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维持性血液透析患者尿毒症皮肤瘙痒的相关因素

华艳梅
魏县人民医院 河北 邯郸 056800

摘� 要：目的：探讨维持性血液透析患者发生尿毒症皮肤瘙痒的相关因素。方法：选取2020年1月至2023年1月
在我院接受维持性血液透析治疗的患者200例，根据是否发生尿毒症皮肤瘙痒分为瘙痒组（100例）和非瘙痒组（100
例）。收集两组患者的一般资料（年龄、性别、透析龄等）、实验室指标（血钙、血磷、甲状旁腺激素等）以及透

析相关指标（透析频率、透析方式等），采用统计学方法分析尿毒症皮肤瘙痒的相关因素。结果：瘙痒组患者的透

析龄、血磷、甲状旁腺激素水平显著高于非瘙痒组（P < 0.05）；血钙水平显著低于非瘙痒组（P < 0.05）。多因素
Logistic 回归分析显示，透析龄长、高血磷、高甲状旁腺激素、低血钙是维持性血液透析患者发生尿毒症皮肤瘙痒的
独立危险因素（P < 0.05）。结论：维持性血液透析患者尿毒症皮肤瘙痒的发生与透析龄、血钙、血磷、甲状旁腺激
素水平密切相关，临床应加强对这些因素的监测和干预，以改善患者的生活质量。
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引言：尿毒症皮肤瘙痒是维持性血液透析患者常见

的并发症之一，其发生率高达 60%-90%。皮肤瘙痒不仅
严重影响患者的生活质量，还可能增加患者的焦虑、抑

郁等不良情绪，甚至导致睡眠障碍和心血管疾病的发生

风险增加。因此，探讨维持性血液透析患者尿毒症皮肤

瘙痒的相关因素具有重要的临床意义。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月在我院接受维持性血

液透析治疗的患者 200 例，其中男性 110 例，女性 90 例，
年龄 25-75 岁，平均年龄（50.2±10.5）岁。透析龄 1-10 
年，平均透析龄（4.5±2.5）年。根据是否发生尿毒症皮肤
瘙痒分为瘙痒组（100 例）和非瘙痒组（100 例）。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①规律接受维持性血液透析治疗 ≥ 3 个

月；②意识清楚，能够配合完成调查。

排除标准：①合并其他严重皮肤病；②近 1 个月内
使用过可能影响皮肤瘙痒的药物；③合并恶性肿瘤、精

神疾病等[1]。

1.3  研究方法
收集患者的一般资料，包括年龄、性别、透析龄、

原发病等。

采集患者透析前的空腹静脉血，检测血钙、血磷、

甲状旁腺激素、血红蛋白、白蛋白等实验室指标。

记录患者的透析相关指标，包括透析频率、透析方

式、透析器类型等。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 
回归分析探讨尿毒症皮肤瘙痒的相关因素。P < 0.05 为差
异有统计学意义[2]。

2 结果

2.1  两组患者一般资料比较
瘙痒组患者的透析龄显著长于非瘙痒组（P < 0.05），

两组患者的年龄、性别、原发病等一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）。（见表 1）

组别 年龄（岁） 性别（男 / 女） 透析龄（年）
原发病（慢性肾小球肾炎 / 糖尿病
肾病 / 高血压肾病 / 其他）

瘙痒组 51.2±11.3 55/45 5.8±2.2 40/30/20/10

非瘙痒组 49.8±10.8 55/45 3.2±1.8 38/32/20/10

2.2  两组患者实验室指标比较
瘙痒组患者的血磷、甲状旁腺激素水平显著高于非

瘙痒组（P < 0.05），血钙水平显著低于非瘙痒组（P < 

0.05），两组患者的血红蛋白、白蛋白水平比较，差异无
统计学意义（P > 0.05）。（见表 2）
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组别 血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） 甲状旁腺激素（pg/mL） 血红蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）

瘙痒组 2.0±0.3 2.3±0.5 650±150 105±15 35±5

非瘙痒组 2.3±0.4 1.8±0.4 350±100 108±12 36±4

2.3  两组患者透析相关指标比较
两组患者的透析频率、透析方式、透析器类型等透

析相关指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.4  多因素 Logistic 回归分析
以是否发生尿毒症皮肤瘙痒为因变量（发生 = 1，

未发生 = 0），以透析龄、血钙、血磷、甲状旁腺激素
为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，
透析龄长、高血磷、高甲状旁腺激素、低血钙是维持性

血液透析患者发生尿毒症皮肤瘙痒的独立危险因素（P < 
0.05）。（见表 3）

变量 B SE Wald χ2 P OR 95%CI

透析龄 0.55 0.15 12.56  < 0.001 1.73 1.28-2.34

血钙 -0.85 0.22 14.85  < 0.001 0.43 0.28-0.65

血磷 0.72 0.18 15.23  < 0.001 2.05 1.45-2.90

甲状旁腺激素 0.005 0.001 25.68  < 0.001 1.005 1.003-1.007

3 讨论

3.1  透析龄与尿毒症皮肤瘙痒的关系
研究结果显示，透析龄长是维持性血液透析患者发

生尿毒症皮肤瘙痒的独立危险因素。随着透析时间的延

长，患者体内的毒素蓄积逐渐增加，皮肤的代谢和屏障

功能受损，从而导致皮肤瘙痒的发生。

3.2  血钙、血磷、甲状旁腺激素与尿毒症皮肤瘙痒的
关系

在尿毒症患者中，高血磷、低血钙以及高甲状旁腺

激素这一常见的矿物质和骨代谢紊乱组合，与皮肤瘙痒

的发生存在着极为紧密的关联。血磷水平的升高是一个

重要的起始因素，它能够强烈地刺激甲状旁腺激素的分

泌[3]。当甲状旁腺激素大量分泌时，会打破体内原本相对

平衡的钙磷代谢状态，导致血钙水平下降，血磷水平进

一步上升。这种钙磷代谢的失衡会促使钙盐在皮肤组织

中沉积，引发皮肤钙化。皮肤钙化不仅会使皮肤质地变

硬，还会干扰皮肤的正常感觉功能，引发瘙痒。同时，

甲状旁腺激素水平的升高还会促使炎症介质的大量释

放。这些炎症介质可以激活皮肤内的免疫细胞，引发局

部的炎症反应。炎症反应会导致皮肤红肿、发热，同时

刺激神经末梢，使患者感受到强烈的瘙痒不适。随着时

间的推移，甲状旁腺激素水平逐渐升高，血钙降低，皮

肤开始出现钙化迹象，同时伴有明显的瘙痒症状，严重

影响了患者的生活质量。

3.3  其他可能的相关因素
除了前面所提及的透析龄、血钙、血磷、甲状旁腺

激素等关键因素外，尿毒症皮肤瘙痒的发生还可能受到

诸多其他因素的影响。患者的营养状况在其中起着不

可忽视的作用。营养不良的患者，其皮肤可能缺乏必要

的营养物质，如维生素、蛋白质等，这会使皮肤变得脆

弱、干燥，更容易出现瘙痒症状。例如，缺乏维生素 A 
可能导致皮肤角质化异常，缺乏维生素 E 则可能影响皮
肤的抗氧化能力，使其更容易受到损伤和炎症的侵袭。

过敏反应也是一个潜在的因素。某些尿毒症患者可能对

透析过程中使用的药物、透析膜材料，甚至是透析液中

的某些成分产生过敏反应。这种过敏反应可以表现为皮

肤瘙痒、红斑、丘疹等症状。神经病变同样可能与皮肤

瘙痒相关。尿毒症可能导致周围神经的损伤，影响神经

对皮肤感觉的正常传导和调节。神经功能的异常可能使

得皮肤对瘙痒的感知变得异常敏感，或者导致神经源性

的瘙痒。在透析过程中，生物相容性也是一个需要考虑

的因素。如果使用的透析膜与患者的血液相容性不佳，

可能会激活体内的免疫反应，产生炎症介质，进而影响

皮肤的健康状态，引发或加重皮肤瘙痒。透析液的成分

也可能对皮肤瘙痒产生一定的影响[4]。例如，透析液中的

某些电解质浓度不当、存在杂质或者微生物污染等，都

有可能通过血液循环对皮肤产生不良刺激，导致瘙痒的

发生。

4 维持性血液透析患者尿毒症皮肤瘙痒的影响因素

4.1  透析治疗参数及血液透析特点对皮肤瘙痒的影响
透析治疗作为尿毒症患者的关键治疗手段，其治疗

参数及血液透析特点对皮肤瘙痒症状具有显著影响。第

一，透析频率和透析时间直接影响毒素清除效率。较低

的透析频率和较短的透析时间可能导致体内毒素累积，

进而刺激皮肤感受器，引发或加重皮肤瘙痒。第二，透

析液的成分和温度也是关键因素。透析液中的电解质浓
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度、pH值以及温度的变化都可能影响皮肤细胞的代谢和
屏障功能，从而对皮肤瘙痒产生影响。第三，透析膜的

生物相容性也不容忽视。生物相容性差的透析膜可能引

发免疫反应，释放炎症介质，促进皮肤炎症和瘙痒的发

生。因此，优化透析治疗参数，如增加透析频率、延长

透析时间、调整透析液成分和温度，以及选择生物相容

性好的透析膜，都是改善尿毒症皮肤瘙痒的有效措施。

4.2  药物治疗与皮肤瘙痒关系
药物治疗在尿毒症患者的综合治疗中占有重要地

位，而某些药物的使用可能与皮肤瘙痒的发生密切相

关。一方面，磷结合剂、活性维生素D等用于治疗矿物质
和骨代谢紊乱的药物，在调节血钙、血磷水平的同时，

也可能对皮肤产生一定的刺激作用，导致皮肤瘙痒。另

一方面，抗过敏药物、抗组胺药物等虽然可以缓解瘙痒

症状，但长期使用可能存在副作用，如依赖性、反弹酸

度等，需要谨慎使用。此外，透析过程中使用的抗凝药

物、铁剂等也可能对皮肤产生不良影响。因此，在选择

药物治疗时，应充分考虑药物的疗效与安全性，避免使

用可能诱发或加重皮肤瘙痒的药物[5]。

4.3  个体因素及生活方式对皮肤瘙痒的影响
个体因素及生活方式同样对维持性血液透析患者的

尿毒症皮肤瘙痒产生重要影响。患者的年龄、性别、遗

传因素等个体差异可能导致对瘙痒刺激的敏感性不同。

例如，老年患者由于皮肤屏障功能减退，更易受到外界

刺激，引发皮肤瘙痒。不良的生活习惯和饮食习惯也可

能加重皮肤瘙痒症状。如长期吸烟、饮酒可导致皮肤血

管收缩，减少血流量，影响皮肤的营养供应和代谢；高

糖、高脂饮食可能加重体内代谢紊乱，促进炎症介质的

释放，加剧瘙痒症状。因此，患者应积极调整生活方

式，戒烟限酒，保持均衡的饮食结构，多摄取富含维生

素和矿物质的食物，以增强皮肤的屏障功能和抵抗力。

患者可通过参加社交活动、进行心理干预等方式减轻心

理压力和焦虑情绪，从而改善皮肤瘙痒症状。

结束语

维持性血液透析患者尿毒症皮肤瘙痒的发生与透析

龄、血钙、血磷、甲状旁腺激素水平密切相关。临床应

加强对这些因素的监测和干预，如控制血磷、纠正钙磷

代谢紊乱、合理使用活性维生素D等，以减少尿毒症皮肤
瘙痒的发生，提高患者的生活质量。同时，还需要进一

步研究探索其他可能的相关因素，为尿毒症皮肤瘙痒的

防治提供更多的理论依据和治疗策略。
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