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经皮穴位电刺激联合血液灌流治疗尿毒症皮肤瘙痒临床研究

李成林，李慧，张启龙

安吉县人民医院，浙江 安吉 313300

［摘要］目的：观察经皮穴位电刺激 （TEAS） 联合血液灌流 （HP） 治疗尿毒症皮肤瘙痒的临床疗效。

方法：选取 2024年 12月—2025年 3月安吉县人民医院肾内科收治的尿毒症皮肤瘙痒患者 84例，按随机数字表

法分成对照组和观察组各 42 例。对照组实施常规血液透析 （HD） 治疗，观察组在对照组前提下加用 TEAS+
HP 治疗。2 组均治疗 6 个月。评价 2 组临床疗效，比较 2 组瘙痒程度、血液指标、睡眠质量及 3 个月后复发情

况。结果：观察组总有效率 92.86% （39/42），高于对照组 76.19% （32/42）（P＜0.05）。2 组治疗后 30 min、

3 个月、6 个月的瘙痒视觉模拟量表 （VAS） 评分、5D 瘙痒得分均逐渐下降 （P＜0.05），且观察组各时间点

VAS、5D 瘙痒得分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血尿素氮 （BUN）、肌酐、血钙、血磷、超敏 C-反

应蛋白 （hs-CRP）、甲状旁腺激素 （iPTH） 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），且观察组 BUN、肌酐、血钙、血

磷、hs-CRP、iPTH水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分较治疗前降

低 （P＜0.05），且观察组 PSQI 评分低于对照组 （P＜0.05）。随访 3 个月后，观察组尿毒症皮肤瘙痒复发率

5.13% （2/39），低于对照组 28.13% （9/32）（P＜0.05）。结论：TEAS 联合 HP 可缓解尿毒症皮肤瘙痒患者的瘙

痒程度，改善肾功能，减轻炎症反应，提升睡眠质量，有效降低尿毒症皮肤瘙痒复发率。
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Clinical Study on Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation Combined with 
Hemoperfusion for Uremic Pruritus
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation （TEAS）  
combined with hemoperfusion （HP） on uremic pruritus. Methods：A total of 84 patients with uremic pruritus admitted 
to the Department of Nephrology of People's Hospital of Anji from December 2024 to March 2025 were selected and 
randomly divided into the control group and the observation group using the random number table method，with 42 cases 
in each group. The control group received conventional hemodialysis （HD） for treatment，while the observation group 
received TEAS combined with HP in addition to the treatment of the control group. Both groups were treated for 
6 months. Clinical effects were evaluated，and the degree of pruritus，blood indicators，sleep quality，and recurrence 
after 3 months were compared between the two groups. Results：The total effective rate in the observation group was 
92.86% （39/42）， higher than that of 76.19% （32/42） in the control group （P＜0.05）. The scores of Visual 
Analogue Scale （VAS） and 5D itch scores at 30 minutes， 3 months， and 6 months after treatment were gradually 
decreased in both groups （P＜0.05），and the VAS and 5D itch scores in the observation group were lower than those in 
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the control group at each time point （P＜0.05）. After treatment，the levels of blood urea nitrogen （BUN），creatinine，
serum calcium， serum phosphorus， high-sensitivity C-reactive protein （hs-CRP）， and intact parathyroid 
hormone （iPTH） were decreased in both groups when compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels 
of BUN， creatinine， serum calcium， serum phosphorus， hs-CRP， and iPTH in the observation group were lower 
than those in the control group （P＜0.05）. After treatment， the scores of Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） were 
decreased in both groups when compared with those before treatment （P＜0.05），and the PSQI score in the observation 
group was lower than that in the control group （P＜0.05）. After 3 months of follow-up， the recurrence rate of uremic 
pruritus in the observation group was 5.13% （2/39），lower than that of 28.13% （9/32） in the control group （P＜0.05）. 
Conclusion：TEAS combined with HP can alleviate the degree of pruritus in patients with uremic pruritus， improve 
renal function， reduce inflammatory response， enhance sleep quality， and effectively lower the recurrence rate of 
uremic pruritus.

Keywords： Uremic pruritus； Transcutaneous electrical acupoint stimulation； Hemoperfusion； Degree of 
pruritus；Sleep quality；Recurrence rate

皮肤瘙痒是尿毒症患者常见的并发症，主要表

现为全身、躯干、面部及上肢等部位的皮肤瘙痒，

不仅会导致表皮损伤、皮肤继发感染等问题，还会

使患者产生焦虑、抑郁情绪，降低睡眠质量，甚至

增加患者的死亡率[1]。当前，规律性血液透析（HD）是

尿毒症患者最主要的肾脏替代治疗方法，能有效清

除尿素氮、肌酐等小分子毒素并纠正电解质紊乱。

然而，常规HD对中、大分子毒素及蛋白结合毒素的

清除效率有限，而这些物质被认为是导致皮肤瘙痒

的重要原因[2]。因此，如何优化治疗方案以更全面地

清除致病因子，成为缓解尿毒症皮肤瘙痒的关键临

床问题。血液灌流（HP）作为一种安全高效的血液净

化技术，其灌流器中的吸附剂能通过特异性或广谱

吸附作用，有效清除中大分子毒素、炎症介质及部

分致痒物质。实践证明，在 HD 基础上联合 HP 更能

显著缓解皮肤瘙痒症状[3]。另一方面，经皮穴位电刺

激（TEAS）是源自传统针灸的现代中医疗法，属于非

侵入性治疗方式，在改善胃肠功能、减轻应激反应

等方面疗效显著[4]。本研究观察TEAS联合HP疗法对

尿毒症皮肤瘙痒患者瘙痒程度、肾功能、炎症反应

及睡眠质量的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①符合《肾脏病诊疗指南》 [5]中尿毒

症的诊断标准，肾小球滤过率（GFR）<15 mL/（min·
1.73 m2）。②符合《中国临床皮肤病学》 [6]中皮肤瘙

痒症的诊断标准，表现为阵发性瘙痒，无原发性皮

损，但因搔抓继发结痂、色素沉着、抓痕及苔藓样

变等皮肤改变。尿毒症皮肤瘙痒的诊断需同时满足

上述两项标准，并排除其他可能引起瘙痒的疾病。

1.2 辨证标准 符合《中医皮肤病学》 [7]中热毒证的

辨证标准。主症：瘙痒遇热加剧，皮肤焮红灼热；

次症：口干饮冷，小便黄赤；舌质红、苔黄，脉数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 35～
65 岁；行维持性血液透析超过3个月；存在局部或全

身性皮肤瘙痒，且瘙痒持续发作超过 4 周；意识清

晰；临床资料完整。

1.4 排除标准 有过敏史或近期接受抗过敏治疗；

存在生命体征不平稳情况；伴有皮肤破溃或严重感

染；精神异常；伴有免疫介导类疾病；处于妊娠期

或近期接受手术者；合并肿瘤者；不能耐受TEAS治

疗或者对电极片过敏；正参加其他临床研究者。

1.5 剔除标准 依从性不佳；对刺激反应过度，导

致晕厥；病情进展中恶化，最终死亡；研究期间因

退出、转院、提前出院等原因终止治疗的患者。

1.6 一般资料 选取 2024年 12月—2025年 3月安吉

县人民医院肾内科收治的尿毒症皮肤瘙痒患者 84例，

按随机数字表法分为对照组和观察组各 42例。观察

组男 23 例，女 19 例；年龄 35～64 岁，平均（48.29±
6.61）岁；透析时间 1～10 年，平均（5.38±1.19）年；

基础病：高血压病24例，糖尿病23例。对照组男23例，
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女 19 例；年龄 35～65 岁，平均（49.81±6.53）岁；透

析时间 1～11年，平均（5.52±1.23）年；基础病：高血

压病 20 例，糖尿病 25 例。2 组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过

安吉县人民医院伦理委员会批准（P20250084-1）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规 HD 治疗。运用瑞典金宝

AK98 血液透析机，使用标准碳酸氢盐透析液（配方

为：K+ 2.0 mmol/L，Ca2＋ 1.5 mmol/L，Na+ 138 mmol/L），
透析液流量设定为 500 mL/min，血流量维持在 200～
300 mL/min，并采用依诺肝素钠注射液（辰欣药业股

份有限公司，国药准字 H20223799）实施抗凝。每次

4 h，每周实施3次透析。

2.2 观察组 在对照组基础上加用 HP联合 TEAS治

疗。HP联合HD：采用血液灌流器与血液透析器串联

的模式进行治疗。选用健帆生物HA-130树脂血液灌

流器。具体流程：①预冲：依次使用 0.9% 氯化钠溶

液、肝素生理盐水对灌流器及管路进行预冲，排尽

空气。②连接与治疗：将灌流器串联在透析器之

前（动脉端）。治疗时，先以 50～100 mL/min 的低血

流量运行 10～15 min，若无不良反应，逐渐将血流量

提升至 200～250 mL/min。灌流治疗持续 2 h。③灌流

结束：2 h后，关闭灌流器，将管路切换至常规单人

血液透析模式，继续透析 2 h。总计每次治疗时间仍

为 4 h，灌流与透析同步进行。抗凝方案同对照组，

根据患者凝血状态酌情调整依诺肝素钠用量。TEAS
治疗：在每次 HP 联合 HD 治疗的同时，对患者进行

TEAS 治疗。采用苏州医疗用品厂有限公司 SDZ-III
型经皮神经电刺激仪，取穴：双侧合谷（LI4）、血

海（SP10）、 曲 池（LI11）、 足 三 里（ST36）及 三 阴

交（SP6）。穴位局部皮肤常规消毒后，粘贴电极片。

设备参数设定：脉冲宽度0.2～0.6 ms，频率为2/100 Hz
的疏密波，电流强度调至患者感觉明显麻刺感但无

疼痛的最大耐受阈值（通常为7～11 mA），每次30 min，
于HP治疗开始后 30 min启动，与HP治疗时段重叠。

每2周1次，与HP+HD同步进行。

2组均治疗6个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②瘙痒程度。采用 5D
瘙痒评分量表[8]对患者治疗前后的瘙痒状况进行测

评，该量表涵盖分布部位、功能影响、转归趋势、

瘙痒程度与持续时间5个方面，满分25分，分数越高

表明瘙痒程度越重。采用视觉模拟评分法评分量

表（VAS）[9]评估瘙痒程度，VAS满分 10分，分数越高

反映瘙痒越严重。记录患者治疗前、治疗后30 min、
3个月、6个月的VAS与5D得分。③血液指标。治疗

前后采集患者 5 mL外周血，利用C702型全自动生化

分析仪（生产企业：罗氏诊断产品有限公司）测定血

尿素氮（BUN）、肌酐、血钙、血磷、超敏 C-反应蛋

白（hs-CRP）水平，并采用双抗体夹心免疫分析方法

检测甲状旁腺激素（iPTH）水平。④睡眠质量。治疗

前后采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[10]评价患者

的睡眠情况。该量表涵盖 7 个层面，共 18 项，共计

21 分，分值越大提示睡眠障碍越严重。⑤复发率。

随访 3个月，统计 2组患者尿毒症皮肤瘙痒的复发状

况。复发率=复发例数/总有效率例数×100%。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[11]制定疗效标准。痊愈：

瘙痒症状完全消失，仅残留色素沉着；显效：瘙痒

症状显著减轻，无需搔抓便可耐受；有效：瘙痒症

状有所缓解，但仍需通过搔抓来减轻不适；无效：

瘙痒症状未见改善或进一步加重。总有效率=（痊愈+
显效+有效）例数/总例数×100%。

4.4 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

92.86%，高于对照组76.19%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

42
42

痊愈

12（28.57）
8（19.05）

显效

13（30.95）
9（21.43）

有效

14（33.33）
15（35.71）

无效

3（7.14）
10（23.81）

总有效

39（92.86）
32（76.19）

4.459
0.035

4.3 2 组不同时间点瘙痒程度比较 见表 2。治疗

前，2 组 VAS、5D 瘙痒得分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗后 30 min、3 个月、6 个月的

VAS、5D瘙痒得分均逐渐下降（P＜0.05），且观察组

各时间点VAS、5D瘙痒得分均低于对照组（P＜0.05）。
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4.4 2组治疗前后血液指标比较 见表 3。治疗前，

2 组 BUN、肌酐、血钙、血磷、hs-CRP、iPTH 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

BUN、肌酐、血钙、血磷、hs-CRP、iPTH 水平均较

治疗前下降（P＜0.05），且观察组BUN、肌酐、血钙、

血磷、hs-CRP、iPTH水平均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组不同时间点瘙痒程度比较（x ± s） 分

指标

VAS 得分

5D 瘙痒得分

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

42
42
42
42

治疗前

6.86 ± 1.43
6.71 ± 1.30

17.26 ± 2.24
16.97 ± 2.10

治疗后 30 min
4.90 ± 0.74①②

5.26 ± 0.87①

12.90 ± 1.48①②

14.26 ± 1.67①

治疗后 3 个月

4.27 ± 0.69①②

4.81 ± 0.80①

11.37 ± 1.29①②

12.81 ± 1.40①

治疗后 6 个月

3.16 ± 0.53①②

3.52 ± 0.61①

10.26 ± 1.18①②

11.42 ± 1.23①

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时间点比较，P＜0.05。

表3 2组治疗前后血液指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

42
42

例数

42
42

BUN（mmol/L）
治疗前

27.16 ± 4.64
26.30 ± 4.59

0.854
0.396

血磷（mmol/L）
治疗前

1.78 ± 0.21
1.82 ± 0.26

0.776
0.440

治疗后

15.08 ± 2.15①

16.27 ± 2.38①

2.405
0.018

治疗后

1.56 ± 0.20①

1.69 ± 0.23①

2.764
0.007

肌酐（μmol/L）
治疗前

964.48 ± 85.57
947.51 ± 91.60

0.877
0.383

hs-CRP（mg/L）
治疗前

9.87 ± 0.83
10.11 ± 0.90

1.270
0.208

治疗后

592.03 ± 68.19①

671.95 ± 75.21①

5.102
＜0.001

治疗后

4.23 ± 0.59①

5.57 ± 1.22①

6.408
＜0.001

血钙（mmol/L）
治疗前

2.32 ± 0.33
2.27 ± 0.29

0.738
0.463

iPTH（pg/mL）
治疗前

314.69 ± 40.51
325.72 ± 39.54

1.263
0.210

治疗后

1.86 ± 0.21①

2.08 ± 0.35①

3.493
＜0.001

治疗后

227.91 ± 26.27①

261.87 ± 31.34①

5.382
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后PSQI评分比较 见表 4。治疗前，

2 组 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 PSQI 评分较治疗前降低（P＜0.05），且

观察组PSQI评分低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

42
42

治疗前

11.28 ± 1.73
11.35 ± 1.64

0.190
0.850

治疗后

8.39 ± 1.05
9.81 ± 1.36

5.356
＜0.001

t 值

9.255
4.684

P 值

＜0.001
＜0.001

4.5 2组复发率比较 随访 3个月后，观察组尿毒症

皮肤瘙痒复发率5.13%（2/39），低于对照组28.13%（9/
32）（χ2=7.100，P＜0.05）。

5 讨论

皮肤瘙痒作为尿毒症常见的临床症状之一，对

患者的生活质量造成了极大影响。流行病学研究显

示，在接受腹膜透析、HD治疗患者中，超过 40%的

患者存在不同程度的瘙痒症状，且重度瘙痒患者中

约 70%伴有睡眠困难[12]。尿毒症皮肤瘙痒的病理生理

机制复杂，营养不良、过敏反应、毒素蓄积、水分

缺失及皮肤干燥等因素均可能参与尿毒症皮肤瘙痒

发生发展[13]。本研究中，对照组采用常规 HD 治疗，

主要依靠弥散原理清除小分子毒素并纠正电解质紊

乱，但对中、大分子毒素清除能力有限。观察组在

此基础上联合 HP，其灌流器中的吸附剂能通过吸附

作用更有效地清除与瘙痒相关的较大分子物质，从

而弥补HD的不足。

本研究观察在 HD 基础上加用 TEAS+HP 联合疗

法对尿毒症皮肤瘙痒患者瘙痒程度及临床疗效的影

响。研究显示，2组治疗后 30 min、3个月、6个月的

VAS、5D 瘙痒得分均逐渐下降，观察组各时间点

VAS、5D 瘙痒得分均低于对照组，且观察组总有效

率高于对照组，说明联合疗法可有效减轻患者的瘙
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痒程度，临床疗效较好。分析其原因为，在HP过程

中，灌流器内装载的球形合成交联共聚物吸附树脂

凭借其特异性吸附、吸附速度快、血液相容性好等

特点，可有效清除血液中的中、大分子量毒素，从

而减轻炎症反应，促进消化功能恢复，提高营养摄

入水平，加强机体免疫功能，最终缓解皮肤瘙痒症

状[14]。尿毒症归属于中医学虚劳、关格、肾痨等范

畴，而皮肤瘙痒则对应逸风痒、隐疹、风瘙痒等范

畴，其发病原因复杂，与虚、瘀、毒、风等病理因

素相关。中医认为，尿毒症皮肤瘙痒的发生常由于

脾肾虚损、浊毒蕴积内停，因虚致瘀，化热生风，

其中热毒症为主要证型之一。患者由于脾肾阳气亏

虚，浊毒不能正常排泄，郁而化热，湿热毒邪壅滞

血分，表现为剧烈瘙痒、搔抓后渗血、皮肤灼热，

应以清热解毒、凉血散瘀、祛风止痒为治疗原则[15]。

TEAS作为一种新兴的治疗手段，它融合了中国传统

的经络穴位理论与经皮神经电刺激技术，具有微创

性、轻微痛感、无感染风险、操作简便以及患者耐

受性良好等优势[16]。在 TEAS 治疗中，合谷与足三里

穴具有益气理中、升阳降浊、扶正培元的功效，可

协同增强脾胃功能，促进消化吸收，提高机体的免

疫力；血海穴为足太阴脾经腧穴，具有祛风泄热、

益气活血、改善血液循环的作用；曲池穴属手阳明

大肠经，具有清热解毒、调和气血、改善胃肠蠕动

的作用；三阴交具有健脾利湿、益肾养肝、调和气

血、调节内分泌等功效，对上述穴位进行电刺激可

进一步调节全身气血平衡[17]。两者联合应用于尿毒症

皮肤瘙痒，可与 HD 协同，进一步改善机体代谢功

能，加速尿毒症毒素的清除效率，优化皮肤微循环

状态，减轻皮肤瘙痒，其疗效优于单纯使用HD。

尿毒症患者由于肾功能衰竭，导致血清肌酐、

尿素氮等代谢物排泄异常，在体内大量蓄积，这些

毒素可通过汗腺分泌至皮肤表面，刺激神经末梢引

发瘙痒症状[18]。此外，iPTH 水平上升可诱发继发性

甲状旁腺功能亢进，加速钙、磷的释放，导致高钙

磷血症，钙磷代谢紊乱状态可进一步促使肥大细胞

分泌组胺，加剧瘙痒程度[19]。故有效控制BUN、肌酐

等毒素水平对于改善皮肤瘙痒具有重要临床意义。

本研究结果表明，治疗后，观察组的 BUN、肌酐、

血钙、血磷、hs-CRP、iPTH水平均较对照组低，提

示在改善与瘙痒相关的关键代谢和炎症指标方面，

联合疗法显著优于单纯HD。研究显示，HP对脂质代

谢产物的清除成效显著，尤其在尿毒症患者中，其

对中高分子量物质的清除效率格外突出，不但能够

降低血清 BUN、肌酐、血磷等毒素的浓度，从而减

轻肾脏负担，还可通过清除 hs-CRP等促炎介质来改

善微炎症状态，最终实现缓解尿毒症症状的目标[20]。

根据中医经络学说，刺激特定腧穴可调节阴阳平衡、

扶正祛邪。TEAS选取合谷、血海、曲池、足三里及

三阴交等穴位开展联合刺激，多个穴位相互配合，

具备清热止痛、滋肾养阴、行气活血、健脾和胃的

功效[21]。两者联合 HD治疗可协同增强免疫功能、促

进毒素排泄，减轻瘙痒程度，改善肾功能。尿毒症

皮肤瘙痒患者常因“瘙痒-搔抓”的病理循环，使之

存在严重睡眠障碍，极大降低睡眠质量。本研究发

现，治疗后观察组 PSQI评分低于对照组，这得益于

联合疗法对瘙痒症状更有效的控制，打破了单纯HD
治疗下可能持续的“瘙痒-失眠”恶性循环，进而有

效提升患者的睡眠质量。本研究还发现，随访 3 个

月，观察组的尿毒症皮肤瘙痒复发率低于对照组。

综上所述，TEAS 联合 HP 可缓解尿毒症皮肤瘙

痒患者的瘙痒程度，改善肾功能，减轻炎症反应，

提升睡眠质量，有效降低尿毒症皮肤瘙痒复发率。
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