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摘  要 

透析(dialysis)患者皮肤瘙痒是指发病与透析明显相关的瘙痒症状，它不同于尿毒症性瘙痒(Uremic Pru-
ritus)，更不能用慢性肾脏病相关瘙痒(Chronic Kidney Disease Associated Pruritus, CKD-aP)来代替。

终末期肾病瘙痒一般在接受透析治疗后会有明显好转甚至消失。透析相关性瘙痒(dialysis-related pru-
ritus)发生率为40%至84%，据上世纪80~90年代研究，其发病与透析材料和消毒用的环氧乙烷(Eth-
ylene Oxide, ETO)有关，因血液透析患者皮肤瘙痒缺乏明确机制，严重影响患者的生活质量甚至生存率。

基于临床观察和历史研究线索，本文提出透析相关性瘙痒的环氧乙烷致敏–免疫调节双路径假说，论证

消毒剂残留与免疫微环境紊乱的协同致病机制，为透析患者皮肤瘙痒的预防和治疗提供一些新思路。 
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Abstract 
Dialysis-related pruritus refers to itching symptoms that are clearly associated with dialysis. It is 
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distinct from uremic pruritus and should not be confused by chronic kidney disease-associated pru-
ritus (CKD-aP). Itchiness in end-stage renal disease usually shows significant improvement or even 
disappears after the initiation of dialysis treatment. The incidence of dialysis-related pruritus ranges 
from 40% to 84%. Historical studies in the 1980s and 1990s suggested that its pathogenesis is re-
lated to dialysis materials and ethylene oxide (ETO), which is used for sterilization. However, the 
explicit mechanism underlying skin itching in hemodialysis patients remains elusive, severely im-
pacting patients’ quality of life and even their survival rates. Based on my clinical observations and 
references to relevant historical studies, I have written this non-systematic review, hoping to pro-
vide some meaningful clues for the prevention and treatment research of skin itching in dialysis 
patients. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是全球范围内的重要公共卫生问题。随着 CKD 进展至终

末期肾病(end-stage renal disease, ESRD)，患者需要接受肾脏替代治疗，包括血液透析(hemodialysis, HD)、
腹膜透析(peritoneal dialysis, PD)和肾移植。根据中国医师协会肾脏内科医师分会(CNA) 2024 年学术年会

公布的数据，我国 2023 年全世界血液透析患者已达到甚至超过 500 万人，维持性透析患者已突破 100 万

人大关。 
透析治疗作为一种基本的肾脏替代治疗，治疗过程中会出现多种合并症，其中皮肤瘙痒是常见的严

重影响患者生活质量合并症之一，终末期肾病在接受透析治疗初期，瘙痒的严重程度都会明显减轻，部

分患者甚至完全消失；但在接受透析患者的人群中，仍有 40%患者出现中至重度瘙痒[1]，通过现有的研

究文献分析，非透析慢性肾脏病患者瘙痒与透析患者瘙痒的发病原因和机制并不完全相同。所以，全部

以慢性肾脏病合并瘙痒命名并不能真正反映临床的实际情况，甚至会影响瘙痒的预防和治疗方案的制订。

我们建议，临床上应该将慢性肾脏病相关性瘙痒(Chronic Kidney Disease Associated Pruritus, CKD-aP)与透

析相关性瘙痒(dialysis-related pruritus)的名称进行区分。 

2. 慢性肾脏病相关性瘙痒和透析相关性瘙痒的定义与区别 

2.1. 定义 

CKD-aP 定义为肾脏疾病继发的瘙痒，且无法用其他原因(如过敏反应、原发性皮肤病、感染、血液

系统恶性肿瘤或胆汁淤积等)解释[2]，通过肾脏替代治疗后可明显缓解； 
透析相关性瘙痒主要表现为局部或全身皮肤不同程度的瘙痒，伴或不伴有皮疹，呈持续发作性，透

析日较严重，发作时间明显与透析相关[1]。瘙痒症患者的睡眠、情绪状态、社交功能，严重时导致患者

抑郁甚至自杀倾向，严重降低其生活质量，皮肤瘙痒是透析患者病死率的独立预测因子[3]-[5]。 
因此，慢性肾脏相关性瘙痒与透析相关性瘙痒的发病原因和机制可能完全不同，如果在临床上将两

者混为一谈，可能会延误诊断和治疗，给 ESKD 患者和医护人员都造成了较大困扰。本文从不同角度来

探讨透析患者相关瘙痒的原因与防治，共同借鉴。 
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2.2. 研究背景 

透析患者瘙痒的研究经历了不同的历史阶段和认识演变。1970 年代初期被称为“尿毒症瘙痒”或

“肾性瘙痒”[6]。至 1980 年代，随着透析技术的发展，人们开始意识到瘙痒与当时透析过程中的环氧乙

烷(Ethylene Oxide ETO)介导的相关的严重超敏反应、神经毒性[7]等反应相关，该病被重新命名为“透析

相关性瘙痒”[7] [8]。 
研究重点也随着时间发生转变，2000 年前主要针对瘙痒的外在诱因进行研究，重点关注透析材料和

透析环境，包括透析材料的生物相容性、透析膜材料的选择等，但改变透析膜材料并未显著减少瘙痒的

发生[9]；2000 年后，研究重点转向皮肤干燥及肾脏本身的内在因素，如尿素潴留，肾脏病患者免疫系统

紊乱，钙磷代谢，继发性甲状旁腺功能亢进、阿片受体失衡、神经病变[2]；21 世纪初至今，转向内源性

机制免疫调节轴和神经轴探索[10]。 
与此同时，透析耗材的灭菌技术也经历了显著演变。现代透析耗材的灭菌呈现多元化发展趋势，既

包括传统灭菌方法的持续改进，也涵盖了新兴技术的探索与应用。其核心目标在于确保灭菌效果的同时，

最大限度地保持材料的理化稳定性与患者安全性。传统灭菌方法如环氧乙烷、热灭菌和辐射灭菌仍占主

导地位，但环氧乙烷所致的过敏反应风险使其应用范围受到限制。为克服这些局限，近年来多种新型技

术被引入透析耗材领域。其中，超临界二氧化碳(supercritical CO2, scCO2)灭菌因具有温和条件、高渗透性

及优良的材料兼容性，被认为是聚合物类耗材(如 PCL/PLGA 支架)的理想替代灭菌方式，能有效避免传

统高温或辐射处理造成的结构损伤[11]。纳米银/活性炭(nAgO/AC)复合系统在中性 pH 条件下表现出高效

灭菌能力(6.0 log CFU/mL)，且在多次循环使用后仍能维持稳定的灭菌性能[12]。此外，声动力灭菌(sono-
dynamic sterilization)通过超声与声敏剂的协同作用，实现病原体的高效灭活，为透析耗材的无菌化处理提

供了新的研究思路[13]。总体而言，透析耗材灭菌技术正处于由传统向创新并行发展的过渡阶段。传统环

氧乙烷、热灭菌与辐射技术仍为主流手段，而以超临界二氧化碳和纳米银体系为代表的新兴技术在特定

应用中展现出独特优势。综上所述，透析相关瘙痒的研究从外在诱因逐步转向内在机制探索，而透析耗

材灭菌技术的演变亦深刻影响了该疾病的发生与发展。尤其是环氧乙烷灭菌在提升无菌保障的同时，其

过敏及毒性风险为临床安全性提出了新的挑战，也促使研究者不断寻求更安全、高效、环保的替代灭菌

策略。 

2.3. 发病机制 

外源性致敏机制：ETO (Ethylene Oxide ETO)是一种挥发性、环状有毒醚气体。直到 1990 年代一直

是透析膜的主要灭菌方法，随着透析技术的普及，新的消毒方式如蒸汽灭菌、伽马射线[9]广泛采用替代

灭菌；然而，环氧乙烷(ETO)作为一种高效的终端灭菌剂，因其出色的穿透性及对热敏性材料的适用性，

仍在复杂医疗器械(如透析管路、针头)中被广泛使用。然而，ETO 灭菌的潜在风险已引起广泛关注。其灭

菌过程中可产生多种残留物，包括 ETO 本身、乙烯氯醇(ECH)和乙醛(AA) [14]。这些物质具有挥发性强、

浓度低、检测难等特点，需采用高灵敏度分析技术进行监测，但目前检测方法仍有限且前处理过程复杂。

在透析临床中，ETO 残留被证实可引发 IgE 介导的超敏反应，表现为低血压、呼吸困难、晕厥等透析相

关过敏症状。临床上通常通过糖皮质激素或抗组胺药预处理以降低不良反应风险[9] [10]。 
Clarkson Crane 报道了一例 典型病例：78 岁男性患者从腹膜透析转为血液透析后，由于透析管和针

头经过 ETO 灭菌处理，患者暴露于较高“剂量”的 ETO，出现 IgE 介导的对 ETO 过敏反应[13]。中空纤

维血液透析装置中残留的 ETO [7]可作为 ETO 储存器[15]，M Kessler 在对 138 例血液透析患者的过敏筛

查中发现，患者对甲醛(FA)、异氰酸酯，尤其是对 ETO 存在显著的过敏风险[9]。此外，相关研究表明，
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胶带、敷料、固定装置和电极等医用胶粘剂对皮肤造成瘙痒、红斑、皮肤损伤的风险早已得到认可[16] 
[17]。研究表明，透析器的一次性使用与复用对透析相关性瘙痒没有显著影响[7] [16] [17]。 

内源性机制：研究发现，外源性瘙痒诱因、外源性致痒原以及由免疫细胞(肥大细胞、T 细胞、嗜酸

性粒细胞等)和表皮角质细胞分泌的内源性致痒原，可刺激无髓 C 纤维，将瘙痒信号通过脊髓丘脑束传送

到大脑皮层。越来越多的证据表明，与瘙痒相关的大脑区域和奖赏系统在驱动瘙痒–抓挠循环具有核心

作用[10]。 

2.4. CKD-aP 与透析相关性瘙痒的区别 

从病因方面来看，CKD-aP 主要归因于毒素堆积、钙磷代谢紊乱、周围神经病变、免疫系统失调或阿

片系统失衡相关[2]，而透析相关性瘙痒则更多与透析环境、设备材质和消毒剂过敏反应相关。机制方面，

CKD-aP 的发病机制更侧重于全身性代谢紊乱和神经传导异常，其中无髓 C 纤维与真皮肥大细胞之间的

相互作用在沉淀和感觉刺激中起着重要作用；而透析相关性瘙痒则更侧重于局部皮肤屏障功能障碍和免

疫调节异常。在临床上，CKD-aP 患者更多表现为全身性瘙痒[18]，而透析相关性瘙痒可能更多表现为局

部瘙痒，尤其是透析通路(瘘管臂)附近[1] [9] [10]。 

2.5. 腹膜透析与血液透析瘙痒比较 

部分研究表明，腹膜透析患者尿毒症瘙痒的患病率高于血液透析患者[19]，Balaskas 等[20]在对 113
名连续非卧床腹膜透析患者和 76 名血液透析患者的研究中发现，连续非卧床腹膜透析中尿毒症瘙痒的患

病率为 62%，血液透析中为 54%。腹膜透析患者瘙痒症状更严重原因可能包括以下几个方面；首先，在

毒素清除方面，中等分子量尿毒症毒素(如 β2-微球蛋白、全段甲状旁腺激素)在腹膜透析患者中更易蓄积，

从而加重瘙痒症状[20] [21]。此外，瘙痒程度与 P 物质的量成正比关系，而腹膜透析患者尿素总清除率较

低，这也是影响瘙痒的重要因素[22]。另外，在透析液方面，醋酸盐透析液[23]、艾考糊精透析液均可引

起免疫反应机制导致瘙痒症状[23] [24]；我国主要使用乳酸盐透析液作为缓冲液，虽然在纠正酸中毒方面

效果良好且安全性较高，但乳酸可能会通过影响细胞氧化还原状态和减少细胞能量供应来损害局部细胞

功能(这种损害独立于 PH 值变化)；尽管乳酸在组织中正常转化为碳酸氢盐，但较高的乳酸负荷导致乳酸

在血液循环中蓄积增多。 
值得注意的是，乳酸在炎症反应中表现出“双刃剑”效应：一方面可促进 γδT17 细胞反应，维持皮

肤炎症；另一方面可通过所谓的“乳酸时钟”(lactate clock)机制在急慢性炎症中发挥稳态调节作用。其免

疫效应取决于局部代谢状态、细胞类型及乳酸浓度梯度。研究进一步指出，乳酸在免疫系统调控中具有

复杂作用，这些机制可能参与透析相关瘙痒的发生与进展，但其具体通路和临床意义仍有待进一步研究

[25]透析相关性瘙痒防治策略与治疗。 
现状和挑战 
透析相关性瘙痒是血液透析和腹膜透析患者的常见并发症，但其严重性往往被低估。临床实践中存

在双重认识不足：患者缺乏主动报告瘙痒症状的意识，医务人员对该问题的重视程度也有待提高。相关

研究显示，18%的患者未接受瘙痒治疗，17%未向医护人员报告瘙痒，且 69%的医疗主任错误估计了瘙痒

的患病率[18]。此外，临床中针对瘙痒治疗的许可药物存在较大差异，缺乏标准化治疗方案，这些数据为

改善瘙痒管理的倡议提供了基准[26]。 
综合防治策略 
临床上管理透析相关性皮肤瘙痒应遵循多维度综合干预原则。首要环节是病因控制。 
首先是对透析器材优化，避免或减少使用 ETO 灭菌透析器，改用伽马射线或蒸汽灭菌方式，以降低
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过敏反应风险；其次，建立透析器质量管控体系，包括延长 ETO 灭菌透析器的解析周期，确保残余 ETO
浓度降至极低水平，并改良透析器封装工艺，选用低致敏性高分子灌封材料[15]。同时规范透析前操作流

程，充分冲洗透析器，缩短透析器启动与透析开始的时间间隔，建立监测 ETO 等气体残留致敏原筛查机

制、透析液 ETO 残留量测定，建立预警阈值，并可优化透析室环境参数，建议保持透析室温度 22℃~24℃、

湿度 40%~60% [27]，并改善通风条件，以减少皮肤干燥和瘙痒。 
透析方案个体化：可实施个体化透析方案，通过优化透析方案、加强透析治疗以充分清除尿毒素，

同步强化钙磷代谢调控，减轻瘙痒症状。 
药物治疗：药物治疗应作为第二线治疗，针对神经和免疫轴进行局部和系统性分层治疗[10]。随着对

瘙痒机制的深入理解，越来越多的证据表明，与瘙痒相关的大脑区域和奖赏系统在驱动瘙痒-抓挠循环发

挥核心作用，为新型治疗药物的开发提供了理论基础。 
多学科综合管理：整合中医外治方案、心理疗法、饮食调整、耳穴埋豆、针灸与穴位按摩等多学科

方法，建立综合管理体系，全面提高患者生活质量[28]。 
诊断技术发展：未来可借助迅速便捷的诊断方式，如血清学特定 IgE 监测等[14] [29]，进一步提升透

析相关瘙痒的早期识别和管理水平。 

3. 结论与展望 

CKD-aP 和透析相关性瘙痒是影响慢性肾脏病患者生活质量的重要并发症。尽管近年来在发病机制

研究和治疗策略方面取得了一定进展，但仍持续关注瘙痒机制的研究，未来的研究应聚焦于以下方面：

发病机制研究、新型药物开发、建立快速诊断方式且标准化的诊断以及治疗指南标准化，通过多学科协

作和持续研究，有望为患者提供更全面的治疗方案，并开启靶向抗瘙痒治疗的新纪元。 
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