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本院采用血液透析联合血液灌流

(HnHP)治疗具有严重皮肤瘙痒的慢

性肾衰竭尿毒症患者12例，取得了较好

的临床效果，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：男8例，女4例；年龄

45～73岁；透析时间5个月～6年，每周

2～3次；HD时间均为4．5 h。12例患者

中6例慢性肾小球肾炎，4例糖尿病肾

病，2例高血压肾损害。患者均有不同程

度的皮肤瘙痒，排除因药物过敏或皮肤

科特有疾病所致，考虑为尿毒症相关性

皮肤瘙痒。

1．2 HD-HP方法：费森尤斯4008B／S

型透析机，F7一HPS透析器，透析液流量

500 ml／min，廊坊爱尔ZX一150吸附柱串

联在透析器前。动静脉内瘘穿刺建立血

管通路，体内持续肝素化，首剂量肝素

1．O～2．0 mg／kg，追加量5～10 mg／h，

血流量为200～250 ml／min，时间为2 h，

灌流结束后撤除灌流器并继续进行HD

2．5 h。12例患者共行HD—HP 42例次，

每周进行1次；HD为每周2～3次。

1．3观察指标：①皮肤瘙痒的程度：重

度皮肤瘙痒(或无效)，白天夜间均瘙痒，

严重影响生活质量，皮肤有抓痕；轻度皮

肤瘙痒(或部分缓解)，白天夜间轻微皮
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裹1 12例尿毒症患者HD—HP治疗前后血生化指标变化G：fis)

注：与治疗前比较，。P<0．01

肤瘙痒，不影响睡眠，无明显抓痕；无皮

肤瘙痒(或缓解)，白天无瘙痒，夜间偶有

瘙痒，睡眠正常，无皮肤抓痕。②治疗前

后测定血钙、血磷、免疫反应性甲状旁腺

激素(iPTH)、B2微球蛋白。

2结 果

2．1皮肤瘙痒改善情况及不良反应：

9例重度瘙痒患者治疗后2例症状基本

消失，6例症状明显改善，1例症状无明

显改善；3例轻度瘙痒患者治疗后症状

基本消失。在治疗中发生低血压1例，给

予对症处理后即好转；凝血1例，更换树

脂吸附柱调整肝素用量后继续进行治

疗；未出现发热、寒战、皮疹等不良反应，

无皮肤、黏膜、牙龈、鼻腔、消化道等部位

出血。

2．2治疗前后血生化变化(表1)：治疗

后血钙变化无明显差异；血磷、iPTH、

B2微球蛋白均明显降低(均P<O．01)。

3讨论

尿毒症患者皮肤瘙痒可能与体内多

种代谢产物的积聚有关，如中分子毒性

物质(B2微球蛋白)潴留所致周围神经

病变；皮肤干燥，血中阿片样物质增加；

继发性甲状旁腺功能亢进时iPTH增高

可引起高钙血症、皮肤钙化和刺激皮肤

肥大细胞释放组胺，iPTH增高可致皮肤

瘙痒。有研究表明，规律性或交替使用

HP可使患者甲状旁腺激素(PTH)总体

水平下降[1]，联合HD可使瘙痒程度明

显下降[2]。

分析本组患者治疗前后血钙、磷、

iPTH、62微球蛋白的变化发现，血钙无

明显变化，血磷、iPTH、p2微球蛋白有明

显下降，从而钙磷乘积下降、中大分子毒

素被清除。因此HD-HP治疗皮肤瘙痒

与钙磷乘积下调、清除了大量中大分子

毒性物质有关，而且疗效明显，大大提高

了患者的生活质量和生存率。
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