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摘 要： 目的 观察耳穴铜砭刮痧联合氯雷他定对血虚风燥型尿毒症皮肤瘙痒症（UP）的疗效。 方法 选

取 2024 年 1—12 月于福建中医药大学附属晋江中医院、晋江市中西医结合医院和晋江市西滨卫生院 3 家医共体单

位血透室收治的血虚风燥型尿毒症 UP 患者 96 例，所有病例均已行维持性血液透析（MHD）治疗。按区组随机化

方法分为观察组和对照组各 48例。对照组给予口服氯雷他定片治疗，每日 1次，每次 10 mg；观察组在对照组基础上

联合耳穴铜砭刮痧治疗，所选耳穴包括膈、肝、肺、肾、内分泌、心、脾、神门、皮质下、风溪和耳中，每周1次，每次30 min，

双耳交替进行。2 组疗程均为 4 周。检测 2 组治疗前后血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-2（IL-2）、钙

（Ca）和磷（P）水平，比较 2 组治疗前后四项目瘙痒量表（FIIQ）和生活质量量表（SF-12）评分，比较 2 组疗效和治疗

后 3 个月内瘙痒复发率，并记录 2 组治疗过程中不良反应发生情况。 结果 与治疗前比较，2 组治疗后 FIIQ 评

分、hs-CRP、IL-2 水平均明显下降（P＜0.05），且观察组治疗后上述评分和指标改善均优于对照组（P＜0.05）；观察

组治疗后 P 水平显著降低（P＜0.05），且观察组治疗后该指标改善优于对照组（P＜0.05）；2 组治疗后 SF-12 评分

均明显升高（P＜0.05），且观察组治疗后该评分改善优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后 Ca 水平明显升高（P＜
0.05），且观察组治疗后该指标改善优于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率 89.58%（43/48），与对照组 81.25%（39/
48）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组治疗后 3 个月瘙痒复发率 7.41%（2/27），明显低于对照组 36.84%

（7/19）（P＜0.05）。治疗期间 2 组均未发生严重不良反应。 结论 耳穴铜砭刮痧联合氯雷他定可有效降低血虚

风燥型尿毒症 UP 患者血清炎性因子水平，缓解瘙痒症状并提高生活质量。
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皮肤瘙痒（uremic pruritus，UP）是尿毒症维持

性血液透析（MHD）患者最常见的并发症之一［1］，临
床以阵发性瘙痒、抓痕、脱屑，甚至皮肤增厚为主要

表现，具有发生率高、反复发作、治疗困难的特点，

严重者可引发焦虑、抑郁及睡眠障碍，显著降低患

者生活质量［2-3］。目前，现代医学在 UP 治疗上多依

赖抗组胺药或加巴喷丁等神经调节剂，虽有一定疗

效，但受限于嗜睡、耐药性、药物蓄积及停药易复发

等问题［4-5］。尿毒症与中医“肾痒风”具有较高临床

相关性，其中，血虚风燥型是其最为常见的证型［6］。
近年来，中医外治法在 UP 的综合干预中展现出独

特优势，尤其是耳穴铜砭刮痧疗法，通过刺激耳部

穴位以调节脏腑气血，在改善血虚风燥型 UP 症状

方面确有疗效［7-8］。基于此，本研究拟开展一项多

中心随机对照试验，系统评估耳穴铜砭刮痧对血虚

风燥型尿毒症 MHD 患者 UP 的临床疗效，为该疗法

的临床应用与推广提供更可靠的循证依据。

1　临床资料

1.1　西医诊断标准　尿毒症 UP 参照《中国血液透

析充分性临床实践指南》［9］制定。① 尿毒症诊断：

确诊为终末期肾病，eGFR＜15 mL/（min·1.73 m²）；

规律血液透析≥3 个月，每周 3 次，每次 4 h。② UP
诊断：瘙痒累及四肢或躯干，持续＞2 周；四项目瘙
痒量表（FIIQ）评分≥3分。
1.2　中医辨证标准　血虚风燥型 UP 参照《皮肤瘙
痒症中医治疗专家共识》［10］制定。主症：① 皮肤干
燥、脱屑；② 瘙痒剧烈，夜间为甚。次症：① 可见遍
布全身的抓痕、血痂、色素沉着；② 面色无华或萎
黄；③ 头晕眼花，心悸失眠；④ 大便干结。舌脉：舌
质淡红，苔薄白或少苔，脉细或弦细。具备主症
2项及次症至少 1项，结合舌脉即可确诊。
1.3　纳入标准　① 年龄≥18 岁；② MHD 时间≥
6个月；③ 患者及家属知情同意并签署知情同意书。
1.4　排除标准　① 由湿疹、荨麻疹等其他原发性
皮肤病、胆汁淤积等肝胆系统疾病，以及甲状腺功
能亢进等内分泌疾病等非尿毒症因素所致的瘙痒
者；② 双侧耳部存在局部皮肤溃疡、破损或感染
者；③ 凝血功能异常或有明显出血倾向者；④ 合并
严重电解质紊乱、恶性肿瘤及严重心、肝、肺等重要
脏器功能不全者；⑤ 近 1个月内接受过其他系统性
抗瘙痒治疗方案者；⑥ 对疼痛极度不耐受，或对刮
痧器具材质过敏者。
1.5　剔除、脱落和中止标准　① 未严格按本研究
方案配合治疗者；② 治疗过程中出现严重晕刮，或
因主观恐惧拒绝继续行耳部刮痧者；③ 治疗期间
病情发生突变或出现紧急并发症，必须采取其他急
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救干预措施或更改治疗方案者。
1.6　一般资料　选取 2024 年 1—12 月于福建中医
药大学附属晋江中医院、晋江市中西医结合医院和
晋江市西滨卫生院 3 家医共体单位血透室收治的
血虚风燥型尿毒症 UP 患者 96 例，所有病例均已行
MHD 治疗。采用区组随机化方法将其分为对照组

和观察组，每组 48 例。2 组性别、年龄、透析时间、
FIIQ 评分及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介
素（IL）-2比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性，见表 1。本研究已通过福建中医药大学
附属晋江中医院医学伦理委员会审查，审批号：闽
晋中伦理审〔2023〕004号。

2　方　法

2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　口服氯雷他定片（百为坦，三门峡
赛诺维制药有限公司，产品批号：20231010，规格：
10 mg/片），每日 1次，每次 10 mg，连续治疗 4周。
2.1.2　观察组　在对照组治疗基础上联合耳穴铜
砭刮痧治疗，刮痧板统一选用李氏虎符铜砭刮痧板
（无锡道生中医文化发展有限公司）。UP 患者行
MHD 治疗时，由统一培训的护士给予耳穴铜砭刮
痧。操作方法如下：每次选取单侧耳廓，常规消毒
并均匀涂抹适量刮痧油后，遵循由下至上、由外至
内的原则，先行全耳刮拭，继而重点着力于耳部特
定穴位。所选耳穴包括膈、肝、肺、肾、内分泌、心、
脾、神门、皮质下、风溪和耳中［11-12］。操作时以局
部皮肤潮红或微微出痧为度，每侧耳廓治疗时长
30 min，每周 1 次。第 2 次治疗时更换至对侧耳廓，
双耳交替进行。1周为 1个疗程，总疗程持续 4周。
2.2　观察指标　
2.2.1　实验室指标　2组分别于治疗前后清晨空腹
留取静脉血，采用全自动生化仪检测血清钙（Ca）
和磷（P）水平，电化学发光免疫分析仪检测血清 IL-2
水平，免疫比浊法检测 hs-CRP 水平。所有实验室
指标均由福建中医药大学附属晋江中医院检验科
协助完成。
2.2.2　皮肤瘙痒程度评分　采用 FIIQ 量表［13］于治
疗前后对 2 组患者进行评分。该量表包含 4 个条
目，按不同等级计分：“瘙痒部位”计 1～3 分，“瘙痒
程度”计 1～5 分，“瘙痒频率”计 1～5 分，“瘙痒对
睡眠的影响”计 0～6 分，总分范围为 3～19 分。得
分越高表示瘙痒程度越严重。
2.2.3　生活质量量表评分　采用简明健康相关生
活质量量表（SF-12）［14］于治疗前后对 2 组患者进行
评分。该量表条目涉及生理功能、生理职能、躯体
疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能和精神
健康 8 个健康概念。本研究将各条目应答结果分
别转换为 0～100 分，计算 12 个条目得分的算术平

均值，作为生活质量综合评分。评分范围为 0～
100 分，评分越高表示患者自评健康相关生活质量
越好。
2.2.4　疗效判定标准　参照《皮肤瘙痒症中医治疗
专家共识》［10］中“血虚风燥证”标准制定评分量表，
采用半定量化评分，对中医证候积分进行疗效判定。
其中，2项主症按无、轻、中、重度分别计 0、2、4、6分，
4项次症按无、轻、中、重度分别计 0、1、2、3分；舌象
和脉象仅作为辨证依据，不纳入计分。证候总积分
为 0～24 分，评分越高，表明证候越严重。采用尼
莫地平法计算“中医证候疗效指数”，并据此进行分
级。① 临床痊愈：瘙痒等主要症状、体征基本消
失，疗效指数≥90%；② 显效：主要症状、体征明显
改善，70%≤疗效指数＜90%；③ 有效：主要症状、
体征均有好转，30%≤疗效指数＜70%；④ 无效：症
状、体征无明显改善或加重，疗效指数＜30%。

疗效指数＝（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前

总积分×100%
总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/

总例数×100%
2.2.5　治疗后 3 个月内瘙痒复发率　仅对疗程结
束时达到临床缓解的患者进行为期 3 个月的随访。
临床缓解界定为疗程结束时瘙痒视觉模拟评分法
（VAS）评分＜3分，且中医证候疗效指数≥70%。随
访期间，若患者瘙痒再次出现或加重，且任一随访
时点 VAS 评分≥3 分，则判定为复发。复发率＝复
发例数/纳入随访的临床缓解例数×100%。
2.2.6　不良反应　全程监测并客观记录 2 组患者
治疗期间不良反应发生情况，重点评估刮痧相关不
良事件，如耳部皮肤破损、红肿、疼痛加剧、晕刮、头
晕、恶心等，以及氯雷他定相关不良事件，如嗜睡、
口干、胃肠道不适、乏力等。详细记录不良反应发
生例数、具体类型、严重程度，以综合评价治疗方案
安全性。
2.2.7　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行数据
处理。计量资料满足正态分布以（x̄±s）表示，组内
比较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独立样

表 1　2 组一般资料比较（x̄±s）
组别

对照组

观察组

例数

48
48

性别

男

28
26

女

20
22

年龄/岁

56.72±11.53
58.36±10.24

透析龄/月

38.24±11.51
35.67±18.91

FIIQ评分/分

12.34±1.20
12.45±1.32

hs-CRP/（mg/L）
8.92±1.83
8.75±2.14

IL-2/（pg/mL）
64.15±14.72
62.58±15.33
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本 t检验。不符合正态分布以M（P25，P75）表示，组
间比较采用 Mann-Whitney U秩和检验，组内比较
采用 Wilcoxon 符号秩检验。计数资料以（n，%）表
示，四格表理论频数均≥5时，采用χ²检验；存在理论
频数＜5时，采用Fisher双侧确切概率法。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

3　结　果

3.1　 2 组治疗前后 IL-2、Ca、P 和 hs-CRP 水平比
较　见表 2。
3.2　2组治疗前后FIIQ和SF-12评分比较　见表3。
3.3　2组疗效比较　见表 4。
3.4　2组治疗后3个月内瘙痒复发率比较　见表5。

3.5　不良反应　治疗期间，2 组患者均未出现严重
不良反应。其中，对照组出现 1 例轻微口干，1 例短
暂嗜睡，均未予特殊处理，症状自行缓解；观察组出
现 1 例耳部皮肤轻微泛红，休息后缓解，提示耳穴
铜砭刮痧联合氯雷他定治疗方案安全性良好，未增
加不良反应发生风险。
4　讨　论

尿毒症 UP 是 MHD 患者常见且顽固的并发症，
其发病机制复杂，涉及多种因素共同作用。研究显
示，UP 与尿毒症毒素蓄积、微炎症状态、免疫紊乱、
皮肤干燥、周围神经病变及阿片类系统失衡等多种
机制密切相关［15］。中医认为，本病核心病机为血
虚风燥。MHD 患者久病多虚，暗耗气血，加之透析
过程中津血持续流失，致阴血亏虚；血虚失养，生风
化燥，肌肤腠理失于濡养，故见皮肤干燥、脱屑与剧
烈瘙痒。血虚风燥，风邪内动，游走肌肤，则表现为
阵发性、游走性瘙痒；且因血属阴，夜间阴血益显不

足，风燥之邪更易妄动，故瘙痒往往夜间尤甚［16］。
基于此，治疗当以养血润燥、祛风止痒为基本大法。

本研究选用耳穴铜砭刮痧联合氯雷他定作为
干预手段，其选穴依据充分融合了中医经络脏腑理
论与现代全息生物学理论。“肾主骨髓……在窍为
耳”“耳者，宗脉之所聚也”［17-18］，耳廓作为宗脉汇聚
之所，是调节全身脏腑精气的关键枢纽［19］。通过
刮拭耳穴，可激发经气，调节相应脏腑功能。本研
究主穴选取肝、脾穴以疏肝健脾，养血润燥，取“治
风先治血，血行风自灭”［20］之意；肺主皮毛，取肺穴
可宣发卫气以润泽肌肤；肾穴益精填髓，滋水涵木
以制风燥；配以心穴宁神止痒，膈穴活血祛风；辅以
神门穴、皮质下穴镇静安神，调节神经，风溪穴祛风
止痒，耳中穴、内分泌穴调和气血。诸穴相配，共奏
养血润燥、祛风止痒、调和气血之功，切中血虚风燥
之核心病机［21-23］。结合现代医学机制分析，该联合
疗法一方面可通过神经-体液通路调节中枢及外周
神经信号的传导，提高致痒阈值［24］；另一方面，研
究结果显示，观察组 hs-CRP 和 IL-2 水平显著下
降，提示该联合疗法能有效改善机体的微炎症状
态。二者协同作用可能通过调节 T 淋巴细胞亚群，
抑制促炎细胞因子的释放，阻断级联放大反应，从
而打破“炎症-瘙痒”的恶性循环［25-26］。此外，观察

表 2　2 组治疗前后 IL-2、Ca、P 和 hs-CRP 水平比较（x̄±s）
组别

对照组

观察组

例数

48

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs-CRP/（mg/L）
8.92±1.83
7.51±1.621）

8.75±2.14
4.23±1.311）2）

IL-2/（pg/mL）
64.15±14.72
58.32±13.211）

62.58±15.33
38.74±9.621）2）

Ca/（mmol/L）
2.15±0.18
2.18±0.15
2.13±0.16
2.25±0.121）2）

P/（mmol/L）
2.32±0.35
2.25±0.32
2.30±0.33
1.95±0.281）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
表 3　2 组治疗前后 FIIQ 和 SF-12 评分比较（x̄±s）                                                        分

组别

对照组

观察组

例数

48

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FIIQ评分

12.34±1.20
10.56±1.451）

12.45±1.32
7.89±1.211）2）

SF-12评分

48.47±10.69
52.84±9.021）

46.60±12.34
58.29±8.171）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
表 4　2 组疗效比较（n，%）

组别

对照组

观察组

例数

48
48

临床痊愈

2（4.17）
5（10.42）

显效

17（35.42）
22（45.83）

有效

20（41.67）
16（33.33）

无效

9（18.75）
5（10.42）

总有效

39（81.25）
43（89.58）

表 5　2 组治疗后 3 个月内瘙痒复发率比较（n，%）

组别

对照组

观察组

临床缓解

19
27

复发

7
2

瘙痒复发

7（36.84）
2（7.41）1）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。

64



余 榕 等 ：耳穴铜砭刮痧联合氯雷他定治疗血虚风燥型尿毒症皮肤瘙痒症48例第  9  期

组治疗后血清 P 水平显著下降，Ca 水平趋于正常，
且改善效果优于对照组，提示该联合疗法在改善微
炎症的同时，可能对患者整体的代谢环境及钙磷稳
态具有一定正向调节潜力［27-28］。值得注意的是，尽
管观察组在各项指标上均优于对照组，但总体有效
率差异并未呈现统计学意义，核心原因在于疗效判
定标准与指标特性的差异。本研究的“总有效率”
是以中医证候疗效指数≥30% 为判定依据，将患者
二分类为“有效”与“无效”的计数资料。对照组单
用氯雷他定能迅速阻断组胺受体，短期内缓解瘙痒
症状，形成较高的基线有效率；而观察组的优势集
中在“改善程度”上，其通过调节脏腑气血、改善微
炎症状态实现指标优化，尚需通过扩大样本量或延
长随访周期，以进一步优化统计学效能。

本研究采用 FIIQ 量表评估瘙痒改善情况，结
果显示，观察组治疗后 FIIQ 评分显著低于对照组，
提示联合疗法可更有效地减轻瘙痒程度，降低瘙痒
发作频率，缩小瘙痒累及范围，并明显缓解瘙痒对
睡眠的干扰，针对性改善尿毒症 UP 的核心临床症
状；同时，SF-12 生活质量量表结果证实，观察组治
疗后 SF-12 评分显著升高，表明该联合疗法不仅能
缓解躯体瘙痒症状，还可消除因瘙痒引发的焦虑、
失眠、疲劳等问题，全面提升 MHD 患者的生活质
量。在远期疗效方面，治疗后 3个月随访结果显示，
观察组瘙痒复发率仅 7.41%，显著低于对照组的
36.84%，提示单纯口服氯雷他定仅能短期对症阻断
组胺通路，停药后易复发；而耳穴铜砭刮痧通过养
血润燥、祛风止痒、调节脏腑气血与微炎症状态，从
病机层面干预尿毒症 UP，实现标本兼顾，有效降低
远期复发风险，弥补了单纯西药治疗易反复的临床
短板。

综上所述，耳穴铜砭刮痧联合氯雷他定的中
西医结合疗法在改善瘙痒症状、调节炎症反应及降
低瘙痒复发率方面表现良好，具有较高的临床应用
价值。未来有必要开展更长期随访及多指标研究，
进一步揭示其作用机制，并拓展其在其他类型瘙痒
疾病中的应用潜力。
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