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利肤膏外用治疗慢性透析患者合并皮肤

瘙痒症的临床疗效分析

白彦萍 贾海忠 张立新 张 凌 杨顶权 史载祥

血液透析（简称血透）开展以来，显著延长了慢性

肾功能衰竭（%&’()*%’+),-.,*-/’+，012）患者的生命，
但长期血液透析患者中皮肤瘙痒症发病率高，约占透

析患者的#／3（!），多有因严重瘙痒而致皮肤损害，坐卧
不安，甚至彻夜难眠，严重影响血透患者的生存质量。

现有西药非激素类药膏效果比较弱，激素类药膏虽有

暂效，但多导致皮肤干燥以及霉菌等继发感染，副反应

较多。目前本症尚无特效治疗药物，因此寻找高效、速

效、低副反应治疗本症的新药，是临床亟待解决的重要

问题。!$$4!#"""年，我们在过去临床经验的基础
上，筛选纯中药制剂、采用现代工艺制成新药利肤膏，

外用治疗慢性透析患者合并皮肤瘙痒症，现报告如下。

临 床 资 料

诊断标准 皮肤瘙痒症诊断标准根据《现代皮肤

病学》（#），指仅有皮肤瘙痒而无原发皮损的皮肤病。所

选4"例均为因各种原因如糖尿病性肾病、慢性肾炎、
肾小球动脉硬化、多囊肾、药物性肾损害等导致肾功能

衰竭患者，在中日友好医院血液净化中心依赖透析治

疗（用5677689，:;;<#=透析仪，透析器用聚峰膜2
<>"型），每次透析#""!3""?-，每周3次。透析时间

!!个月，并伴有皮肤瘙痒症。
采用双盲随机分组，将4"例患者分利肤膏治疗组

和同基质对照组各@"例，!4例因未坚持用药或中途
因其他内科情况而停药，收回有效病例=#例，其中治
疗组3@例，男!3例，女#!例；年龄3#!A4岁，平均
（=!BA$C=B4@）岁；对照组#4例，其中男A例，女#!
例；年龄3#!A3岁，平均（=!B$=C4B#"）岁；治疗组透
析时间!个月!!"年，平均（>B@#C@B3>）年；瘙痒时
间!个月!#"年，平均（3B$"C3B@!）年；对照组透析
时间!!!"年，平均（3BA#C#BA$）年；瘙痒时间!个月

!!"年，平均（#B4!C#B3=）年；两组在性别构成比、平
均年龄、透析时间、瘙痒时间上差异均无显著性（!!
"B">），有可比性。

方 法

! 药物制备方法 以大黄3"D 紫草="D 当归

="D 蛇床子$"D等水煮取液浓缩，加麻油适量，将研
匀的薄荷脑、冰片与上液混匀，加入乳化剂，制成乳剂。

本制剂由中日友好医院药剂科制剂室协助完成。

# 治疗方法 治疗组患者均被要求不使用其他
外用药物，以本药均匀地涂抹在瘙痒处，!天#次，#周

!个疗程。对照组涂抹未加药的同基质。两组均!个
疗程后判断疗效。用药期间避免使用有刺激性的浴液

和肥皂，洗澡控制在每周!次，以免影响药物的吸收。

3 观察指标 （!）症状积分：采用文献（3）所载的
瘙痒程度分为无症状、轻微、轻、中、重度，分别记"!@
分用以主观症状疗效的评价。（#）实验室检查：治疗前
后均做详细地病史记录，检测血钙、磷、肌酐、尿素氮，

用EFG<#!型激光多普勒血流测定仪（F,H+’I(JJ-+’
.-(K?+L’M）检测皮肤表浅血流量，定位在左侧足三里，
每天在该处涂药，#周后测定局部微循环血流量。

@ 统计学方法 采用"#、"检验和#$%$"检验。

结 果

! 临床疗效判定标准 参考文献（3）中瘙痒疗效
判定标准，分痊愈、显效、有效、无效@度，痊愈：治疗后
症状完全消失者；显效：治疗后瘙痒积分降低#分者；
有效：治疗后瘙痒积分降低!分者；无效：治疗后瘙痒
积分没有变化者。

# 结果

#B! 治疗组3@例痊愈=例（!AB=>N），显效!#
例（3>B#$N），有效 !" 例（#$B@!N），无效 = 例
（!AB=>N），总有效#4例（4#B3>N）；对照组#4例，显
效=例（#!B@3N），有效=例（#!B@3N），无效!=例
（>AB!@N），总有效!#例（@#B4=N），经#$%$"检验，两
组疗效差异有显著性（!""B"!）。

#B# 治疗组疗效与透析时间的比较 治疗组透
析时间"!年者#例，痊愈!例，无效!例；!!>年者

#"例，痊愈3例，显效=例，有效A例，无效@例，总有
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表! 两组治疗前后血生化指标测定值及局部微循环血流量变化比较 （!!!"）

组别 例数
尿素氮 血肌酐 血钙 血磷

（"／#）
微循环血流量

（$%·$&’()·)**$"()）

治疗 +, 治前 *-,.!*-// *-*0!*-*/ *-)*!*-*) *-*0!*-*/ *-*/!*-*)
治后 *-+0!*-)1 *-*0!*-*+ *-)*!*-*) *-*2!*-*/ *-*/!*-*)

对照 /3 治前 *-,0!*-/2 *-*2!*-*/ *-)*!*-*) *-*2!*-*) *-*/!*-*)
治后 *-+.!*-). *-*2!*-*/ *-)*!*-*) *-*2!*-*/ *-*/!*-*)

效)0例（3*-**4）；25!)*年者)/例，痊愈/例，显
效0例，有效+例，无效)例，总有效))例（1)-0.4）。
经#$%$&检验，各组间差异无显著性（’"*-*2）。

/-+ 治疗组疗效与瘙痒时间的比较 治疗组中
瘙痒时间#)年者0例，痊愈)例，显效/例，有效/
例，无效)例，总有效2例（3+-++4）。)!2年者共//
例，痊愈2例，显效2例，有效.例，无效2例，总有效

).例（..-/.4）；25!)*年者0例，痊愈*，显效2例，
有效)例，总有效0例（)**4）。经#$%$&检验，各组
间差异无显著性（’"*-*2）。

/-, 两组治疗前后的血生化指标测定值及局部
微循环血流量变化比较 见表)。经&检验，各组间
差异无显著性（’"*-*2）。

讨 论

慢性血透患者合并皮肤瘙痒症，局部皮肤多干燥，

往往见肤色苍白或灰蒙暗黑、抓痕血痂，严重者皮肤可

表现为苔藓化、肥厚（,）。关于慢性透析患者合并皮肤

瘙痒的机理尚不十分明确，可能与一些难以透出的中

分子毒性物质对皮肤的损害、钙磷代谢异常、皮肤细胞

内脱水、皮肤汗腺和皮脂腺的萎缩、严重的微血管病

变（2）、皮肤泌酸功能下降（0）、皮肤肥大细胞增多（.）、组

织胺增高、对透析材料过敏等有关。现代医学对本病

的治疗多应用充分透析、纠正钙代谢、内服抗组织胺

药、外用激素软膏、尿素软膏、利多卡因静脉注射、照射

紫外线等方法，但其疗效有限，特别是激素软膏长期应

用会产生很多副反应（+）。中医学认为678患者病机
集中表现在“（阴血）虚、燥、风、毒（血中污秽）、瘀”2个
方面，这类患者血中的有害物质增加，形成内源性的

“污秽之血”。根据中医学理论“污秽之血为瘀血”以及

此类患者严重的微循环障碍，认为瘀血是该病的最重

要的方面（3）。由于局部微循环障碍，皮肤营养不良，更

加重皮肤瘙痒。据此设立了活血养血，解毒消风止痒

的外用制剂。大黄、紫草活血祛瘀解毒，现代医学研究

大黄还有抗组胺的作用，当归养血润肤，蛇床子祛风燥

湿、杀虫止痒，麻油润肤，薄荷脑加强止痒效果。本临

床观察证实治疗组的疗效也明显优于对照组，且未发

现明显副反应。治疗组的疗效与透析时间及瘙痒时间

之间未见明显差异，说明应用利肤膏不受透析时间和

瘙痒时间的限制。但本品毕竟是外用药，经皮吸收甚

少，对人体未产生系统副反应，特别是观察到用药前后

未见明显的生化指标的改变。尽管理论上分析本品可

能对局部微循环有一定作用，但统计学分析不支持这

一点，说明本品可能通过其他途径发挥作用，这有待进

一步验证和探讨。
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