
!"#$%#&’()"*+#$’,-"$.+-#."$/0-$",-1#02’,#+3-%-$."#4
&)"$5&)"$6#.-+"#6-37889；:;（77）<=8>?=894

8 薛柳花，唐一鹏，孙承琳，等4天麻素对缺血再灌注神经细胞
膜的保护作用4北京中医药大学学报7889；:7（;）<79—::4

@’-AB，!#$/CD，E’$&A，-.#,4D+F.-2."$/-GG-2.FG*#0H
.+F3"$F$"02)-%"#／+-I-+G’0"F$$-’+F$2J.F%-%K+#$-45L-"M"$/
&)"$6-37889；:7（;）<79?::4

（收稿：:NN;?N7?:N 修回：:NN;?7N?7N）

中药配合透析并滤过治疗血透患者皮肤瘙痒的临床观察
黄小妹 管竞环 张 英

作者单位：武汉市中西医结合医院肾病科（武汉O;NN::）

皮肤瘙痒是终末期尿毒症患者的常见并发症。笔者选择

属湿热蕴结于里、热毒外达肌肤患者>7例，观察中药配合透析
并滤过（BPQ）治疗血透患者皮肤瘙痒的疗效，结果如下。
资料与方法

7 病例选择与分组 :NN:年7月—:NN;年7N月期间在
我院血液净化中心做维持性透析的患者。所有患者均有皮肤

瘙痒，口干，大便干结，舌苔黄伴或不伴腻，舌质红／暗红，脉数

等症，皮肤有搔抓痕，皮肤干，表皮脱落等继发性皮损。所有患

者入选前均停用抗过敏、抗组胺药及止痒剂;月以上，且治疗
期间不能用以上药物。入选前所有患者均做普通透析（BP），O
周后随机分为;组。R组：BPQ组，7>例，男9例，女S例，年龄

:;!=>岁，平均（O:4>T=4>）岁。已维持性血透8!S>个月，平
均（O74:T7:4;）个月。原发病为糖尿病肾病=例，慢性肾炎>
例，高血压肾损害O例。L组：BPQ加中药组，:N例，男77例，
女8例，年龄:7!=9岁，平均（O:4;TS4>）岁。已维持性血透

8!S7月，平均（O74ST7;4O）月。原发病为糖尿病肾病9例，慢
性肾炎S例，高血压肾损害O例，多囊肾7例。&组：BP加中
药组，7=例，男9例，女9例，年龄:=!=S岁，平均（O>4ST7N4
O）岁。已维持性血透7N!=8个月，平均（O;4:T84S）个月。原
发病为慢性肾炎S例，糖尿病肾病=例，高血压肾损害;例。

: 中药组方 分内服及外洗两种。内服：熟大黄7N/
黄芪;N/ 当归7>/ 白芍7>/ 生地7:/ 熟地7:/ 黄连

9/ 天葵子7N/ 蒲公英7N/ 丹参7>/ 红花7N/ 防风

7N/，浓煎7NN%,／3，服用O周。外洗：金钱草;N/ 威灵仙;N/
苍耳子7>/ 生大黄:N/ 明矾;N/ 野菊花7>/ 蛇床子

7>/ 地肤子7>/。煎后用水稀释，外洗，隔日7次。用O周。

; 透析方法：（7）普通透析（BP）：每周:!;次，每次O!
O4>)。空纤用Q=（聚砜膜，74:%:），透析液流量>NN%,／%"$，血
流量:NN!:9N%,／%"$。（:）BPQ：每周:!;次，每次O)。空
纤用Q=N（聚砜膜，74:%:），透析液流量>NN%,／%"$，血流量

:NN!:9N%,／%"$。置换液7ONNN!7=NNN%,，后稀释法。

O 瘙痒程度及疗效评价 借鉴官君达等在《中医症状量
化及其疗效评定方法探讨》中的建议〔官君达，万霞，胡立胜4
中医症状量化及其疗效评定方法探讨4中国中西医结合杂志

:NN:；::（=）<O;7〕，用7NN%%刻度法来表示瘙痒程度。告诉患
者症状的严重度由左至右逐渐加重，范围为N!7NN%%。患者

根据自己的症状及体会在适当的点上选择。

> 观察指标 各组在治疗前及治疗第O周的第:次透析
前取血查肾功能、电解质、全段甲状旁腺素（"D!B，电化学发光
法）等。

= 统计学方法 所有数据用均数T标准差（!!T"）。组间
资料用#检验。
结 果

7 各组治疗前后皮肤瘙痒程度评价 见表7。治疗后各组
瘙痒程度均明显减轻（$"N%N>或$"N%N7）。L组优于R组
（$"N4N7）。
表! 各组治疗前后皮肤瘙痒程度评价 （%%，!!T"）

分别 例数 治疗前 治疗后

R 7> S74:T:O4: >74OT:>47#
L :N S>4OT7=4S ::4=T7N4:##$
& 7= S:49T:=4O ;94OT794S#

注：与本组治疗前比较，#$"NUN>，##$"NUN7；与 R组比较，
$$"NUN7

: 各组治疗前后生化指标结果比较 见表:。各组

LVW、血钙水平治疗前后差异无显著性。治疗后L组血磷及

R、L组甲状旁腺素明显低于治疗前（$"N%N>或$"N%N7）。
表" 各组生化指标结果 （!!T"）

组别例数 LVW（%%F,／A）钙（%%F,／A）磷（%%F,／A） "D!B（$/／A）
R 7> 治前 :84ST7N4: :4:7TN478 :4O7TN4;8 ON74:T79S4=
治后 :S48T7:47 :4;:TN4:9 :478TN4OS 7O74:T9S4=#

L :N 治前 :948T774: :478TN4;7 :4O>TN4;: ;874>T:7O4:
治后 :94;T7;4: :4;7TN4:: :4N:TN4;7## 7784:T8:4:#

& 7= 治前 :849T7:48 :4:OTN4:> :4O;TN4;> O794:T:=S4;
治后 :94;T7N4O :4;STN478 :4::TN4O; O:747T:;S4>

注：与本组治疗前比较，#$"NUN>，##$"NUN7
讨 论

血透患者皮肤瘙痒原因目前不明，现行的治疗方法为抗组

胺、抗过敏治疗。BP对于中大分子毒素的清除能力不佳。

BPQ可以清除一部分中大分子毒素，包括"D!B。因此，本研究
试图通过中医辨证施治配合BPQ治疗血透患者皮肤瘙痒。>7
例患者均有口干，皮肤瘙痒，舌苔黄伴或不伴腻，舌质红／暗红，

大便干结，为湿热外泄，邪入肌肤之症。同时因血透病常气血

两虚，脾虚则气血化源不足，不能敷布濡润肌肤；血虚则化燥生

风。治疗时应注意这类患者为本虚标实之证。因此方中在益

气养阴、活血祛风的同时兼用清热解毒之药。所有患者在用药

后皮肤瘙痒程度均有不同程度改善。
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