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血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒 

李九胜 张喜生 胡慧娟 邓怀峰 唐爱姣 

【关键词】 血液灌流； 血液透析； 尿毒症； 皮肤瘙痒 

尿毒症皮肤瘙痒是尿毒症患者常见 

的症状之一，发生率为 36．1 ，单纯血 

液透析(HD)治疗可增加瘙痒的发生率 

(约 为 6O ～9O )“ 。2003年 7月一 

2004年4月，我们采用血液灌流(HP)联 

合 HD治疗尿毒症皮肤瘙痒患者3例 ， 

报告如下。 

I 临床资料 

I．I 病例：3例患者为男性，年龄 59～ 

62岁，平均 60．5岁，均符合尿毒症诊断 

标准。原发病：慢性肾小球肾炎 2例，多 

囊肾 1例；在确诊为尿毒症后即开始进 

行HD治疗。HD持续时间分别为 3年、 

5年和 7年；瘙痒发生时间分别为 HD 

后 2个月、1年和 2年。 

I．2 仪器：应用爱尔 YTS一150血液灌 

流器，日本CA—HP一170血液透析器， 

美国百特 1550血液透析机，透析液为碳 

酸盐透析液。 

I．3 方法：穿刺动静脉置内瘘以建立血 

作者单位：423000 湖南省郴州铁路医院 

作者简介：李九胜(1969一)，男(汉族)， 

湖南省郴州市人，主治医师。 

液通路。床旁行 HP联合 HD治疗。血液 

灌流器与血液透析器 串联。血流量为 

200 ml／min，透析液流量500 ml／min。采 

用体内全身肝素化法，用量根据患者具 

体情况增减。先行HP联合HD治疗2 h， 

灌流器吸附能力达到饱和以后取下灌 

流器 ，再 继 续行 HD2．5 h，总治疗 时 间 

4．5 h，每月 1次，3例患者共进行 18次。 

1．4 结果：采用可视模拟评分法(VAS) 

对结果进行评价 。3例患者每次行 HP 

联合 HD治疗结束时，瘙痒程度下降到 

3～6分，次日瘙痒程度下降至 2～4分， 

第 3 d瘙痒程度恢复到治疗前水平。说 

明 HP联合 HD法短期治疗效果较好， 

可明显改善患者症状，提高生活质量。 

2 讨 论 

单纯 HD治疗后患者皮肤瘙痒发生 

机制尚不明确，可能与以下因素有关。 ： 

①中分子毒性物质潴留所致周围神经病 

变；②皮肤中游离 Ca 浓度增高；③ 甲 

状旁腺激素和继发性 甲状旁腺功能亢 

进；④血浆组胺水平升高；⑤血中阿片样 

物质增加；⑥透析相关性瘙痒。目前的治 

(本文编辑 ：郭方 ) 

疗方法主要有：①局部外用药物；②物理 

治疗 ，如紫外线光照、针灸和电针疗法； 

③系统治疗，包括 口服活性炭，以吸附性 

质不明的致痒物质；给消胆胺和阿片受 

体拮抗剂；抗组胺药；甲状旁腺切除术； 

充分透析及其他治疗。 

HP具有良好的吸附作用，已用于 

治疗急性中毒、急性胰腺炎、急性颅脑外 

伤及人工肝支持，且效果较好。我们根据 

血液灌流器吸附肌酐、尿酸和中分子物 

质及可能导致瘙痒的有机物或无机物的 

原理设计了该治疗方法，不仅有效，且患 

者均反映采用该法透析较普通透析更为 

舒适 。 
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