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·临床研究·

耳穴压丸联合生脉胶囊改善血液透析患者
瘙痒程度的临床研究*
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摘要:目的 观察耳穴压丸联合生脉胶囊改善血液透析患者瘙痒程度的临床疗效。方法 将 118
例规律血液透析 3 个月以上且伴有瘙痒症状的患者随机分为 A 组、B 组，进行两阶段交叉临床试
验，每个阶段治疗时间为 8 周。第一阶段 A组为治疗组、B组为对照组; 第二阶段 B 组为治疗组、A
组为对照组。第一阶段的治疗完成后，经过 4 周的洗脱期，2 组交叉接受下一阶段的治疗。治疗组
在规律血液透析基础上给予耳穴压丸及口服生脉胶囊治疗，对照组仅进行常规血液透析治疗。观
察尿素清除指数( KT /V) 、尿素清除率( URR) 、瘙痒程度评分、透析前 Ca2 +浓度、透析前 P3 +浓度。
结果 KT /V 和 URR 2 组治疗后与本组治疗前比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗组治疗
前后差值与对照组比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，说明 2 组在整个治疗过程中透析充分性
方面无差异。瘙痒程度评分治疗组治疗后较本组治疗前降低( P ＜ 0． 05) 。对照组治疗后与本组治
疗前比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后治疗组较对照组降低明显( P ＜ 0． 05 ) 。透析前
Ca2 +浓度 2 组治疗后较本组治疗前均降低( P ＜ 0． 05) ，治疗组治疗前后差值与对照组比较差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。透析前 P3 +浓度治疗组治疗后较本组治疗前降低( P ＜ 0． 05) ，对照组治疗
后与本组治疗前比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗组治疗前后差值与对照组比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，说明干预治疗后瘙痒程度的改善不是通过控制 Ca2 +，P3 +浓度改变来实现
的。结论 耳穴压丸联合生脉胶囊对于改善血液透析患者的瘙痒症状具有较好的疗效。
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Clinical study of ear pills combined with Shengmai Capsules in treating
pruritus of hemodialysis patients*
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Abstract: Objective To observe the clinical therapeutic effect of ear pills combined with Shengmai
Capsules on hemodialysis patients with pruritus． Methods 118 pruritus patients who got regularly dialy-
sis for more than three months were involved in this study． The patients were randomly divided into group
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A and group B，and they were given 2-stage clinical crossover tests． At the first stage，group A was treat-
ment group and group B was control group，and at the second stage，they were in reverse． Every stage
lasted 8 weeks． After the first phase of treatment completed and 4 weeks elution period，two groups were
crossed and started the next stage of treatment． The treatment group was given ear pills combined with
Shengmai capsules on the basis of regular hemodialysis． The control group was given only regular hemodi-
alysis． KT /V，URR，the changes of pruritus score，and calcium，phosphorusion concentration before
and after the treatment were observed． Results After treatment，KT /V and URR of two groups showed
no statistical difference( P ＞ 0． 05) ． Compared with control group，the differentials before and after treat-
ment showed no statistically significant( P ＞ 0． 05) ，which indicated no difference about dialysis adequacy
effect． After treatment，the pruritus scores in treatment group decreased significantly( P ＜ 0． 05) ． And in
control group，there was no statistically significant after treatment( P ＞ 0. 05 ) ，and the treatment group
decreased significantly( P ＜ 0． 05) ． The calcium ion concentration before dialysis of two groups decreased
significantly ( P ＜ 0． 05 ) ，compared with control group，the differentials before and after treatment in
treatment group had no statistically difference( P ＞ 0. 05) ． Before dialysis，the phosphate ion concentra-
tion of treatment group decreased significantly after treatment( P ＜ 0． 05) ． In control group，no statistical
differences showed after treatment( P ＞ 0． 05) ． Compared with control group，the differentials before and
after treatment in treatment group had no statistically difference( P ＞ 0． 05) ，which indicated the improve-
ment of pruritus degree was not achieved by controlling the concentration of calcium and phosphate ion．
Conclusion Ear pills combined with Shengmai capsules can improve the symptoms of hemodialysis pa-
tients with pruritus．
Keywords: hemodialysis; pruritus; ear pills; Shengmai Capsules

终末期肾病维持性血液透析患者常患有多种并
发症，皮肤瘙痒是极为常见也是极其顽固的并发症
之一，且随着透析时间的延长，症状也随之逐渐加
重，从而严重影响了患者的生活质量，甚至威胁到生
命。长期单纯血液透析使得中、大分子毒素的清除
率较低和钙磷沉积增高，是产生这一后果的重要原
因。维持性血液透析患者中 50% ～ 90%存在不同
程度的皮肤瘙痒，且口服药物或局部用药治疗效果
较差［1］，这不仅对患者的生活质量造成严重影响，

而且可使死亡风险增加 15% ～ 17%［2］。因此如何
改善患者瘙痒症状，从而有效提高维持性血液透析
患者的生活质量，是亟待解决的问题。近几年的研
究发现采取中西医联合治疗方法对于维持性血液透
析患者皮肤瘙痒改善大有裨益。本研究在前期研究
的基础上进一步扩大样本量，观察耳穴压丸联合生
脉胶囊改善维持性血液透析患者的瘙痒症状，现总
结报告如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料

118 例为 2014 年 3 月—2015 年 12 月在北京中
医药大学东直门医院( 41 例) 、北京中医药大学东方

医院( 22 例) 、北京市第一中西医结合医院( 26 例) 、
中国中医科学院望京医院( 29 例) 血液净化中心进
行规律血液透析 3 个月以上且伴有瘙痒症状的患
者。其中原发病为慢性肾小球肾炎( CGN) 21 例，高
血压继发肾损害( HRD) 29 例，多囊肾( PK) 5 例，糖
尿病继发肾损害( DN) 29 例，IgA 肾病( IgAN) 6 例，
药物中毒 2 例，急性肾小球肾炎( AGN) 2 例，肾病综
合征( NS) 1 例，慢性肾盂肾炎( CP) 1 例，狼疮性肾
炎( LN) 1 例，肾动脉瘤破裂 1 例，甲亢( GD) 1 例，膜
性肾病( MN) 1 例，马兜铃酸肾病( AAN) 1 例，过敏
性紫癜性肾病 ( APN) 1 例，原发病不详 16 例。将
118 例随机分为 A 组、B 组。第一阶段 A 组为治疗
组、B组为对照组; 第二阶段 B 组为治疗组、A 组为
对照组。A组 54 例，男性 25 例，女性 29 例，平均年
龄( 57． 4 ± 13. 2) 岁，透析时间( 71． 4 ± 70． 2) 个月; B
组 64 例，男性 31 例，女性 33 例，平均年龄( 57． 9 ±
12． 2) 岁，透析时间( 64． 0 ± 51． 5) 个月。2 组患者在
性别、年龄、透析龄及原发病等方面比较差异均无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准

慢性肾脏病 5 期诊断标准参照目前国际通用分
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期标准［3］:患者有慢性肾衰竭的临床症状和慢性肾
脏病史，肾小球滤过率( GFR) ＜ 15 mL / ( min·1． 73
m2 ) 或进行透析治疗。
1． 3 纳入标准

①签署知情同意，患者对中西医治疗依从性好;
②接受规律血液透析治疗时间≥3 个月，透析方案:
3 次 /周，4 h /次; ③年龄在 28 ～ 80 岁，病情相对
稳定。
1． 4 排除标准

①患者在血液净化中心规律血液透析不足 3 个
月;②近 3 个月内有急性左心力衰竭、慢性支气管炎
急性发作、脑血管意外失语、重症感染等急性加重因
素者，或观察期间血压、血糖控制不理想者; ③严重
的听力障碍、语言表达障碍及精神不正常，无法合作
或不签署知情同意书者; ④对耳穴胶贴和生脉胶囊
过敏者及其他不良反应者; ⑤研究期间 4 次瘙痒程
度评分均为零者。
1． 5 剔除标准

①凡不符合各纳入标准而被误纳入的病例需予
剔除;②临床资料不全的病例予以剔除。
2 方法
2． 1 治疗方法

本研究设治疗组和对照组，进行随机交叉试验。
对符合纳入排除标准的受试者，采用随机数表的方
法产生随机序列号，根据随机序列号将受试者分配
到不同的组。本试验研究分 2 个阶段，每个阶段治
疗时间为 8 周。第一阶段 A 组为治疗组，B 组为对
照组; 第二阶段 B组为治疗组、A组为对照组。第一
阶段的治疗完成后，经过 4 周的洗脱期，2 组交叉接
受下一阶段的治疗。治疗组在规律血液透析基础上
给予耳穴压丸及口服生脉胶囊治疗，对照组仅进行
常规血液透析治疗。
2． 1． 1 常规血液透析方式

透析器采用三醋酸纤维膜透析器。血管通路采
用动静脉内瘘，抗凝剂采用最小全身肝素法，普通肝
素首剂 37． 5 ～ 62． 5 U /kg，维持量 500 ～ 1 000 U /h。
有出血倾向的患者采用低分子肝素，首剂 3 000 U，
血流量为 200 ～ 300 mL /min，透析方案为 3 次 /周，4
h /次。
2． 1． 2 中医治疗方法

在每周规律血液透析基础上给予耳穴压丸。取
穴:交感，内分泌，神门，口。操作:用 75%乙醇棉球
擦拭全耳后将耳穴贴贴压于穴位，每穴适当按压，每

次按压时间为 1 ～ 2 min，力度以患者感到酸、麻、胀、
痛、热感可忍受为准，以耳廓表面红晕充血为度。患
者每日自行按压 4 ～ 5 次( 间隔 3 ～ 4 h 按压 1 次) ，
按揉时间约 1 min，每次取一侧耳穴，3 ～ 7 d 后取另
一侧耳穴。生脉胶囊 ( 正大青春宝药业有限公司，
国药准字 Z33021036，每粒 0． 3 g，成分:红参、麦冬、
五味子) 口服，3 粒 /次，3 次 /d。
2． 2 瘙痒程度评分标准

瘙痒程度评分使用 Mettang 等改良的 Duo 氏瘙
痒程度评分法［4］。程度: 瘙痒轻微无需搔抓时记 1
分，需要搔抓但无皮肤抓伤时记 2 分，搔抓后瘙痒持
续无法缓解时记 3 分，抓伤皮肤后瘙痒仍持续不解
时记 4 分，瘙痒导致烦躁不安时记 5 分。部位:单一
部位记 1 分，分散多部位记 2 分，全身性分布记 3
分。频率:每出现 4 次短时发作( ＜ 10 min /次) 或 1
次长时间发作( ＞ 10 min /次) 时记 1 分，最高 5 分。
干扰睡眠:因为皮肤瘙痒而觉醒每出现 1 次记 2 分，
最多记 14 分。上午和下午分别对瘙痒程度、部位、
频率计分，最高评分为( 5 + 3 + 5) × 2 = 26 分，对睡
眠的干扰评分最高 14 分，24 h 最高评分为( 26 +
14) = 40 分。
2． 3 观察指标

①尿素清除指数 ( KT /V ) ; ②尿素清除率
( URR) ;③瘙痒程度评分;④透析前 Ca2 +浓度;⑤透
析前 P3 +浓度。
2． 4 统计方法

采用 SPSS 17． 0 统计软件分析资料，满足正态
分布且方差齐的计量资料采用 t 检验，计量资料采
用( 珋x ± s) 表示，组内前后比较用配对样本 t检验，组
间比较用独立样本 t 检验，不符合正态分布的计量
资料以中位数 ( M) 、四分位数间距 ( P25 － P75 ) 描
述，组间比较用独立样本秩和检验，组内前后比较用
配对样本秩和检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
3 结果
3． 1 2 组 KT /V比较

KT /V 2 组治疗后与本组治疗前比较差异均无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗前 2 组比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，表示 2 组具有可比性，治疗组
治疗前后差值与对照组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，说明 2 组在整个治疗过程中透析充分
性方面无差异。见表 1。
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表 1 2 组 KT/V比较( n = 116)

组别 治疗前
M( P25 － P75)

治疗后
M( P25 － P75)

前后差值
M( P25 － P75)

治疗组 1． 39( 1． 23 － 1． 57) 1． 43( 1． 24 － 1． 58) － 0． 01( － 0． 14 － 0． 08)
对照组 1． 43( 1． 25 － 1． 56) 1． 42( 1． 24 － 1． 59) － 0． 01( － 0． 12 － 0． 08)
Z － 0． 586 － 0． 608
P 0． 558 0． 543

3． 2 2 组 URR比较
URR 2 组治疗后与本组治疗前比较差异均无统

计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗前 2 组比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，表示 2 组具有可比性，治疗组治

疗前后差值与对照组比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ，说明 2 组在整个治疗过程中透析充分性方面
无差异。见表 2。

表 2 2 组 URR比较( % ; n = 116)

组别 治疗前
M( P25 － P75)

治疗后
M( P25 － P75)

前后差值
M( P25 － P75)

治疗组 69． 41( 64． 11 － 73． 64) 70． 24( 64． 22 － 73． 42) － 0． 29( － 3． 77 － 2． 79)
对照组 69． 52( 65． 17 － 73． 65) 69． 06( 64． 49 － 73． 67) － 0． 03( － 1． 95 － 2． 19)
Z － 0． 067 － 0． 646
P 0． 947 0． 519

3． 3 2 组瘙痒程度评分比较
瘙痒程度评分治疗组治疗后较本组治疗前降

低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。对照组治疗后
与本组治疗前比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。

治疗前 2 组比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，表
示 2 组具有可比性，治疗后治疗组较对照组降低，治
疗组治疗前后差值与对照组比较差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，说明治疗组优于对照组。见表 3。

表 3 2 组瘙痒程度评分比较( 分; n = 118)

组别 治疗前
M( P25 － P75)

治疗后
M( P25 － P75)

前后差值
M( P25 － P75)

治疗组 8． 00( 4． 00 － 10． 25) 6． 00( 3． 00 － 9． 00) * 2． 00( － 0． 25 － 5． 00)
对照组 6． 00( 4． 00 － 11． 25) 7． 00( 4． 00 － 10． 00) 0． 00( － 2． 00 － 3． 00)
Z － 0． 686 － 2． 375
P 0． 493 0． 018

注:与本组治疗前比较* P ＜ 0． 05( Z = － 3． 559) 。

3． 4 2 组透析前 Ca2 +浓度比较
透析前 Ca2 +浓度 2 组治疗后较本组治疗前均

降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组治疗前
后差值与对照组比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，说明干预治疗后瘙痒程度的改善不是通过
控制 Ca2 +浓度改变来实现的。见表 4。

表 4 2 组透析前 Ca2 +浓度比较( mmol /L; 珋x ± s)

组别 n 治疗前 治疗后 前后差值
治疗组 103 2． 35 ± 0． 28 2． 29 ± 0． 21* 0． 05 ± 0． 24
对照组 110 2． 33 ± 0． 20 2． 29 ± 0． 21# 0． 04 ± 0． 19
t － 0． 581
P 0． 561

注:与本组治疗前比较* P ＜ 0． 05 ( t = 2． 499 ) ，#P ＜ 0． 05 ( t =

2. 084) 。

3． 5 2 组透析前 P3 +浓度比较
透析前 P3 +浓度治疗组治疗后较本组治疗前降

低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，对照组治疗后与
本组治疗前比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，治
疗组治疗前后差值与对照组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，说明干预治疗后瘙痒程度的改善不是
通过控制 P3 +浓度改变来实现的。见表 5。

表 5 2 组透析前 P3 +浓度比较( mmol /L; 珋x ± s)

组别 n 治疗前 治疗后 前后差值
治疗组 100 1． 93 ± 0． 59 1． 78 ± 0． 48* 0． 12 ± 0． 60
对照组 98 1． 79 ± 0． 59 1． 72 ± 0． 51 0． 06 ± 0． 51
t － 0． 707
P 0． 480

注:与本组治疗前比较* P ＜ 0． 05( t = 2． 837) 。

4 现代中医临床 第 25 卷



4 讨论
随着血液净化技术的不断进步，透析患者 5 年

生存率大大提高，但随之而来的是患者对于生活质
量的要求也越来越高，由于血液透析治疗实际上只
能替代肾脏排泄代谢产物的功能，而肾脏维持机体
内环境稳定和调节内分泌的功能并没有得到明显改
善，因此维持性血液透析患者常患有多种并发症，而
皮肤瘙痒是极为常见也是给患者造成极其不适的并
发症之一。调查发现在维持性血液透析患者中瘙痒
症状的发生率为 36． 1%，且随着透析次数的增加，
发生率及程度均有增加，占 60% ～90%［5］。

大多数研究认为维持性血液透析患者的瘙痒症
状与许多因素有关，包括尿毒素刺激皮肤肥大细胞
增殖释放组织胺、皮脂腺萎缩、甲状旁腺功能亢进、
周围神经病变、钙磷沉积、血浆 P 物质、内源性阿片
样肽、透析时伴有过敏反应以及透析膜等等［6］。李
雪军等［1］研究认为尿毒症皮肤瘙痒还与微炎症状
态有关。故西医通过增加血透次数、应用高通量透
析器、血液透析 +血液灌流、血液滤过等治疗措施来
改善瘙痒，虽然近期疗效明显，但这种治疗方案增加
了患者的医疗费用负担［7］，并且由于这些治疗措施
需加大患者抗凝剂的使用剂量，会使患者在透析治
疗中发生出血的风险。中医治疗包含针灸、中药外
洗、中药熏蒸等多种方式，且具有简便价廉、效果明
显的特点，对患者的生理和心理压力较轻。高红梅
等［8］、芮海荣等［9］、张芬等［10］、佘嘉奕等［11］、王敏
等［12］根据辨证论治，用针灸配合常规西医治疗瘙
痒，患者瘙痒不适症状明显缓解。董一民等［13］、任
燕等［14］、张祖凤等［15］通过中药外洗治疗透析患者
皮肤瘙痒有效。倪耀华［16］、王韶华［17］、蔺素萍
等［18］、石巧云等［19］应用中药熏蒸治疗皮肤瘙痒，发
现中药熏蒸联合血液灌流的方法治疗透析患者顽固
性瘙痒疗效确切。
《外科证治全书·卷四》［20］云: “痒风，遍身瘙

痒。”这里所说的“痒风”便是我们现代临床常见的
瘙痒，从其名就可以看出痒和风邪有着密切的关系。
《金匮要略·水气病脉证并治第十四》［21］中记载:
“风气相搏，风强则为隐疹，身体为痒。”提示瘙痒的
发生与风邪有着密不可分的关系，因此中医治疗皮
肤瘙痒类疾病多从风论治。从中医辨证角度来探讨
维持性血液透析患者出现瘙痒的原因，首先考虑血
液透析治疗的患者多处于慢性肾衰的中晚期，漫长
的病程必定损耗患者的气血津液，导致脏腑亏虚，而
体内蓄积的湿浊瘀毒阻滞三焦，更是加重了脏腑的

虚损，患者多属本虚标实。《诸病源候论·风病诸
候》［22］中记载:“风瘙痒者，是体虚受风，风入腠理，
与血气相搏，而俱往来于皮肤之间，邪气微，不能冲击
为痛，故但瘙痒也。”更是说明了体虚则邪风易侵入肌
表，搏聚于皮肤之间，邪气在皮腠间往来流行而致瘙
痒。同时结合临床发现维持性血液透析患者大多具
有肾性贫血等并发症，常会出现头晕、乏力、舌淡白、
脉细弱等血虚表现，日久则生风化燥，出现皮肤干燥、
瘙痒的表现。《丹溪治法心要》［23］云:“诸痒为虚，盖
血不荣于肌腠，所以痒也。”此句表明了血虚则易生
风这一观点。再加上血液透析时体内阴血短时大量
亏虚，阴虚风动，导致津液不能濡养皮肤，亦可形成瘙
痒，因此在治疗方面应以益气生津、滋阴潜阳、熄风止
痒为主。

本研究在规律透析的基础上给予耳穴压丸与口
服生脉胶囊相结合的治疗方案，维持性血液透析患
者经过 2 个阶段的治疗后，数据统计显示 2 组患者
KT /V，URR治疗前后差值比较，差异均无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，从而证明在不同的治疗阶段中 2 组
患者的透析充分性处于相同水平，在透析充分性方
面无差异，且排除了由于透析充分性对瘙痒程度的
影响，将 2 组的瘙痒程度评分进行比较，治疗组治疗
后较本组治疗前降低，对照组治疗后与本组治疗前
比较差异无统计学意义，治疗后治疗组较对照组降
低，治疗组治疗前后差值与对照组比较差异有统计
学意义( P ＜ 0． 05) ，说明治疗组优于对照组，提示耳
穴压丸联合生脉胶囊口服对改善维持性血液透析患
者皮肤瘙痒症状效果确切，治疗后瘙痒程度之所以
得到了明显的改善应归功于这种联合治疗方案。
《灵枢·口问》曰: “耳者，宗脉之所聚也”; “十二经
脉上结于耳”。说明耳与经络、脏腑关系甚为密切。
人体的五脏六腑、四肢百骸在耳廓上均有相应的穴
位与区域［24］，通过刺激与脏腑对应的耳穴，可以调
节各脏腑的功能活动，使身体归于平和。从现代解
剖学来看，耳廓有丰富的神经、血管分布，躯体神经、
交感神经、迷走神经等在耳廓相互吻合、重叠，形成
神经丛，可通过刺激有内脏神经分布的耳部区域，激
活迷走神经，调节心血管、呼吸、消化、神经、泌尿生
殖等系统的功能状态而治疗疾病，而神门、交感、皮
质下、内分泌都与西医学中调节交感和副交感神经
及内分泌等功能密切相关［25］。依据中医脏腑经络
学说，进行耳穴压丸刺激交感、内分泌、神门、口等反
射点，在激活迷走神经的同时［26］，选用交感穴以调
节交感神经和副交感神经，内分泌穴以调节整个内
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分泌系统，神门穴以镇静安神，口穴以抑制口渴
感［27］，诸穴配合，以标本兼治，调整经络脏腑、平衡
阴阳。而生脉胶囊是依据古方“生脉散”，应用现代
科学技术研制而成，由人参、麦冬、五味子组成，其中
人参甘温，可益气生津以补肺，麦冬甘寒，可清热养
阴、润肺生津，五味子酸收，可敛肺止汗、生津止
渴［28］，在中医临床应用中常用于出现四肢厥冷、汗
多、脉细弱症状的热伤元气及气阴两虚之证。而维
持性血液透析患者出现的瘙痒多是以血虚风燥、阴
虚风盛为主，生脉胶囊通过补、清、敛 3 个方面，整体
调节患者的气血阴阳，滋阴潜阳、益气生津，实现
“益气复脉”，从而达到益气生津、滋阴潜阳、熄风止
痒的治疗效果。本研究中将耳穴压丸与生脉胶囊二
者相结合，内外同治，故在改善维持性血液透析患者
皮肤瘙痒症状上表现出明显的治疗效果。

冯桂梅等［29］对慢性肾衰竭透析患者皮肤瘙痒
原因进行调查分析，提示电解质代谢障碍、氮质代谢
产物对皮肤刺激、慢性肾衰竭患者易发生过敏反应
是引起患者皮肤瘙痒的主要原因。陈帅等［30］研究
数据提示皮肤瘙痒程度与钙磷乘积成正相关，更有
研究表明高磷低钙刺激甲状旁腺激素( PTH) 分泌引
起继发性甲状腺功能亢进从而导致皮肤瘙痒［31］，因
此 Ca2 +，P3 +浓度得到有效的控制对改善透析患者
瘙痒症状有着积极的作用，故本研究引入透析前
Ca2 +，P3 +浓度进行比较分析，透析前 Ca2 +浓度 2 组
治疗后较本组治疗前均降低，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，治疗组治疗前后差值与对照组比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，透析前 P3 +浓度治疗组
治疗后较本组治疗前降低，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ，对照组治疗后与本组治疗前比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，治疗组前后差值与对照组比
较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明本研究耳穴
压丸联合生脉胶囊口服治疗后瘙痒程度的改善不是
通过控制 Ca2 +，P3 +浓度改变来实现的，干预治疗不
影响透析前 Ca2 +，P3 +浓度的变化，而 P3 +数值的下
降更多是考虑由于心理暗示及神经调节的作用导致
患者在饮食上减少了对磷量偏高食物的摄入，Ca2 +

数值的下降主要由于维持性血液透析患者体内有毒
物质潴留和活性维生素 D 的相对或绝对不足，导致
Ca2 +吸收减少数值降低［32］。本研究更多是从中医
角度对瘙痒进行治疗，由于维持性血液透析患者多
有体虚、血虚、阴虚方面的表现，易引起风邪搏聚于
皮腠，继而出现瘙痒症状，研究中主要是通过耳穴压
丸以调节各脏腑的功能活动，同时口服生脉胶囊达

到益气生津、滋阴潜阳、熄风止痒的效果，内外同治，
使瘙痒症状得到改善。

综上所述，耳穴压丸联合生脉胶囊对改善维持
性血液透析患者的皮肤瘙痒症状效果确切，患者瘙
痒症状得到改善，生活质量随之提高，由于生理因素
和心理因素是相互影响的，故在提高患者生活质量
的同时亦可以减轻患者的心理负担，而心理健康同
样有助于机体生理平衡状态的恢复，使患者在生理、
心理得到全面的改善和恢复。中医耳穴治疗还具有
不良反应少、价格低廉、依从性好等优点，是一种较
好的辅助治疗方法。本研究为中医药改善透析患者
瘙痒症状从而提高生活质量提供了有益的思路，但
目前研究病例数量有限，今后可进一步进行深入
研究。
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