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1 例慢性肾脏病相关瘙痒患者的中西医结合护理 
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【摘要】慢性肾脏病相关瘙痒（CKD-aP）是维持性血液透析（MHD）患者普遍存在的长期并发症，其特征

为全身性或局部皮肤瘙痒，严重影响患者生活质量。目前临床上治疗瘙痒有多种方法，但每一种单独的治疗方法

均不能完全改善患者的瘙痒症状，需要多种治疗方法共同进行才能有所改善。本文报道 1 例慢性肾脏病相关瘙痒

患者，经过中西医结合治疗及护理后临床症状改善，过程中未出现不良反应。 
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Integrated Chinese and western medicine nursing for 1 patient with chronic kidney disease related Pruritus 
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【Abstract】Chronic Kidney Disease-related Pruritus (CKD-aP), a prevalent long-term complication in hemodialysis 
maintenance (MHD) patients, manifests as generalized or localized pruritus that significantly compromises quality of life. 
While multiple clinical approaches exist for symptom management, none can achieve complete resolution of pruritus 
through single therapeutic modalities. This paper reported a case of chronic kidney disease-related itching, after the 
combined treatment and nursing of Chinese and western medicine, clinical symptoms improved, during the process without 
adverse reactions. 
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引言 
慢性肾病相关性瘙痒（CKD-aP）是维持性血液透

析患者常见的并发症[1]，其发生机制复杂，涉及尿毒症

毒素积累、免疫系统异常、神经病变、皮肤干燥、内源

性阿片系统调节异常等多方面因素[2]，这使得其治疗和

护理面临诸多挑战。由于该症状严重影响患者的睡眠

和生活质量，甚至可能导致焦虑、抑郁等心理问题，因

此积极干预尤为重要[3]。中西医结合护理模式在改善

CKD-aP 方面展现出一定优势，通过辨证施护、个体化

干预，减少药物副作用，能够有效缓解瘙痒症状，提升

患者舒适度[4]。本文报道中西医结合治疗与护理 CKD-
aP 的案例，旨在探讨其临床疗效及安全性。 

1 病例资料 
1.1 一般资料 
患者，女，67 岁，因慢性肾脏病 3 年、伴发作性

皮肤瘙痒 1 年于我院长期规律血液透析，每周 3 次。

近 1 年患者无明显诱因开始出现发作性皮肤瘙痒，呈

针刺感，以腰背部和上肢皮肤为主，偶见躯干部位，瘙

痒症状逐渐加重，夜间尤为显著。患者反复于多家医院

皮肤科就诊，先后给予氯雷他定、西替利嗪、加巴喷丁

胶囊、糠酸莫米松乳膏、复方氟米松软膏、尿素霜等治

疗，效果均欠佳。患者自发病以来，精神欠佳，腰背部

及双上肢出现大量皮疹伴结痂。 
既往史：患者高血压病史 20 余年，最高血压达

184/92 mmHg，现口服琥珀酸美托洛尔缓释片控制血压，

47.5 mg/次，QD，自诉平日血压控制在 112～140/50～
80 mmHg；2 型糖尿病病史 10 余年，皮下注射精蛋白

重组人胰岛素混合注射液 16U，BID。既往有冠心病，

已行冠状动脉支架置入；2025 年 5 月因下肢动脉闭塞，

行 CT 引导下腰 3 腰交感神经射频术+经皮穿刺腰交感

神经节毁损术，症状已改善；左上臂于 2024 年 1 月 3
日行自体动静脉内瘘术。 

体格检查：身高 155cm，体重 59.5kg，BMI 23.7，
左上臂自体动静脉内瘘搏动震颤良好，可闻及吹风样
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杂音，可见直径约 5cm 手术瘢痕；全身皮肤多处皮疹，

患者双下肢无凹陷性水肿。 
辅助检查：透析前，血红蛋白 96g/L，C 反应蛋白

9.4mg/L，血肌酐 938μmol/L，血尿素 34.5mmol/L，白

蛋白 38g/L，总胆红素 4.1μmol/L，谷丙转氨酶 15U/L，
谷草转氨酶 16U/L，甲状旁腺激素（PTH）599pg/ml，
铁蛋白 58ng/ml，钾 5.72mmol/L，磷 3.5mmol/L，钙

2.86mmol/L，β2-微球蛋白 33.4mg/L。透析后，肌酐 352
μmol/L，尿素 11.32mmol/L，β2-微球蛋白 9.7mg/L。
尿素清除指数（Kt/V）1.05，尿素清除率（URR）67.19%。 

诊断：1.慢性肾脏病 CKD 5 期 2.高血压病（3 级，

极高危）3.2 型糖尿病 4.肾性贫血 5.慢性肾脏病相关瘙

痒 6.冠心病 7.下肢动脉闭塞。 
透析处方：每周一、三、五行血液透析，每次 3.5

小时，干体重 57kg，超滤量 2000～2500ml，达肝素钠

注射液 3000iu，血液透析浓缩液（钙浓度 1.5mmol/L），
费森 4008S 血液透析机，透析器 MF16，左上臂自体动

静脉内瘘。 
2 干预方法 
2.1 调整透析方案 
改用醋酸纤维素膜透析器（尼普洛 FB-15U）[5]，每

周五行血液透析联合血液灌流[6]（健帆 HA130），每周

一、三行血液透析滤过[7]（尼普洛 ELISIO-15H）；透析

液流量 500～800L/min，血流量 250～300ml/min，低钙

透析浓缩液（钙浓度 1.25mmol/L）；透析时间每次 4 小

时，保证透析充分性[8]；根据患者情况调整干体重，控

制透析间期体重增长，每次超滤量不超过干体重的 5%[9]。 
2.2 药物治疗 
降磷药：碳酸司维拉姆 800mg 每餐餐中吞服[10]；调

节钙磷代谢药物：骨化三醇软胶囊 0.25μg/QD 睡前服

用，帕立骨化三醇 5ug 每次透析结束时使用；降压药：

琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5mg/QD，硝苯地平控释片

60mg/QD；抗血小板凝聚药物：氢氯吡格雷片 75mg/QD，

贝前列素钠片 40ug/BID；降血脂药：瑞舒伐他汀钙片

10mg/QD；纠正肾性贫血药物：促红细胞生成素 10000U
每周，QW 皮下注射，罗沙司他 100mg/QOD；针对慢性

肾脏病相关瘙痒，给予糠酸莫米松乳膏和保湿乳外用，

必要时睡前口服氯雷他定 10mg；根据 2025 版的 CKD-
aP 管理中国专家共识推荐，增加盐酸纳呋拉啡口崩片每

晚 2.5μg/d 连续 14 天用药[1]。 
2.3 中医护理 
选用清热利湿的中药洗剂（复方透骨宽筋洗剂）每

日熏洗 30 分钟，设定熏洗机治疗温度为 90℃±5℃，暴

露患者皮肤瘙痒处于熏洗机喷头 20cm 处，根据患者感

受调整距离，谨防烫伤。每周一次铜砭刮痧，选取肾俞

穴、足三里穴、血海穴、承山穴、关元穴等，用 75%酒

精消毒后，蘸取刮痧油与皮肤呈 45°自上而下进行刮

痧，刮至皮肤充血发红且出现紫红色瘀斑和瘀块为宜。

每个部位刮拭 20～30 下，每次刮痧 30 min，刮痧后皮

肤毛孔打开，要避免生冷寒凉。耳穴压豆时选取耳部肺、

风溪、肾上腺、内分泌、神门穴位用王不留行籽在耳部

进行埋豆按压治疗，以拇指指腹在耳穴上以王不留行

籽位置为准进行按压，产生酸麻胀痛后继续按压至 30
次，告知每日早、中、晚、睡前需进行按压，时间控制

在 1～2 分钟之内，每周更换一次[4]。 
2.4 饮食护理 
CKD-aP 患者多数有高磷血症，磷的来源主要是由

饮食摄入，所以需要减少食物中磷的摄入。透析患者由

于清除毒素和水分的同时还会丢失蛋白质、氨基酸等

营养物质，因此要适当增加蛋白质的摄入。而食物中的

蛋白质是磷的主要来源，尽量选择相对含磷量少或磷

吸收率低的蛋白食物，如：鸡蛋白、牛腩、嫩豆腐、草

鱼、里脊肉、全脂奶等；一般植物蛋白含磷量少于动物

蛋白，有机磷吸收率低于无机磷；限制磷摄入的方法如：

煮鸡蛋弃蛋黄吃蛋白、水煮肉吃肉不喝汤、捞米饭、不

吃加工食品及饮料等；同时也要禁烟酒和不食用辛辣

刺激性的食物。 
2.5 皮肤护理 
定期修剪指甲，防止抓伤皮肤，如果感觉严重瘙痒

时，可以用棉签涂抹茶油，亦可轻拍缓解瘙痒；天气适

宜时让皮肤适当多晒太阳，有利于钙磷代谢，以免其在

血液中蓄积；穿宽松衣物，选择松软棉布衣料，不用化

纤面料；皮肤清洁时避免水温过高，使用温和的沐浴乳

和洗手液，禁用碱性物质清洁皮肤并注意皮肤保湿。 
2.6 延续性护理 
互联网信息的推送与信息实时交流，可以打破时

间与空间局限，护理干预期间对患者及家属进行随访，

通过随访了解患者的近况。在血透室透析时，对患者进

行健康宣教，提高患者对疾病的认知和采取延续性护

理的必要性，提高患者居家护理的配合度。居家时通过

视频或微信聊天进行运动疗法指导、饮食调理指导、用

药指导和日常的护理规划，可以有效增强患者的自我

管理能力，控制患者病情的发展，提高生活质量。 
3 结果 
经过三个月中西医结合干预后患者情况：辅助检

查：透析前，血红蛋白 111g/L，C 反应蛋白 0.57mg/L，
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肌酐 657μmol/L，尿素 17.91mmol/L，白蛋白 39.5g/L，
总胆红素 2.6μmol/L，谷丙转氨酶 18U/L，谷草转氨酶

20U/L，甲状旁腺激素（PTH）164pg/ml，铁蛋白89ng/ml，
钾 3.6mmol/L，磷 1.76mmol/L，钙 2.36mmol/L，β2-微
球蛋白 26mg/L。透析后，肌酐 245μmol/L，尿素

5.74mmol/L，β2-微球蛋白 10mg/L。尿素清除指数

（Kt/V）1.28，尿素清除率（URR）70.2%。 
相关评价指标：①透析患者 14 项尿毒症皮肤瘙痒

量表评分 20 分，属于中度瘙痒；②抑郁自评量表（SDS）
评分 37 分，属于正常；③肾脏病患者生活质量量表

（KDQOL-SFTM1.3）评分 48.88 分，虽低于普通人群

平均水平，但评分较干预前升高；④匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评分 11 分，属于睡眠质量一般。 
4 讨论 
CKD-aP 是晚期或终末期肾病患者的常见症状，表

现为持续性瘙痒，可从局部瘙痒（常见于背部和四肢）

扩展至全身广泛性瘙痒，其严重程度与睡眠障碍、生活

质量、抑郁等显著相关。与无瘙痒患者相比，极重度瘙

痒患者抑郁、睡眠障碍、头晕等发生率高 2～3 倍，生

活质量随瘙痒程度增加而降低，且其心血管相关和感

染相关死亡风险更高。本例维持性血液透析合并 CKD-
aP 患者，其瘙痒症状以背部为主，夜间显著，透析患

者 14 项尿毒症皮肤瘙痒量表评分高达 47 分，属于重

度瘙痒，严重影响生活质量和睡眠。经过三个月的中西

医护理干预措施，患者钙磷代谢、β2-微球蛋白、尿素

清除指数、尿素清除率等较干预前有所改善，透析患者

14 项尿毒症皮肤瘙痒量表评分、抑郁自评量表（SDS）
评分分数和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分分数均

下降，肾脏病患者生活质量量表（KDQOL-SFTM1.3）
评分分数升高，患者自诉状态较前好转，未出现任何副

作用。 
在临床实践中，慢性肾脏病相关瘙痒不仅表现为

局部或全身性的不适感，还可能伴随皮肤干燥、红斑、

抓痕甚至继发感染。尿毒症毒素如β2-微球蛋白、甲状

旁腺激素等的积累被认为是瘙痒的重要诱因，这些物

质通过刺激皮肤神经末梢或引发免疫反应导致瘙痒。

透析过程中电解质失衡、维生素缺乏以及皮肤 pH 值的

变化也可能加剧症状。尽管西医在控制瘙痒方面取得

了一定进展，如使用抗组胺药、局部激素治疗等，但其

疗效有限且可能伴随副作用，难以满足患者的长期需

求。中医对皮肤瘙痒的认识则从整体观念出发，认为其

与气血失调、湿热内蕴密切相关。气血不足导致皮肤失

养，湿热内蕴则表现为皮肤瘙痒、红斑等症状。这种理

论为中西医结合护理提供了新的思路，通过调和气血、

清热利湿，可能从根本上缓解瘙痒。 
本案例通过中西医结合治疗和护理三个月后，患

者临床症状改善，生活质量提升，但患者依从性和护理

成本也是实施中西医结合护理的重要挑战，部分患者

对中医疗法的接受度较低，且针灸、中药熏洗、刮痧等

操作需要专业人员实施，增加了护理难度和成本。因此，

未来研究需进一步探索高效、经济的护理模式，以推动

中西医结合护理在 CKD-aP 中的广泛应用。 
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