
高通量血液透析联合低钙透析液与普通透析对尿毒症病人
皮肤瘙痒评分及血生化指标的影响对比

温玉

（资阳市人民医院肾内科，四川 资阳　６４１３００）

摘要：目的　探讨高通量血液透析（ＨＦＨＤ）联合低钙透析液与普通透析对合并皮肤瘙痒尿毒症病人皮肤瘙痒评分及血生化指
标的影响。方法　选取维持血液透析合并皮肤瘙痒尿毒症病人７５例，采用随机抽签法分为观察组Ａ、观察组Ｂ和对照组，每
组２５例；观察组Ａ给予病人ＨＦＨＤ联合低钙透析治疗，观察组Ｂ给予病人ＨＦＨＤ治疗，对照组给予病人普通透析治疗；对治
疗前和治疗后３个月病人的皮肤瘙痒程度、分布范围、睡眠干扰、血钙、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血磷、全段甲状旁腺激
素（ｉＰＴＨ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）以及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）进行检测并比较。结果　治疗后，观察组 Ａ的病人皮肤瘙痒程
度（２．４３±０．８２）分、分布范围（１．３２±０．２８）分以及睡眠干扰评分（０．３４±０．１８）分均优于观察组Ｂ［（４．５６±１．１３）分、（１．６２±
０．２２）分、（０．７８±０．２８）分］［检验值分别为Ｆ＝１４０．２０５、３３．１９９、１０２．３５７，均Ｐ＜０．０１］；观察组 Ａ在治疗后病人的皮肤瘙痒
程度（ｔ＝１９．０３９，Ｐ＜０．０１）、分布范围（ｔ＝６．８１１，Ｐ＜０．０１）、睡眠干扰（ｔ＝１９．１０６，Ｐ＜０．０１）较治疗前有明显改善，均差异有统
计学意义；观察组Ｂ在治疗后病人的皮肤瘙痒程度（ｔ＝１２．０７３，Ｐ＜Ｏ．０１）、分布范围（ｔ＝４．９７３，Ｐ＜０．０１）、睡眠干扰（ｔ＝
９．８５７，Ｐ＜０．０１）较治疗前有明显改善，差异有统计学意义；观察组Ａ和观察组Ｂ的病人在治疗３个月后血磷（ｔ＝１０．８１１，Ｐ＜
０．０１；ｔ＝５．５６９，Ｐ＜０．０１）、钙磷乘积（ｔ＝１１．３２７，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．９５６，Ｐ＜０．０１）、ｉＰＴＨ（ｔ＝９．１０３，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．７２１，Ｐ＜０．０１）、
ｈｓＣＲＰ（ｔ＝６．８８６，Ｐ＜０．０１；ｔ＝７．０３３，Ｐ＜０．０１）等各项生物化学指标均明显下降，且差异有统计学意义；观察组Ａ和观察组Ｂ
相比，观察组Ａ的血磷、钙磷乘积、ｉＰＴＨ、ｈｓＣＲＰ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＡＬＢ均优于观察组 Ｂ。观察组 Ａ、Ｂ与对照组治疗后皮肤瘙痒程
度、分布范围、睡眠干扰、血磷、钙磷乘积、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｉＰＴＨ、ｈｓＣＲＰ、ＡＬＢ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＦＨＤ联
合低钙透析液能有效缓解合并皮肤瘙痒尿毒症病人的皮肤瘙痒程度、分布范围、睡眠干扰，并能降低血磷、ｉＰＴＨ、ｈｓＣＲＰ、
ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＡＬＢ水平。
关键词：尿毒症；血液透析；瘙痒症；血液透析液

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０３．０２６

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｃａｌｃｉｕｍｄｉａｌｙｓｉｓ
ｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｅｒａｌｄｉａｌｙｓｉｓｏｎｓｋｉｎｐｒｕｒｉｔｕｓｓｃｏｒｅａｎｄｂｌｏｏｄ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｅｍｉａ
ＷＥＮＹｕ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｉｙａｎｇ，Ｚｉｙａｎｇ，Ｓｉｃｈｕａｎ　６４１３００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｃａｌｃｉｕｍｄｉａｌｙｓｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｅｒａｌｄｉａｌｙｓｉｓ
ｏｎｓｋｉｎｐｒｕｒｉｔｕｓｓｃｏｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｅｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｆｉｖｅｃａｓｅｓｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｕｒｅｍｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡ，ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＢａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．
ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｇｉｖｅｎＨＦＨＤｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｃａｌｃｉｕｍｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅ
ｇｉｖｅｎＨＦＨＤｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｒｅｇｕｌａｒｄｉａｌｙｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｓｋｉｎｉｔｃｈｉｎｇｄｅｇｒｅｅ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ，ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ，ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（ＢＵＮ），ｓｅｒｕｍｐｈｏｓ
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（１．３２±０．２８）ａｎｄｓｌｅｅｐｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｓｃｏｒｅ（０．３４±０．１８）ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＢ
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ｇｒｏｕｐＢ，ｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｔ＝１０．８１１，Ｐ＜０．０１，ｔ＝５．５６９，Ｐ＜０．０１），ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｐｒｏｄｕｃｔ（ｔ＝１１．３２７，Ｐ＜０．０１，ｔ＝
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ＢＵＮ，ＳＣｒ，ｉＰＴＨ，ｈｓＣＲＰ，ＡＬＢｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡ，Ｂａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
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　　维持性血液透析（Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＭＨＤ）一般是终末期肾病病人延长生存时间的有效
手段，多年的临床实践表明，普通血液透析能够有

效地清除病人血液中血钙、血磷、尿素等小分子毒

素，但是随着接受透析治疗时间的延长，普通透析

对于中分子和大分子毒素如甲状旁腺激素（Ｐｐａｒａ
ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）等清除效果不佳的缺点越来
越明显，容易导致病人血液中毒素积蓄并增加发生

皮肤瘙痒、关节疼痛、心律失常等并发症的概

率［１２］。持续性皮肤瘙痒是接受维持型血液透析的

病人常见并发症，本研究对这一临床上的常见症状

使用了高通量血液透析（Ｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＨＦＨＤ）和低钙透析联合疗法，并与普通血液透析治
疗的效果做了比较，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１５年４月至２０１６年
２月收治的维持血液透析合并皮肤瘙痒尿毒症病人
７５例，并采用随机抽签法分为观察组 Ａ、观察组 Ｂ
和对照组，每组２５例。所有病人及其近亲属均已
签署知情同意书。我院医学伦理委员会同意。

观察组 Ａ男性１５例，女性１０例，年龄３１～６８

（５２．３５±１０．８２）岁，平均透析时间（３３．９±５．２）个月；
观察组 Ｂ男性 １３例，女性 １２例，年龄 ３４～６７
（５３．５６±１０．９７）岁，平均透析时间（３３．７±５．１）个月；
对照组男性１４例，女性１１例，年龄３２～７０（５４．６３±
１１．８４）岁，平均透析时间（３４．１±４．８）个月；三组病人
的性别、年龄、透析时间、治疗前皮肤瘙痒程度、分布

范围、睡眠干扰等指标比较均差异无统计学意义；此

外，血钙、血磷、钙磷乘积、全段甲状旁腺激素

（ｉＰＴＨ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血肌酐（ＳＣｒ）、
血清白蛋白（ＡＬＢ）、血尿素氮（ＢＵＮ）等检查结果的比
较，也差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
１．２　病例纳入标准　（１）进行常规透析１２个月以
上；（２）近期无感染、手术、创伤及自身免疫性疾病；
（３）无严重肝病；（４）实验前１个月内未使用激素及
细胞毒性药物；（５）抗组胺药物治疗无效；（６）排除
其他引起皮肤瘙痒的疾病。

１．３　治疗方法　观察组Ａ给予病人ＨＦＨＤ联合低
钙透析治疗，采用透析器 Ｆ６０（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ聚砜膜，面
积１．３ｍ２、超滤系数４０ｍＬ·ｍｍＨｇ－１·ｈ－１）和低钙
透析液（１．２５ｍｍｏｌ·Ｌ－１进行血液透析；观察组 Ｂ
给予病人ＨＦＨＤ治疗，采用透析器Ｆ６０（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ聚

表１　并发皮肤瘙痒尿毒症病人治疗前一般资料比较 ／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 透析时间／月 皮肤瘙痒程度／分 分布范围／分 睡眠干扰／分 血磷／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ２５ ５４．６３±１１．８４ ３４．１±４．８ ４．４７±０．２１ ２．６１±０．９３ １．５２±０．２２ ２．４７±０．８２

观察组Ａ ２５ ５２．３５±１０．８２ ３３．９±５．２ ４．４２±０．０８ ２．６３±０．９２ １．５８±０．２７ ２．４４±０．５６

观察组Ｂ ２５ ５３．５６±１０．９７ ３３．７±５．１ ４．５１±０．３３ ２．５９±０．９５ １．４７±０．２１ ２．５０±０．６８

Ｆ值 ０．２５８ ０．０３９ １．１７５ ０．０１１ １．３７５ ０．６７２

Ｐ值 ０．７７３ ０．９６１ ０．５８０ ０．９８９ ０．２５９ ０．１０２

组别 ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ｉＰＴＨ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ 血钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ６．０８±１．４８ ３７８．５２±５９．２３ ９．７５±１．３５ １２６．０１±３．６９ ２．４７±０．８２ ２．４０±０．２２

观察组Ａ ６．１１±１．５３ ３８１．２６±６２．３８ ９．６５±１．２５ １２７．０１±２．６９ ２．４４±０．５６ ２．４１±０．２０

观察组Ｂ ６．０４±１．２９ ３８０．８４±５８．９３ ９．４５±１．０５ １２９．０１±３．０９ ２．５０±０．６８ ２．３９±０．１９

Ｆ值 ０．０１５ ０．０１５ ０．２６８ ０．２５３ ０．６７２ ０．３８６

Ｐ值 ０．９８５ ０．９８５ ０．１４４ ０．０５４ ０．１０２ ０．１０２
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砜膜，面积 １．３ｍ２、超滤系数 ４０ｍＬ·ｍｍＨｇ－１·
ｈ－１）和正常钙透析液（１．５０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；对照组给
予病人普通透析治疗，采用透析器 Ｆ７（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ聚
砜膜，面积 １．６ｍ２、超滤系数 ６．４ｍＬ·ｍｍＨｇ－１·
ｈ－１）治疗和正常钙透析液（１．５０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）。透
析时间每周３次，每次４～５ｈ，透析液流量 ４５０～
６００ｍＬ·ｍｉｎ－１，血流量２００～３００ｍＬ·ｍｉｎ－１，平均
单次透析超滤量２００ｍＬ左右，不超过干体质量的
６％，三组病人治疗期间均未给予抗瘙痒药物治疗。
１．４　评分　瘙痒评分［３］：１分为无瘙痒；２分为有瘙
痒，但无抓伤；３分为有瘙痒，且抓伤；４分为抓伤后，
瘙痒依旧持续；５分为瘙痒，无法正常入睡。分布范
围［４］：（１）１分：１个部位；（２）２分：多于或等于２个部
位；（３）３分：全身。睡眠干扰评分［５］：瘙痒导致无法

入睡或入睡后苏醒为２分，不影响睡眠为＜２分。
１．５　观察指标　（１）皮肤瘙痒程度：对治疗前和治
疗３个月情况进行对比；（２）血监测：对治疗前和治
疗后３个月透析前的 ＢＵＮ、血钙、ＳＣｒ、血磷、ｉＰＴＨ、
ＡＬＢ以及ｈｓＣＲＰ进行检测。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，三组间的比较为单因
素方差分析＋ＬＳＤｔ两两比较。组内治疗前后指标
比较使用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　三组病人治疗后皮肤瘙痒程度、分布范围、睡
眠干扰比较　整体分析：三组病人治疗３个月后皮
肤瘙痒程度（Ｆ＝１７７．４２１，Ｐ＜０．０１）、分布范围
（Ｆ＝３３．１９９，Ｐ＜０．０１）、睡眠干扰（Ｆ＝１０２．３５７，
Ｐ＜０．０１）差异有统计学意义。见表２。

两两及前后比较（ｔ分别为组间 ＬＳＤｔ，前后配

对ｔ）：观察组Ａ在治疗后病人的皮肤瘙痒程度（ｔ＝
１９．０３９，Ｐ＜０．０１）、分布范围（ｔ＝６．８１１，Ｐ＜０．０１）、
睡眠干扰（ｔ＝１９．１０６，Ｐ＜０．０１）较治疗前有明显改
善，均差异有统计学意义；观察组 Ｂ在治疗后病人
的皮肤瘙痒程度（ｔ＝１２．０７３，Ｐ＜０．０１）、分布范围
（ｔ＝４．９７３，Ｐ＜０．０１）、睡眠干扰（ｔ＝９．８５７，Ｐ＜
０．０１）较治疗前有明显改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；观察组Ａ的病人皮肤瘙痒程度、分布范
围以及睡眠干扰评分优于观察组 Ｂ；对照组治疗后
皮肤瘙痒程度（ｔ＝２．４９６，Ｐ＝０．０１６）有所改善，但
分布范围（ｔ＝０．９６８，Ｐ＝０．３３８）以及睡眠干扰（ｔ＝
０．７２６，Ｐ＝０．４７２）无明显改善。

观察组Ａ、Ｂ与对照组治疗后皮肤瘙痒程度、分
布范围、睡眠干扰比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　三组治疗后皮肤瘙痒程度、分布范围、
睡眠干扰比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 皮肤瘙痒程度 分布范围 睡眠干扰

对照组 ２５ ４．６４±０．２８ ２．３８±０．７４ １．４６±０．３５

观察组Ａ ２５ ２．４３±０．８２ １．３２±０．２８ ０．３４±０．１８

观察组Ｂ ２５ ４．５６±１．１３ １．６２±０．２２ ０．７８±０．２８

Ｆ值 １４０．２０５ ３３．１９９ １０２．３５７

Ｐ值 ０．０００ ０．００４ ０．００９

２．２　三组病人治疗后生物化学指标变化　整体分
析：三组病人在治疗后血钙（Ｆ＝０．３７３，Ｐ＝０．６９０）
差异无统计学意义，而血磷（Ｆ＝５５．３２８，Ｐ＜０．０１）、
钙磷乘积（Ｆ＝８０．５４６，Ｐ＜０．０１）、ｉＰＴＨ（Ｆ＝
３０４２３，Ｐ＜０．０１）、ｈｓＣＲＰ（Ｆ＝３２．６６５，Ｐ＜０．０１）
均差异有统计学意义。见表３。

表３　三组治疗后血生物化学指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 血钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 血磷／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 钙磷乘积／ｍｇ２·ｄＬ－２ ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ２５ ２．２３±０．１５ ２．３７±０．３３ ６５．８４±６．２６ ９．７５±１．３５

观察组Ａ ２５ ２．２５±０．１８ １．５５±０．２５ ４３．２８±７．３４ ７．０５±０．２８

观察组Ｂ ２５ ２．２７±０．１６ ２．０１±０．２４ ５８．６４±５．５３ ８．７９±０．９３

Ｆ值 ０．３７３ ５５．３２８ ８０．５４６ ６６．３２０

Ｐ值 ０．６９０ ０．０００ ０．００２ ０．０００

组别 ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ｉＰＴＨ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１

对照组 ５．７６±１．３１ ３４９．５９±４３．８５ １２６．０１±３．６９ ３２．０９±１．６２

观察组Ａ ３．５７±１．０３ ２２９．６４±５５．１８ ９８．２３±３．５６ ４６．３２±１．０２

观察组Ｂ ３．８９±０．８２ ３０２．４７±５８．４６ １１３．０９±４．５２ ３９．２６±０．９３

Ｆ值 ３０．４２３ ３２．６６５ ７９．６８ ６４．７１

Ｐ值 ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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　　两两及前后比较（ｔ分别为组间 ＬＳＤｔ，前后配
对ｔ）：观察组Ａ和观察组 Ｂ的病人在治疗３个月
后血磷（ｔ＝１０．８１１，Ｐ＜０．０１；ｔ＝５．５６９，Ｐ＜０．０１）、
钙磷乘积（ｔ＝１１．３２７，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．９５６，Ｐ＜
０．０１）、ｉＰＴＨ（ｔ＝９．１０３，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．７２１，Ｐ＜
０．０１）、ｈｓＣＲＰ（ｔ＝６．８８６，Ｐ＜０．０１；ｔ＝７．０３３，Ｐ＜
０．０１）均明显下降，各项生物化学指标均差异有统
计学意义；观察组 Ａ的血磷、钙磷乘积、ｉＰＴＨ、
ｈｓＣＲＰ、ＡＬＢ均优于观察组Ｂ。观察组Ａ、Ｂ与对照
组治疗后血磷、钙磷乘积、ｉＰＴＨ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｈｓＣＲＰ、
ＡＬＢ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

目前关于 ＭＨＤ病人出现皮肤瘙痒症状的病
因，学术界尚未有一个明确的结论，大多数学者认

为病人发生皮肤瘙痒是一个多种原因导致的病理

反应，病人血液中钙磷平衡失调，中分子毒素蓄积、
炎性因子作用和治疗过程中的致敏反应是其主要

因素［６７］。这些因素在皮肤瘙痒的发病机制中大致

作用如下：病人由于血液中钙磷平衡失调导致甲状
旁腺功能亢进，分泌大量 ＰＴＨ，ＰＴＨ作用在神经导
致皮肤出现瘙痒的感觉［８９］；血钙、血磷含量的升高

导致软组织迁移性钙化，多余的钙沉积于皮肤导致

皮肤神经末梢被刺激而产生瘙痒感，多余的钙还能

诱导刺激嗜碱性粒细胞释放组胺等活性物质导致

产生瘙痒感［１０］；ｈｓＣＲＰ是由肝脏在机体受到外源
性物质入侵或者组织损伤等炎性反应时应激合成

的急性相蛋白，能够抑制巨噬细胞活性和血小板聚

集，使血红素凝集增加，并且能阻止过氧化物释放，

促进凝血，通过增强 ＮＫ细胞活力和激活补体强化
机体的炎性反应，皮肤瘙痒的病人体内常可见

ｈｓＣＲＰ含量明显升高，说明炎性因子也应该是病人
出现皮肤瘙痒的原因之一；在透析时，血液与透析

膜的接触有可能导致血液返流回病人体内时发生

过敏反应［１１１２］。综上所述，这些因素都与病人皮肤

瘙痒的产生有着紧密联系。

高通量透析器一般采用聚砜膜和聚甲基丙烯

酸甲脂膜等孔径大、生物相容性好的薄膜，其超滤

系数一般 ＞２０ｍＬ·ｍｍＨｇ－１·ｈ－１，能够滤过相对
于普通血液透析而言分子量更大的血液中毒性物

质［１３］。同时由于高通量透析器有着较好的生物相

容性，在进行透析时能够有效避免血液在与透析膜

发生接触后出现炎性反应等应激性变化，同时能够

更好地保存血液中的白蛋白等大分子蛋白［１４１５］。

在本研究中，经过３个月的治疗发现观察组和对照
组的ＢＵＮ和 ＳＣｒ滤除率差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），说明在清除 ＢＵＮ和 ＳＣｒ等小分子物质时高
通量透析较普通血液透析的效果有明显优势。观

察组在接受３个月治疗后，接受低钙透析和普通透
析的病人血液中血磷、ＰＴＨ和 ｈｓＣＲＰ含量出现明
显下降（Ｐ＜０．０５），皮肤瘙痒的症状均出现改善，这
一改变差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对照组在
接受治疗后血磷、ＰＴＨ和 ｈｓＣＲＰ含量未出现明显
下降，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），皮肤瘙痒症状
也未出现好转（Ｐ＞０．０５），说明相对于普通透析，高
通量血液透析能够更好地清除血磷和ＰＴＨ等中分子
量毒性物质，降低病人血液中ｈｓＣＲＰ水平，病人的皮
肤瘙痒症状因而能通过接受高通量透析得到减轻。

此外，本研究中，使用了低钙透析液的低钙高通量透

析组各指标均较之普通血液透析组低，说明血钙的降

低能够使钙磷结合剂和维生素Ｄ等药物有效发挥作
用，降低血磷、ＰＴＨ等毒性物质的血含量，减轻乃至消
除ＭＨＤ病人的皮肤瘙痒症状。笔者也认为由于病
人接受高通量透析所以血液应激反应较弱，炎性反应

不明显是病人皮肤瘙痒症状改善的原因之一。

综上所述，高通量透析联合低钙透析液对ＭＨＤ
病人的血液生化指标有良好的改善效果，能够有效

地缓解乃至消除病人的皮肤瘙痒症状，是一种廉价

且有效的血液透析方法，值得基层科室推广应用以

降低病人痛苦。
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