
中国民族民间医药 2016 年12 月第25 卷第23 期 Chinese·86· Journal of Ethnomedicine and Ethnopharmacy，2016，Vol. 25，No. 21

壮医药线点灸联合血液灌流、血液透析治疗老

年尿毒症瘙痒症临床观察

赵先锋

广西壮族自治区柳州市中医院肾病科，广西 柳州 545001

【摘 要】 目的: 观察壮医药线点灸联合血液灌流、血液透析治疗老年尿毒症瘙痒症的疗效。方法: 将符合标准的

59 例患者随机分为两组，治疗组 30 例行药线点灸联合血液透析 + 血液灌流治疗，对照组 29 例行血液透析 + 血液灌流治

疗，观察两组皮肤瘙痒改善情况及血肌酐 ( SCr) 、血磷 ( P) 、血清 β2 － MG 及 iPTH 水平的变化。结果: 两组经过 12 周治疗，

治疗组在临床症状改善及 P、β2 － MG、P3 +
降低等方面，均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) ，且两组疗效存在统计学差异 ( P

＜ 0. 01) 。结论: 药线点灸联合血液灌流、血液透析治疗老年尿毒症皮肤瘙痒疗效显著，值得推广及进一步研究。
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随着人口的老龄化及透析患者存活时间的延 长，

透析人群老年人比例显著增加，欧洲肾脏病 及透

析移植学会提供的数据显示，透析人群中 65 岁以

上的老年人所占的比例已经由 1985 年的 22% 增长

到 2001 年的 51%
［1］
，而我国 2004 年北京市 慢性

肾衰行透析治疗的 6701例患者中，超过 60岁的患

者 占 47. 3%
［2］
。由于老年患者的代偿功能较差，加

之尿毒症的病情复杂多变、并发症较多， 其中皮

肤瘙痒，便是尿毒症最为不适的症状之一， 虽然不

会威胁患者的生命，但严重影响其生活质 量，文

献报道维持性血液透析的患者皮肤瘙痒发生率，为

67% ～ 86%
［3］
。因此，如何提高老年血液透析患者

的生存率和生活质量成为人们关注的 问题。笔者

应用药线点灸联合血液透析 +血液灌流治疗老年

性尿毒症皮肤瘙痒，临床效果较好， 现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择我院 2013 年 11 月至 2016 年

02 月规律行维持性血液透析老年患者 59 例，男 34

例，女 25 例; 原发病为慢性肾小球肾炎 27 例，糖

尿病肾病 15 例，高血压肾病 7 例，多囊肾 4 例，

痛风性肾病、梗阻性肾病各 2 例，原因不明 2 例。

所有患者在接受 1 月基础治疗 ( 包括饮食控制、

血液透析、纠正贫血及降血压等) 后采用随机数

字表分为两组，对照组 29 例，男 17 例，女 12 例，

年龄 60 ～ 82 岁，平均年龄 ( 69. 32 ± 7. 19) 岁;

血液透析时间 2 ～19 年，平均 ( 5. 62 ±7. 90) 年。

治疗组 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄 61 ～ 81

岁，平均年龄 ( 69. 65 ±6. 73) 岁; 血液透析时间

3～ 18. 5 年，平均 ( 6. 01 ± 7. 81) 年。两组在年

龄、性别、基础病、透析时间等方面差异比较均

无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。

1. 2 纳入标准与排除标准 纳入标准符合 《肾脏病

学》
［4］

中慢性肾功能衰竭的诊断标准，且为维持 常

规血液透析的老年患者; ②符合 《现代皮肤病学》
［5］

皮肤瘙痒症诊断标准，即仅有皮肤瘙痒而无原发

皮损的皮肤病，且接受规律性血液透析治疗 6 个月

以上，3 次/周。所有患者伴有不同程度的全身及

局部皮肤瘙痒，曾接受抗组胺药、镇静药及外用

止痒药等治疗效果不佳，并排除皮肤科疾病及其

他代谢性疾病所致的皮肤瘙痒，诊断为 “尿毒症

引起的皮肤瘙痒”。排除标准: 心力衰竭、严重营

养不良、肺部疾病、肝脏疾病、肿瘤、感染性疾

病及其他活动性病变等。

1. 3 仪器与药物 血液透析采用德国费森尤斯4008S

型，透析器为聚砜膜 F6; 血液灌流器 ( 广东丽珠

医用生物材料厂生产的一次性高压蒸气消毒 HA130

血液灌流器) ，透析液为碳酸盐，低分子肝素钙抗凝

( 海南通用同盟药业公司，批号: 和20010300) 。

1. 4 方法 对照组采用血液透析联合血液灌流法进行

治疗，血液透析频率为 2 次/周，4h /次，血液灌流

联合治疗为 1 次/周; 治疗组在对照组的基础上施
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行每周 3 次壮医药线点灸。两组均连续治疗 12 周。

透析液流度控制在 500mL /min，血流量为 200 ～

250mL /min，超滤量视干体重调节。壮医药线点灸

选穴与具体操作方法: 药线点灸
［6］，选择体穴: 长

子、手三里、足三里、血海、肺腧、神门。具体操

作: ①整线: 把松散的药线搓紧; ②持线: 用食指

和拇指持线的一端，露出线头 1 ～ 2cm; ③点火: 将

露出的线端用火点燃，药线点燃后如有火焰必须扑 灭，

只需线头有火星即可; ④施灸: 将有火星的线端对

准穴位，顺应腕和拇指屈的动作，拇指指腹稳 重而

快捷地将有火星的线头直接点按于穴位上; 一按火灭

即起为一壮，一般一穴点灸一壮即可。每周 3 次，

12 次为 1 个疗程，共3 个疗程。

1. 5 瘙痒程度评定
［7］

按皮肤瘙痒严重程度、范

围、频度和睡眠障碍分别打分; 瘙痒严重程度评分:

皮肤轻度痒觉无需搔抓为1 分，需搔抓但无破皮为2

分，搔抓不能缓解为 3 分，有破皮为 4 分，因抓痒

而坐立不安为 5 分; 瘙痒分布范围评分: 单个部位

为 1 分，多个部位为 2 分，全身瘙痒为 3 分; 瘙痒

发作频率评分: 每短时发作4 次 ( 每次＜ 10min) 或

每长时间发作 1 次 ( ＞ 10min) 为 1 分，最高 5 分;

上述三项评分上、下午各评定 1 次，最高可能得分

为: ( 5 +3 +5) × 2 =26 分; 瘙痒致夜间睡眠障碍

评分: 因瘙痒而觉醒 1 次为 2 分，最高 14 分; 每天

可能最高得分为 26 +14 =40 分。

1. 6 疗效判断
［8］

瘙痒积分下降率≥95% 为痊

愈; 瘙痒积分下降率在 60% ～94%为显效; 瘙痒

积分下降率在 20% ～59%为好转; 瘙痒积分下降

率 ＜20%为无效。积分下降率 = (治疗前积分 －治

疗后积分) /治疗前积分 ×100% 。

1. 7 观察指标 首次透析前及透析 12 周后检测血肌

酐 ( SCr) 、血磷 ( P) 、血清 β2 － MG 及 iPTH 水平

的变化，分别由本院生化及放免试验室完成。

1. 8 统计学处理 采用 SSPS19. 0 统计软件进行分

析，计量资料以均数加减标准差 ( x ± s) 表示，

多组间比较采用单因素方差分析检验，比较采用 t
检验; 计数资料用百分率 ( % ) 表示，组间比较

采用 χ2
检验，以 P ＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组治疗前后症状积分变化比较 两组症状在治

疗 8 周后出现改善 ( P ＜ 0. 05) ，12 周后治疗组改

善非常显著 ( P ＜ 0.01) ，且优于治疗组 ( P ＜

0. 05) 。见表 1。

表 1 两组治疗前后症状积分变化比较 ( 分，x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周 治疗后 12 周

对照组 29 2890 ±675 2787 ±679 2310 ±517* 1710 ±397＊△

治疗组 30 2914 ±723 2749 ±612 2018 ±462* 1118 ±322＊＊△△

注: 组内比较，* P ＜ 0. 05，＊＊ P ＜ 0. 01; 与对照组同期比较，△ P ＜ 0. 05，△△ P ＜ 0. 01。

2. 2 两组治疗前后SCr、P
3 +
、iPTH、血 β2 － MG、

变化治疗组治疗前后 iPTH、β2 － MG 及 P
3 +
均有不同

改善 ( P ＜0. 05 或 P ＜0. 01) ，而对照组治疗前

后仅 iPTH、β2 － MG 存在统计学差异 ( P ＜ 0. 05) ，

治疗组在降低 iPTH、β2 － MG 及 P
3 +
方面均优于对照

组 ( P ＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗前后 SCr、P、iPTH、血 β2—MG、变化比较 ( x ± s)

对照组 29

治疗组 30

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△ P ＜ 0. 05。

2. 3 两组疗效比较经 Ridit检验治疗组明显优对 照组 ( P ＜0. 01) 。见表 3。

表 3 两组疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 29 6 ( 10) 13 ( 40) 3 ( 15) 7 ( 24. 14) 22 ( 75. 86)

治疗组 30 12 ( 15) 12 ( 50) 4 ( 10) 2 ( 6. 670) 28 ( 93. 33) △

注: 与对照组比较，△ P ＜ 0. 01。

组别 例数 时间 iPTH/pg /mL β2 － MG/mg /L P3 + /mmol /L SCr /mmol /L

治疗前 901. 24 ± 301. 64 17. 11 ± 5. 76 2. 79 ± 1. 01 901. 33 ± 314. 27

治疗后 618. 62 ± 201. 81＊△ 10. 24 ± 5. 67＊△ 2. 07 ± 0. 9△ 868. 90 ± 287. 52

治疗前 892. 65 ± 250. 39 17. 94 ± 6. 21 2. 74 ± 0. 95 897. 65 ± 329. 42

治疗后 409. 30 ± 110. 74* 6. 43 ± 3. 07＊＊ 1. 75 ± 0. 22* 863. 71 ± 293. 31
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3 讨论

皮肤瘙痒症是老年尿毒症患者常见的并发症

之一，主要表现为全身或局部不同程度的瘙痒，

可伴有皮肤干燥、脱屑等，阵发性发作，其缠绵

难愈，严重影响患者生活质量。由于该病发病机

制较为复杂，许多文献表明，尿毒症患者在长期

维持性血液透析后，会出现钙磷代谢紊乱，继而

甲状腺功能亢进及 β2 － MG ( β2 微球蛋白) 等中

大分子升高有关，而 Scr、BUN 的潴留对皮肤瘙痒

可能起一定作用
［9－14］。

皮肤瘙痒症在壮医学中当属“风毒病” 范畴。

壮医理论认为人体的气血运行由谷道、水道、气

道以及龙路和火路发挥作用，三道通畅，调节适

度，人体之气与天地之气协调平衡，表现为健康

状态; 若三道阻塞或调节失度，阻滞龙路火路，

使道路不畅，天地人三气不能同步而发为本病。

李燕林等
［14］

认为其发病的根本原因是人体正气虚 弱，

风毒侵入肌肤，阻滞两路，游走不定或结于 局部。

而补虚、调气、解毒为壮医治疗的基本原 则。临

床实践证明本法具有祛风止痒、解毒散结、强壮补益

等功效
［15］，尤其是对皮肤病疗效颇佳。

壮医药线点灸疗法是选用壮医特制的苎麻线，

在施壮医药线点灸取穴，其中长子穴为最先瘙痒

及瘙痒严重之处，即所谓 “寒手热背肿在梅，痿

肌痛沿麻络央，唯有痒疾抓长子，各疾施灸不离

乡。”而取手、足三里意在健脾胃、化气血，以生

发脾气、润化脾燥，二穴共奏健脾祛风、扶正驱邪

之功; 中医理论 “治风先治血，血行风自灭”，

《素问·阴阳应象大论》: “肺生皮毛。”即皮毛由

肺的精气所生养，故取肺腧穴以生精养血，血海

穴以补血养血，二者互伍以养肤润燥、养血熄风;

合用神门补益心血、安神定志，效专安神止痒。

故诸穴配伍应用，共凑从外治内、祛邪扶正、治

愈疾病之目的。
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