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摘要　目的：探讨以“养血活血、利湿化浊”立法中医辨证外用治疗ＭＨＤ患者皮肤瘙痒的临床疗效。方法：选取２０１５年１
月至２０１６年６月就诊的ＭＨＤ皮肤瘙痒患者６４例，随机分为治疗组和对照组各３２例，对照组给予低磷饮食、基础治疗、
血液透析每周３次，治疗组在对照组基础上以养血活血、利湿化浊中药辨证外治，观察２组治疗前后临床总有效率、皮肤
瘙痒评分、血生化等指标变化。结果：临床总有效率比较：治疗组为９３７％，对照组为６８７％，两者统计学有统计学意义
（Ｐ＜００１）；２组皮肤瘙痒评分与血生化比较：治疗组治疗后皮肤瘙痒评分、血ＢＵＮ和ＩＰ水平与治疗前比较均有显著降低
（Ｐ＜００５），与对照组治疗后比较统计学也均有显著下降（Ｐ＜００５）；２组治疗后血 Ｓｃｒ、ＣＡ、ＰＴＨ比较明显变化（Ｐ＜
００５）。结论：以“养血活血、利湿化浊”立法中医辨证外治，不仅可缓解ＭＨＤ患者皮肤瘙痒，还有效降低了血 ＢＵＮ、ＩＰ水
平，值得临床推广应用。
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　　皮肤瘙痒是维持性血液透析（ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＨｅ
ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者最常见的并发症之一，临床约
６０％～９０％的ＭＨＤ患者均会出现不同程度的皮肤
瘙痒。皮肤瘙痒症状常受累胸、腹、背部、也可见头

部与手臂部位，临床表现轻重不一，间断或持续性发

作，夜间尤明显，严重时常伴焦虑、抑郁、甚或自杀倾

向，极大影响ＭＨＤ患者生活质量。《理论骈文·略
言》云：“外治非谓能见脏腑也，皮肤隔而毛窍通，不
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见脏腑恰直达脏腑也”。我肾病研究所近年从中医

外治疗法入手，以“养血活血、利湿化浊”为治法辨

证中药外治ＭＨＤ患者皮肤瘙痒取得颇佳的临床疗
效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年６月
山西省中医院的血液透析皮肤瘙痒患者６４例，随机
分为２组，治疗组３２例患者中男１５例，女１７例，平
均年龄（５０６±１５８）岁，血液透析时间（简称透龄）
０８～１１５年，平均 ５３年；对照组 ３２例患者中男
１６例，女１６例，平均年龄（４９３±１４９）岁，透龄０９
～１０８年，平均５１年；２组间患者年龄、性别、透龄
方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　中医诊断标准参照２００２版《中药
新药临床研究指导原则》［１］中慢性肾功能衰竭与血

虚证的临床研究指导原则，并结合皮肤瘙痒、舌象、

脉象综合进行辨证。中医证型诊断为血虚风燥、湿

浊瘀阻证，凡具备皮肤瘙痒及以下２项主症和２项
次症，结合舌脉即可诊断。主症：皮肤瘙痒，皮肤干

燥、粗糙、肥厚、苔藓样变，恶心呕吐，肢体困重，食少

纳呆，面色晦暗，腰痛，头晕眼花，心悸。次证：脘腹

胀满，口中黏腻，肌肤甲错，手足麻木，失眠，舌苔厚

腻或紫暗或瘀点瘀斑、脉涩或细涩。

１３　纳入标准　需同时符合以下各项条件的血液
透析患者方可纳入。１）符合终末期肾病血液透析指
征［２］：非糖尿病肾病 ｅＧＦＲ＜１０ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３
ｍ２）；糖尿病肾病 ｅＧＦＲ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）；
２）血液透析治疗３次／周，且透龄≥６个月者；３）符
合ＭＨＤ中医证型诊断标准；４）皮肤瘙痒持续发作
时间≥３个月；５）年龄在７０周岁以内。
１４　排除标准　凡具有以下任意一项者均应排除。
１）采用血液灌流或血液滤过治疗者；２）使用有抗过
敏止痒功效药物（内服或外用）者；３）有明确食物、
药物过敏史者；４）有其他明确原发疾病所诱发者；５）
身体极度衰竭或有精神疾病者。

１５　治疗方法　对照组：低盐低磷优质蛋白饮食、
基础治疗、血液透析３次／周（４ｈ／次），血液透析机
型号为ＮｉｋｋｉｓｏＤＢＢ２７（旭化成医疗器械杭州有限
公司生产）；透析器型号为 ＲＥＸＥＥＤ１５ＬＣ、聚砜膜、
膜面积１５ｍ２，透析时机温３５５～３６５℃，血流量
２４０～３００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量 ５００ｍＬ／ｍｉｎ。其中
基础治疗包括：确保良好生活卫生习惯，忌过度搔抓

皮肤；忌食辛辣刺激与油腻性食物；忌使用刺激性肥

皂或洗发沐浴液。治疗组：在对照组治疗的基础上

给予以“养血活血、利湿化浊”为治法的中药辨证外

治；中药基础方组成：当归２０ｇ、生地黄２０ｇ、赤芍１５
ｇ、川芎１５ｇ、荆芥１５ｇ、防风１５ｇ、白鲜皮３０ｇ、蝉蜕
２０ｇ、土茯苓３０ｇ、皂角刺１５ｇ。将上述药物用水浸
泡煎煮为１０００ｍＬ，密封包装，２００ｍＬ／袋。操作方
法与疗程：首先治疗前要确保室温在２３～２５℃，将
所用的中药预热至３９～４２℃，治疗开始时先用温水
擦拭皮肤瘙痒病变区域的皮肤，再用棉质毛巾浸透

中药在瘙痒部位反复涂抹擦拭，每次擦拭时间为１５
ｍｉｎ，２次／ｄ，２周为１个疗程。观察２组治疗前后皮
肤瘙痒中医症状评分、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）、血钙（ＣＡ）、血磷（ＩＰ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）等
指标变化情况。

１６　疗效判定标准　证候疗效判定标准［１］：根据皮

肤瘙痒中医临床症状、体征、证候积分减少百分率判

定为临床显效、有效、无效。显效：中医临床症状、体

征明显改善，症候积分减少≥７０％；有效：中医临床
症状、体征均有好转，症候积分减少≥３０％；无效：中
医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，症候积

分减少不足３０％。
注：计算公式（尼莫地平法）为：［（治疗前积分

－治疗后积分）÷治疗前积分］×１００％。
皮肤瘙痒评分标准：采用改良 ＤＵＯ评分［３］：１）

按严重程度：１分：瘙痒轻微无须搔抓，２分：瘙痒需
搔抓但无抓伤皮肤；３分：瘙痒需搔抓且有抓伤皮
肤；４分：搔抓伤皮肤后瘙痒仍持续；５分：瘙痒烦躁
不安、夜不能寐；２）按瘙痒分布部位：１分：瘙痒小于
２个部位；２分：超过２个部位；３分：瘙痒面积广泛
或全身；３）按瘙痒发作频率：每４次短时发作（＜１０
ｍｉｎ／次）或长时发作１次（＞１０ｍｉｎ）记１分，最高５
分日间对瘙痒程度、部位及频率分上午、下午分别
计分，最高评分为２６分。

表１　２组中医证候疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３２ １７ １３ ２ ９３７

对照组 ３２ ３ １９ １０ ６８７

　　注：１）与对照组比较，χ２＝１６２５８，Ｐ＜００１。

表２　２组皮肤瘙痒评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
皮肤瘙痒评分

治疗前 治疗后

治疗组 ３２ １８±７ １２±６△

对照组 ３２ １７±８ １６±７

　　注：与本组治疗前比较，ｔ＝３６８１，Ｐ＜００１；△与对照组治疗后

比较，ｔ＝２４５４，Ｐ＜００５。
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表３　２组治疗前后血生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｇｌ／Ｌ）

治疗组 ３２ 治疗前 １６１±４７ ６２９±１７６ ２１８±０２１ ２１２±０６７ ５２６±１７１
治疗后 １３６±４０▲ ６１３±１６８ ２１９±０２５ １６０±０４５△□ ４９５±１６６

对照组 ３２ 治疗前 １５７±４５ ６３２±１６５ ２２０±０１９ ２０７±０５９ ４９３±１８８
治疗后 １５３±４１ ６２５±１７０ ２２１±０２２ １９０±０５２ ４８５±１８２

　　注：与对照组治疗后比较，ｔ＝１，６７８，Ｐ＜００５；△与本组治疗前比较，ｔ＝３６４５，Ｐ＜００５；▲与本组治疗前比较，ｔ＝２２９１，Ｐ＜００５；□与对

照组治疗后比较，ｔ＝２４６８，Ｐ＜００５。

１７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１２０软件
处理。计数资料采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，组间均数比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　治疗结果
２１　２组中医证候疗效比较　见表１。
２２　２组皮肤瘙痒评分比较　见表２。
２３　２组血生化指标比较　见表３。
２４　不良反应　全部患者未出现明显的不良反应
和不良反应。

３　讨论
皮肤瘙痒是ＭＨＤ患者中最常见的临床表现之

一，究其病因与透析不充分、透析材料生物相容性

差、皮肤干燥、缺铁性贫血、钙磷代谢紊乱、继发性甲

状旁腺素功能亢进、周围或中枢神经病变相关［４５］；

其发病机制复杂，有报道与肥大细胞、内源性阿片类

物质、组胺、甲状旁腺素（ＰＴＨ）、免疫炎性反应等相
关［６］。临床治疗上常常借助高通量血液透析、血液

灌流、血液滤过等血液净化治疗模式或口服降磷药

物等措施干预，虽可部分缓解皮肤瘙痒症状，然终因

不能长期负担费用而无法巩固疗效。

ＭＨＤ患者皮肤瘙痒属中医学“风瘙痒”“隐疹”
“痒风”范畴，病机为本虚标实，发病与虚、风、湿、

毒、瘀相关。ＭＨＤ患者久病耗伤气血，精血亏虚不
能濡养肌肤，致血虚生风诱发瘙痒；长期限水和透析

超滤致机体津液不足，皮肤干燥失养瘙痒加剧；久病

脾肾阳虚气化功能减低，水湿毒邪泛溢肌肤进一步

加重皮肤瘙痒；可见本病以精（津）血亏虚为本，湿

浊毒邪为标。治疗上早在《医宗必读》中就有云“治

风先治血、血行风自灭”，我肾病研究所确定“扶正

驱邪”为治则，以“养血活血、利湿化浊”为治法辨证

中药外治ＭＨＤ皮肤瘙痒，临床总有效率达９３７％，
疗效显著。

方中用当归与生地黄补血和血、滋阴生津共为

君药，现代药理研究［７］当归不仅补血促进机体造血

还扩张血管、有抗炎、抗氧化和清除自由基等作用；

川芎、赤芍合用活血化瘀行气为臣药，其成分川芎嗪

不仅改善微循环，还有抗组胺、抑菌、镇静作用；荆

芥、防风味辛入肝经可解表祛风、透疹，荆芥穗更有

祛风抗炎作用；白鲜皮、土茯苓燥湿解毒、祛风止痒、

动物实验［８］表明其均有较强的体外抑菌抗炎作用；

蝉蜕［９］疏散风热，利咽透疹，对风疹瘙痒也有祛风

止痒的功能。运用上述中药外治治疗２周，中药外
治组在改善皮肤瘙痒评分上明显优于对照组，同时

还可以降低血液中的血 ＢＵＮ和 ＩＰ的水平，为临床
ＭＨＤ患者缓解皮肤瘙痒和降低高磷血症提供一个
经济、便捷的治疗方式。
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