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摘要 目的 探讨自拟外洗方治疗尿毒症性皮肤瘙痒症（UP）病人的疗效。方法 选取苏州市中西医结合医院 2019年 4月至

2020年 4月收治的UP病人 86例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 43例。两组均采取常规透析疗法，对照组采用

瘙痒部位外涂炉甘石洗剂治疗，观察组采用自拟外洗方进行药浴，疗程 4周。比较两组治疗前与治疗 4周、随访至 12周的瘙痒

程度［采用四项目瘙痒量表（FIIQ）评估］、生活质量［采用生活质量综合评定问卷-74（GQOL-74）评估］与睡眠质量［采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）评估］及血钙、血磷、全段甲状旁腺激素（iPTH）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-31（IL-31）、血β2-微球蛋

白（β2-MG）水平。结果 对照组和观察组治疗前的FIIQ评分为（11.23±1.89）分和（11.07±1.72）分，治疗 4周分别降低至（6.17±
1.58）分和（4.68±1.11）分，随访至 12周为（6.54±1.64）分和（4.77±1.36）分，组间比较、时间点比较及交互作用的差异有统计学意

义（P<0.001）。两组病人GQOL-74评分、PSQI评分、血磷、iPTH、血清CRP、IL-31、β2-MG的组间比较、时间点比较及交互作用的

差异有统计学意义（P<0.001）。血钙的组间比较、时间点比较及交互作用的差异无统计学意义（P>0.05）。结论 自拟外洗方

治疗UP可有效缓解病人瘙痒症状，降低血清CRP、IL-31、β2-MG水平，提高睡眠质量与生活质量。
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Abstract Objective To investigate the therapeutic effect of self-designed external washing prescription on uremic pruritus (UP).
Methods A total of 86 patients with UP admitted to Suzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from 
April 2019 to April 2020 were selected and divided into observation group and control group by random number table method, with 43 
cases in each group. The two groups were treated with routine dialysis therapy, the control group was treated with calamine lotion ap⁃
plied to the pruritus, and the observation group was treated with self-designed prescription for external washing. The course of treatment 
was 4 weeks. The degree of pruritus [measured by four-item Itch Scale (FIIQ)], quality of life [measured by Generic Quality of Life In⁃
ventory-74(GQOL-74)], sleep quality [measured by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)], blood calcium, blood phosphorus and intact 
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parathyroid hormone (iPTH), C-reactive protein (CRP), interleukin-31 (IL-31), and blood β2-microglobulin (β2-MG) levels after 4 
weeks of treatment and follow-up to 12 weeks were compared between the two groups.Results The FIIQ scores before treatment in the 
control group and the observation group were (11.23±1.89) points and (11.07±1.72) points, which decreased to (6.17±1.58) points and 
(4.68±1.11) points at 4 weeks of treatment, respectively, and were (6.54±1.64) points and (4.77±1.36) points at 12 weeks of follow-up, 
and there were significant differences between groups, time point comparison and interaction (P<0.001). There were significant differ⁃
ences in GQOL-74 score, PSQI score, blood phosphorus, iPTH, serum CRP, IL-31, β2-MG between groups, time point comparison and 
interaction (P<0.001). There were no significant difference between groups, time point comparison and interaction of blood calcium (P>
0.05).Conclusion The self-designed external washing formula can effectively relieve pruritus symptoms in patients with UP, reduce 
serum CRP, IL-31, β2-MG levels, and improve sleep quality and quality of life.
Keywords Uremia; Pruritus; Balneology; Self-made external washing prescription; Quality of life; Inflammatory response; 
Blood β2-microglobulin

尿毒症性皮肤瘙痒症（uremia pruritus，UP）为血

液透析病人常见并发症，发生率在 40% 左右，且会

随着透龄的延长而升高［1］。UP发生机制尚不明确，

治疗难度大，易复发，且会明显影响病人情绪及睡

眠质量。以往认为，UP的发生与甲状旁腺功能亢进

引发的体内钙、磷代谢紊乱有关，因此临床治疗多

以控制血清钙离子、降低磷酸根离子和控制继发性

甲状旁腺功能亢进等为主，治疗手段多采取血液透

析联合血液灌流［2］。近年来，随着临床对皮肤瘙痒

的神经生理机制的研究，发现 UP 与组胺、血 β2-微

球蛋白（β2-microglobulin，β2-MG）等有关，治疗选用

抗组胺药物、孟鲁司特、他克莫司软膏等，治疗 UP
有一定疗效，但上述药物也有其局限性，如引起头

晕嗜睡、肝功能异常、停药反跳等副反应，且治疗费

用较高，使得越来越多人尝试采取中医药治疗［3］。

UP 在中医领域并无统一病名，通常归属于中医学

“风瘙痒”“痒风”“隐疹”等范畴，病因主要为风邪和

正虚，认为UP乃本虚标实之症，病因病机为病人久

病，使肾阳虚衰，无法蒸腾气化，脾失肾阳温煦，不

能运化水湿，小便不利，使湿毒内停，毒无出路，泛

溢肌肤，引起瘙痒，有“肾毒风”之说［4］；此外久病耗

伤精血，使血虚生风，风胜则燥，燥则肌肤失养而

痒，治疗原则为养血活血、清热泄浊，以口服中药汤

剂为主。但口服中药会增加液体摄入、引起胃肠道

反应等，不利于病人透析，在血液透析病人中的应

用受到局限，因此目前临床更推崇中医外治法，包

括针灸、中药灌肠、外洗、熏蒸、药浴等［5］。本研究对

UP病人尝试采用自拟外洗方进行药浴治疗，结果报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2019 年 4 月至 2020 年 4 月于

苏州市中西医结合医院进行血液透析的UP病人 86
例，通过随机数字表法将病人分为治疗组、对照组

各 43 例。治疗组中男 25 例、女 18 例；年龄（51.87±
10.74）岁，范围为 32~70 岁；透析龄（6.54±1.63）年，

范围为 2~15年；其中原发性肾小球疾病 23例、糖尿

病肾病 10例、高血压肾病 10例。对照组男 28例、女

15 例；年龄（51.52±9.57）岁，范围为 34~69 岁；透析

龄（6.29±1.46）年，范围为 1~13 年；其中原发性肾小

球疾病 21例、糖尿病肾病 12例、高血压肾病 10例。

两组病人一般资料的差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。病人或其近亲属知情同意，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

西医诊断标准：参照《中国临床皮肤病学》［6］中

UP诊断标准：①无原发性皮肤损害而以瘙痒为主的

皮肤病，2 周内至少有 3 d 出现瘙痒，且每天瘙痒数

次，每次持续数分钟，病人生活质量受到影响；②以

特定模式出现的皮肤瘙痒，持续6个月以上。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》［7］中血虚证辨证标准：①主症：瘙痒、皮损干

燥、粗糙、肥厚、苔藓样变。②次症：面色淡白或萎

黄、口唇、眼睑、爪甲色淡、心悸多梦、头晕眼花、手

足发麻、女子月经延期、量少色淡甚至闭经。③舌

脉：舌质淡、脉细。符合以上主症及次症 2项结合舌

脉，即可诊断血虚证。

纳入标准：①符合 UP 的诊断标准及血虚证辨

证标准，年龄 18~70岁；②规律血液透析病人；③入

院时钙磷乘积：Ca×P<55 mg2/dL2（4.52 mmol2/L2）；④
按规定用药，依从性良好。

排除标准：①合并恶性肿瘤、血液病、肝胆疾病

者；②因寄生虫、药源性因素引起的皮肤瘙痒者；③
目前正在进行血液灌流治疗者；④有甲状旁腺切除

手术史者；⑤头面部及会阴瘙痒者；⑥有药物或食

物过敏史者；⑦因搔抓引起局部皮肤严重感染者。

1.2　方法　

1.2.1　对照组　规律透析，透析机为费森尤斯 4008 
s，透析器为尼普洛 150 G，透析液流量 500 mL/min，
血流量 200 mL/min，每周 3 次。每 2 周血滤 1 次，使

用低分子肝素法安明抗凝，同时予以纠正贫血、调

整血压、预防感染等针对性治疗，配合低盐、低脂、
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低磷、优质蛋白饮食。使用炉甘石洗剂（成分：炉甘

石-氧化锌）外洗瘙痒处，1次/天，疗程4周。

1.2.2　观察组　规律透析，方法同对照组。使用中

药汤剂进行外洗，组成：熟地、麦冬、当归各 50 g，川
芎、白鲜皮、蛇床子、地肤子、土茯苓、蒲公英各 30 g，
花椒、地龙、蝉衣各 20 g。全部药材用纱布包好后置

于盛有 60~70 ℃热水的浴缸中浸泡，当水开始出现

中药的颜色且病人可耐受水温时进行水浴，时间为

10 min，1次/天，疗程4周。

1.3　观察指标　

1.3.1　临床疗效　采用四项目瘙痒量表（four-item 
itch questionnaire，FIIQ）［8］进行疗效评价，分别于治

疗前及治疗 4周、随访至 12周进行FIIQ评分，包括 4
个条目：①瘙痒分布部位：一个部位瘙痒计 1分，全

身瘙痒计 3 分，计分范围 1~3 分；②瘙痒严重程度：

轻微瘙痒无需抓挠，计 1分，抓挠≤1 min，计 2分；抓

挠>1~5 min，计 3 分；抓挠>5~10 min，计 4 分；抓挠

10 min以上，计 5分；③瘙痒频率：瘙痒有过 4次且每

次<10 min或有 1次瘙痒>10 min计 1分，以此类推，

累加至 5分，计分范围 l~5分；④瘙痒对睡眠的影响：

无影响计 0 分，一夜痒醒 1 次计 2 分，一夜痒醒 2 次

计 4分，一夜痒醒 3次以上计 6分，计分范围 0~6分；

FIIQ总分为 4个条目的评分总和，得分范围为 3（轻

度瘙痒）~19分（最大程度瘙痒）。

1.3.2　生活质量与睡眠质量　比较两组病人治疗

前及治疗 4 周、随访至 12 周的生活质量与睡眠质

量，①生活质量：采用生活质量综合评定问卷 -74
（generic quality of life inventory-74，GQOL-74）［9］评估

生活质量，满分 0~100分，分值越高，生活质量越佳。

②睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
sleep quality index，PSQI）［10］评估睡眠质量，共包括 7
个维度、18条项目，总分0~21分，评分越低睡眠质量

越好，总分>7分表示睡眠质量差。

1.3.3　血清学指标　分别于两组病人治疗前和治

疗 4周、随访至 12周空腹采集静脉血 3 mL，3 000 r/
min速度下离心 5 min（离心半径 10 cm），留取血清，

采用酶联免疫吸附测定检测血钙、血磷、全段甲状

旁腺激素（intact parathyroid hormone，iPTH）、C 反应

蛋白（CRP）、白细胞介素-31（IL-31）及β2-MG水平。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 进行统计处理，

计数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验；

计量资料用 x̄ ± s表示，两组间多时间点的比较采用

双变量方差分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　两组病人FIIQ评分的组间比较、时

间点比较及交互作用差异有统计学意义（P<0.001）。

见表1。

2.2　生活质量及睡眠质量　两组病人 GQOL-74 评

分、PSQI 评分的组间比较、时间点比较及交互作用

差异有统计学意义（P<0.001）。见表2。
2.3　血钙、血磷、iPTH　两组病人血磷、iPTH 的组

间比较、时间点比较及交互作用差异有统计学意义

（P<0.001）；血钙的组间比较、时间点比较及交互作

用差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
2.4　 血 清 CRP、IL-31、β2-MG　两组病人血清

CRP、IL-31、β2-MG的组间比较、时间点比较及交互

作用差异有统计学意义（P<0.001）。见表4。
3　讨论

皮肤瘙痒是尿毒症病人常见并发症，据报道，

40% 左右的腹膜透析或血液透析病人出现过不同

程度皮肤瘙痒，部分还会合并睡眠障碍，对生活质

量造成了较大影响［11］。有研究认为，UP发病与血组

胺、炎症反应、周围神经病变等多种因素有关，目前

尚无根治方法［12］。

表1　两组尿毒症性皮肤瘙痒症四项目瘙痒量表（FIIQ）评分的

比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

43
43

治疗前

11.23±1.89
11.07±1.72

12.44，<0.001
51.11，<0.001
17.85，<0.001

治疗4周

6.17±1.58
4.68±1.11

随访至12周

6.54±1.64
4.77±1.36

表 2　两组尿毒症性皮肤瘙痒症生活质量及睡眠质量的比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

43
43

GQOL-74评分

治疗前

48.78±4.96
49.82±5.15

6.75，<0.001
20.74，<0.001
10.22，<0.001

治疗4周

63.38±5.49
71.87±6.23①

随访至12周

65.28±5.71
73.25±6.60

PSQI评分

治疗前

12.87±2.86
12.49±2.44

9.75，<0.001
23.53，<0.001
13.52，<0.001

治疗4周

8.36±1.43
6.16±1.27①

随访至12周

8.59±1.55
6.62±1.43

注：GQOL-74为生活质量综合评定问卷-74，PSQI为匹兹堡睡眠质量指数。

①与对照组比较，P<0.05。
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UP属中医“风瘙痒”“痒风”等范畴，认为尿毒症

病人病程迁延日久，气血两虚，卫气不固则风、热、

湿邪蕴于肌肤发而为痒；同时气血津液失于疏布，

使肌肤失养而出现皮肤干燥与瘙痒，故 UP 病人辨

证以阴血亏虚、血虚风动为主，兼有湿热、湿浊等表

现，治宜养血润燥、清热除湿、祛风止痒［5］。中药药

浴法是一种以沐浴或外洗的方式，借助水的温度和

药的作用达到开宣腠理、活血通络排毒降浊之效的

外治法，也被称为“开鬼门”［3］。中医外治可避免药

物对胃肠道与肝肾的损害，且药物利用度高，操作

简便，以“开鬼门”之法将药物经皮肤渗透、交换，对

皮肤、血管形成刺激，从而疏泄腠理，促进汗液排

泌，改善微循环，促进毒素排出，从而达到治疗目

的，“虽治在外，无殊治在内也”，这是中医外治法的

理论基础［12］。本研究所用自拟外洗方中熟地、麦冬

滋阴兼养阴生津，当归、川芎活血行气、补血祛风，

“治风先治血、血行风自灭”；地肤子、蛇床子、白鲜

皮清热燥湿、祛风止痒，蛇床子可燥湿祛风，蒲公

英、土茯苓清热解毒、祛风止痒，佐以花椒芳香开

窍，开腠理、透毛孔、散风邪；同时考虑到“久病入

络”，采用地龙、蝉衣性善走窜、祛邪通络。全方共

奏养血润燥、清热利湿、祛风止痒之功，切中病人病

机，对病人皮肤症状的缓解效果更显著，且随着皮

肤瘙痒症状的缓解，病人睡眠质量与生活质量均获

得更明显改善。

有研究发现，低钙、高磷及甲状旁腺亢进等代

谢紊乱会影响皮肤组织中的肥大细胞，使其活化并

释放组胺，引起皮肤瘙痒［13］。本研究结果显示，观

察组血磷与 iPTH下降幅度较对照组更大，提示自拟

外洗方的使用可更有效改善甲状旁腺亢进等代谢

紊乱，从而促进皮肤瘙痒症状的缓解。有研究认

为，中药水浴可有效开通腠理，利用水浴的温度使

药物通过皮肤迅速进入角质层并被吸收而发挥药

效，并通过增加汗液分泌与排泄来促进体内毒素排

出，减轻内毒素对尿毒症病人代谢的影响，从而纠

正代谢紊乱，同时减轻内毒素对皮肤的刺激，促进

瘙痒，症状缓解［14］，本研究结果与其一致。研究认

为，UP是一种与局部或全身系统性炎症有关的病理

过程，其中CRP、IL-31、β2-MG等炎症介质可能参与

该病理过程［15］。IL-31 主要由 Th22 等细胞产生，可

激活促分裂原活化的蛋白激酶、信号转导及转录激

活蛋白 1等信号通路调控机体炎症反应，被认为是

特发性皮炎、银屑病等皮肤疾病的主要瘙痒炎症物

质，同时也参与介导血液透析相关瘙痒的发生。研

究表明，IL-31 与其功能性受体结合后可促进 CRP、
基质金属蛋白酶等因子的分泌，并通过下调兜甲蛋

白等的表达来抑制角质形成细胞终末分化，从而影

响表皮屏障功能，激活皮肤神经末梢而引起瘙

痒［16］。β2-MG 与类风湿性关节炎等多种炎症疾病

有关，是皮肤瘙痒的致敏因子之一。观察组治疗后

的血清 CRP、IL-31、β2-MG 较对照组获得更大幅度

的降低，提示自拟外洗方对炎症反应的抑制作用也

是其缓解瘙痒症状的途径之一。用自拟外洗方进

行药浴同时兼具直接作用与间接作用，直接作用是

使药物直接作用于患处皮肤和黏膜，最大限度地吸

收药物有效成分并输布全身以发挥其药理作用；间

接作用则是使药物通过皮肤吸收进入人体后激发

机体自身调节作用，促使某些抗体形成，使机体免

表 4　两组尿毒症性皮肤瘙痒症血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-31（IL-31）、血β2-微球蛋白（β2-MG）的比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例

数

43
43

血清CRP/（mg/L）
治疗前

2.12±0.33
2.09±0.37

7.51，<0.001
19.85，<0.001
11.44，<0.001

治疗4周

1.51±0.22
1.38±0.17①

随访至12周

1.47±0.19
1.29±0.18①

血清 IL-31/（ng/L）
治疗前

35.64±5.63
36.82±5.91

9.05，<0.001
25.29，<0.001
14.26，<0.001

治疗4周

23.73±3.29
19.88±3.68①

随访至12周

21.59±3.18
18.21±3.03①

血清β2-MG/（mg/L）
治疗前

22.35±4.24
21.94±3.99

8.08，<0.001
17.66，<0.001
12.39，<0.001

治疗4周

16.28±2.94
13.17±2.73①

随访至12周

15.09±2.78
12.15±2.54①

注：①与对照组比较，P<0.05。

表 3　两组尿毒症性皮肤瘙痒症血钙、血磷、全段甲状旁腺激素（iPTH）的比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例

数

43
43

血钙/（mmol/L）
治疗前

2.38±0.30
2.35±0.33

0.29，0.776
0.44，0.660
0.37，0.712

治疗4周

2.31±0.34
2.29±0.31

随访至12周

2.34±0.32
2.37±0.36

血磷/（mmol/L）
治疗前

3.38±0.39
3.40±0.37

8.69，<0.001
21.69，<0.001
12.01，<0.001

治疗4周

2.35±0.31
1.91±0.27①

随访至12周

2.24±0.28
1.85±0.24①

iPTH/（ng/L）
治疗前

352.88±41.31
348.17±37.88

13.92，<0.001
55.31，<0.001
18.69，<0.001

治疗4周

194.53±24.51
126.22±20.84①

随访至12周

186.28±21.81
119.87±18.74①

注：①与对照组比较，P<0.05。
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疫功能增强最终对相关炎症介质进行抑制，帮助机

体排出积聚于患处的各种毒素，同时增强皮肤屏障

功能，改善皮肤干燥与角质形成，促进皮肤瘙痒症

状的缓解，因此获得了更理想的治疗效果［17］。现代

药理学研究发现，蛇床子、白鲜皮有抗炎、抗过敏、

抑菌作用，可在一定程度上缓解皮肤瘙痒，预防和

治疗因反复搔抓皮肤导致皮肤破溃、继发皮肤感

染［18-19］；当归的活性成分藁本酯及当归酮具有抗氧

化、抗菌等功能［20］；花椒的活性成分辣椒素是一种

天然生物碱，能降低皮肤 C 型感觉神经末梢 P 物质

水平，发挥止痒作用［21］；麦冬具有抗组胺作用，可通

过清除自由基、抑制嗜酸性细胞和肥大细胞分裂及

组胺释放等途径阻止炎症相关介质在局部聚集，缓

解炎症反应，达到治疗目的［22］；地肤子的活性成分

三萜皂苷、维生素 A等可提高肥大免疫细胞膜稳定

性、减少组胺过量释放及增强抗过敏介质的抗炎作

用，对UP有良好的治疗效果［23］。本研究不足之处：

本研究样本量有限，未能对病人的瘙痒程度进行分

层与细化并分析不同瘙痒程度病人采用中药外洗

方的治疗效果，有待后续完善。

综上所述，自拟外洗法治疗 UP 可有效降低血

清 CRP、IL-31、β2-MG 水平，缓解病人瘙痒症状，提

高睡眠质量与生活质量。
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