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血液灌流联合透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的疗效观察及护理

杨　佳，傅嘉容，唐一可，傅　利△（重庆市第三人民医院肾内科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床疗效和护理措施。方法　选取重庆市

第三人民医院肾内科２０１０年３月至２０１３年３月收治的尿毒症皮肤瘙痒患者３８例，将所有患者随机分成常规组和

观察组，各１９例；常规组给予普通的血液透析治疗，观察组在此基础上行血液灌流联合透析治疗，治疗２个月后观

察两组皮肤瘙痒症状的改善情况。结果　观察组皮肤瘙痒的疗效明显优于常规组，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床效果明显，治疗前充分准备、过程中密切观

察、加强基础护理是保证治疗效果的重要护理措施。
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　　皮肤瘙痒是尿毒症患者常见的一种症状，其发生率为

３６．１％，因肝素抗凝剂在血液透析中的运用，透析膜的生物相

容性等因素可增加皮肤瘙痒的发生，其发生率约为６０％～

９０％
［１］。瘙痒虽然不会直接威胁患者的生命，但严重影响其生

活质量，导致患者感染、穿刺困难、情绪异常，是尿毒症患者死

亡的一个不可忽视的相关因素。有文献报道，至今约４２％的

透析患者仍遭受着中度至重度的瘙痒症困扰［２］。血液灌流

（ＨＰ）能弥补普通血液透析对大分子毒素清除的缺陷，两种血

液净化方式相结合，使透析患者体内的毒素得到充分、有效的

排出，从而治疗和缓解尿毒症患者的皮肤瘙痒症状，提高患者

的生活质量。本科自２０１０年３月至２０１３年３月采用血液灌

流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒，取得明显效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年３月本科收治的

尿毒症皮肤瘙痒患者３８例，其中原发病为慢性肾小球肾炎１４

例，糖尿病肾病１１例，高血压性肾损害６例，急进性肾炎５例，

多囊肾２例；重度皮肤瘙痒１６例，中度皮肤瘙痒２２例。采用

随机数字法将所有患者随机分为常规组和观察组，各１９例。

常规组仅进行普通的血液透析治疗，透析时间每次４ｈ，每周３

次；观察组在单纯的普通透析基础上行血液灌流联合血液透析

治疗，每周１次，连续３～８周。常规组中男１２例，女７例；年

龄５３～７５岁。观察组中男１１例，女８例；年龄５１～７４岁。两

组年龄、性别、病情程度及皮肤瘙痒程度比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　血液透析机采用德国费森尤斯４００８Ｂ血液

透析机，透析器使用德国生产的聚砜纤维膜透析器，透析液使

用碳酸氢盐透析液，灌流器使用淄博康贝医疗器械有限公司生

产的一次性ＹＴＳ１００血液灌流器。常规组：严格按照《血液净

化标准操作规程》进行血液透析，治疗４ｈ。观察组：首先用

５００ｍＬ生理盐水预冲透析器和血路管，排尽透析器血室侧和

血路管内的空气，然后取下透析器换上灌流器，血路管连接灌

流器时一定要注意血流方向的标示。随即用５００ｍＬ生理盐

水排净灌流器内的反渗透（ＲＯ）液，再用含４０ｍｇ肝素的５％

葡萄糖溶液密闭式循环灌流器３０ｍｉｎ，最后用含３０ｍｇ肝素的

生理盐水５００ｍＬ排尽葡萄糖液，并把透析器通过串连管连接

于灌流器之后。两组患者均采用动静脉内瘘作为血管通路，在

治疗前３０ｍｉｎ遵医嘱从静脉端一次性推注低分子肝素抗凝，

血流量２００ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。观察组治疗

２ｈ后取下灌流器，继续常规透析２ｈ。

１．２．２　护理干预　（１）严格按照《血液净化标准操作规程》进

行血液透析及血液灌流的操作，充分做好血液灌流及血液透析

的准备工作，预冲过程中泵速不宜过快，控制在１００ｍＬ／ｍｉｎ

以内，并用手轻轻揉搓灌流器，以排尽其中的空气。肝素葡萄

糖溶液循环３０ｍｉｎ，使灌流器充分肝素化，以防止治疗时出现

灌流器凝血。（２）规范动静脉内瘘穿刺技术，严格无菌操作，防

止内瘘感染。在血液灌流器与透析器串联的衔接过程中，严格

执行无菌操作，旋紧接口，避免漏血。（３）病情观察：严密观察

患者的生命体征，特别是血压的变化，每３０分钟监测１次。有

报道认为在血液透析联合血液灌流治疗时，应以较慢的血流量

开始，待患者的生命体征稳定后再慢慢增大血流量［３］。同时严

密观察灌流器的颜色及静脉压、跨膜压指数的变化，如灌流器

颜色加深，静脉压、跨膜压指数增大，说明体外有凝血的可能，

要及时妥善处理。观察有无过敏反应。若患者出现呼吸困难、

皮疹、发热等表现时，立即通知医师进行处理，若考虑透析器或

灌流器过敏，需要停止治疗，并丢弃管路中血液。灌流器吸附

毒素的同时也能吸附体内部分的白细胞、血小板，从而容易引

起患者穿刺部位发生渗血、出血［４］。治疗前医护人员应详细询

问患者牙龈、皮肤黏膜有无出血，存在明确活动性出血性疾病

的患者不宜进行此项治疗。治疗过程中及下机后应仔细观察

患者穿刺点是否有渗血、出血。（４）治疗２ｈ结束灌流时，从泵

前血路管输入生理盐水２００～３００ｍＬ，使灌流器中的血液回流

至患者体内，所输入的液体量要加入超滤量中。取下灌流器时

应严格无菌操作，勿触碰罐体，防止碳粒脱落溶血；血流速不超

过１２０ｍＬ／ｍｉｎ，不能过快，特别是心功能不好的患者。（５）心

理护理：因患者对新的透析治疗模式不了解和疾病本身的原

因，易产生恐惧、烦躁、焦虑及悲观等负面情绪，护士应根据患

者的心理状态及当时的情绪有针对性地给予疏导。首先，耐心

听取患者的诉说，使其将不良的情绪尽情宣泄，加强基础护理

尽力满足其生活和心理需要。其次应多与患者亲人及朋友交

谈，介绍相关的治疗和护理措施，并让他们多陪伴患者，给予患

者精神上及物质上的支持。护士应勤巡视病房，仔细观察，对

不想配合的患者应鼓励其说出心里话。请治疗效果好的患者

现身说法，从而给予患者鼓励和信心。在进行治疗前责任护士

应向患者详细解释治疗的目的，血液透析联合血液灌流治疗的

过程、效果、成功病例及医保报销比例，让患者从心理上重视疾

病，理解治疗的必要性，明确治疗经过，以平和、积极的心态密

切配合医护人员进行该项治疗。（６）生活护理：为了避免皮肤

破溃感染，以及形成越挠越痒的恶性循环，责任护士应嘱患者

切忌挠皮肤瘙痒处。指导患者瘙痒时可用温水擦拭，忌热水

浴、乙醇涂抹。每周帮助修剪指甲１次；保持皮肤清洁卫生，勤
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换衣；洗澡不能过勤，特别是冬天（每周洗澡２次），且洗澡水不

能过烫。洗浴产品应具有保湿、柔肤、温和无刺激功能［５］，避免

使用碱性肥皂，以免皮肤干燥，且夏天不宜每次都用沐浴露。

忌揉搓过度，宜穿宽松棉质内衣，沐浴后可涂抹止痒润肤品。

加强对患者的饮食指导，告知患者少食动物内脏、海鲜、豆类、

面食、汤汁等高磷食物，日常饮食宜清淡，维持性透析患者蛋白

质摄入量为１．０～１．２ｇ／（ｋｇ·ｄ），保持大便通畅。同时加强维

生素Ｂ、Ｃ和叶酸的补充，鼓励患者多进行户外活动以增强

体质。

１．３　观察评估指标　（１）护理评估：①皮肤有无明显抓痕；②

瘙痒发作持续时间；③影响睡眠情况；④身体有无出血；⑤血压

值。（２）疗效评定标准：按照文献［６］中的标准，治疗后患者皮

肤瘙痒症状完全消失为痊愈；治疗后仅白天发生皮肤瘙痒，程

度明显减轻无明显抓痕，不影响睡眠为显效；治疗后白天偶尔

发生轻微瘙痒为有效；治疗后患者皮肤瘙痒症状无任何改善为

无效。治疗总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／患

者总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果　３８例患者中未发生灌流器凝血；有

６例患者出现低血压，给予暂停脱水，减少血流量，５０％的葡萄

糖４０ｍＬ静脉推注等处理，１５ｍｉｎ后血压恢复正常，未中断治

疗；无一例发生过敏反应。在治疗过程中和治疗结束后无一例

患者发生渗血、出血。

２．２　两组患者皮肤瘙痒改善状况比较　观察组患者连续治疗

３次后有５例显效，８例有效，６例无效；连续治疗５次后有８

例痊愈，５例显效，４例有效，２例无效；连续治疗８次（２个月）

后有１０例痊愈，６例显效，２例有效，１例无效。经过２个月的

治疗，观察组患者皮肤瘙痒的治疗总有效率高于常规组，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗２个月后皮肤瘙痒症状

　　　改善情况［狀或狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １９ １０ ６ ２ １ １８（９４．７）

常规组 １９ ７ ５ １ ６ １３（６８．４）

３　讨　　论

　　血液透析是治疗慢性肾功能不全尿毒症患者的一种安全、

有效的方法，皮肤瘙痒是慢性肾功能不全血液透析患者的常见

症状之一，约占血液透析患者的８０％
［７］。如果得不到及时、有

效的控制，易导致患者抑郁、失眠、抓伤等严重并发症。尿毒症

皮肤瘙痒的形成是一个复杂的病理生理过程，普遍认为与下列

因素有关。（１）钙磷代谢紊乱：尿毒症患者体内Ｃａ２＋、Ｍｇ
２＋等

金属离子浓度增高，致使体内的５羟色胺、组胺等分泌增加；

（２）继发甲状旁腺功能亢进：尿毒症患者因血磷升高引起血钙

降低，进而刺激甲状旁腺功能亢进，体内大量分泌甲状旁腺激

素使得患者的皮肤钙盐沉积增多，刺激体内组胺大量释放，导

致患者皮肤瘙痒；（３）饮食因素：进食辛辣、刺激，高蛋白、高磷

的食物［８］；（４）透析不充分：时间少于每周１２ｈ、血流量欠佳、长

期低通量透析，致使毒素在体内蓄积［９］；（５）皮肤干燥：血液透

析患者长期营养不良，控制水分摄入，皮肤内含水量减少而使

患者皮肤角化，容易诱发皮肤瘙痒。血液灌流利用活性炭强大

的吸附作用非特异性地吸附尿毒症毒素［１０］。每月规律地进行

血液灌流和血液透析滤过，可以有效地预防和减少透析并发症

的发生。

本研究中血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒的

患者，连续治疗３次后有５例显效，８例有效，６例无效；连续治

疗５次后有８例痊愈，５例显效，４例有效，２例无效；连续治疗

８次（２个月）后有１０例痊愈，６例显效，２例有效，１例无效。

分析发现：（１）血液灌流联合血液透析治疗时采用低分子肝素

作为抗凝剂，能更有效地防止患者穿刺点的渗血、出血，与标准

肝素相比较少发生过敏反应，且使用方便。（２）取下灌流器回

血时血流量不宜过快，一般控制在１２０ｍＬ／ｍｉｎ。（３）治疗前医

护人员充分评估患者病情，若血压过低（＜１００／６０ｍｍＨｇ）不

宜进行此项治疗。（４）重度皮肤瘙痒患者应加强血液灌流联合

血液透析治疗的次数，一般５次以上效果更明显。（５）症状缓

解的患者应该进行巩固治疗，每月进行１次或者２次血液灌流

联合血液透析治疗。血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤

瘙痒对绝大多数患者效果明显。

透析患者应定期监测血钙、磷、甲状旁腺素（ＰＴＨ 值），必

要时遵医嘱服用降磷药。进行高通量透析提高治疗效果，根据

患者出凝血指标，实施个体化的抗凝方案，以避免大剂量肝素

引起的不良反应。对消毒剂过敏的患者使用一次性透析材料。

加强对患者的基础护理、心理护理、生活护理、饮食指导等，并

鼓励患者家属给予患者心理上、生活上的帮助和支持，以达到

提高治疗效果、延长患者生命的目的。该透析方式可明显改善

患者皮肤瘙痒状况，值得临床广泛应用。
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血糖和低血压的影响［Ｊ］．中国血液净化，２０１０，９（２）：９１

９３，
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药指南，２０１２，１０（１０）：６９０６９２．

［７］ 马鸿杰，刘梅．临床血液透析学［Ｍ］．天津：天津科学技术
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