
低，但对照组瘙痒症状未见明显改善，而观察组瘙痒
症状较治疗前改善，提示导致血液透析患者皮肤瘙痒
可能并非仅为钙磷代谢异常、ｉＰＴＨ 升高等原因。观
察组治疗后组胺水平明显优于对照组，提示针刺血

海、曲池可有效降低血液透析皮肤瘙痒患者组胺水
平，进而改善瘙痒症状，至于针刺如何降低组胺水平
有待进一步基础研究探讨。
综上所述，针刺血海、曲池能有效改善维持性血

液透析患者的皮肤瘙痒症状，提高生活质量，且该方
法经济实用，值得临床推广。但鉴于本研究入选样本
量少、随访时间短、研究指标尚不全面，具有一定局限
性，仍有待进一步大规模的临床及基础研究进行验
证。
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