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摘  要 

目的：分析维持性血液透析(MHD)患者皮肤瘙痒症发生情况及其危险因素。方法：研究对象选自我院于

2019年8月~2021年10月收治的197例MHD患者，并对其临床资料进行回顾性分析，将出现皮肤瘙痒症

的患者纳入A组，其余纳入B组。统计197例MHD患者发生皮肤瘙痒症的情况，比较两组临床资料，危险

因素予以多因素Logistic回归分析法分析。结果：MHD患者皮肤瘙痒症发生率为34.52%。透析时间长(OR 
= 1.430)、皮肤干燥(OR = 4.850)、血磷(OR = 3.751)、血镁水平高(OR = 5.186)、匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)评分高(OR = 1.449)、严重抑郁(OR = 2.132)是MHD患者发生皮肤瘙痒症的独立危险因素(P < 
0.05)。结论：MHD患者出现皮肤瘙痒症的发生率较高，且其危险因素有透析时间长、皮肤干燥、血磷、

血镁水平高、PSQI评分高、严重抑郁等。 
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Abstract 
Objective: To analyze the occurrence and risk factors of skin pruritus in patients with maintenance 
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hemodialysis (MHD). Method: The research subjects were selected from 197 MHD patients admitted 
to our hospital from August 2019 to October 2021, and their clinical data were retrospectively ana-
lyzed. Patients with pruritus were included in group A, and the rest were included in group B. Statis-
tical analysis was conducted on the occurrence of pruritus in 197 patients with MHD, and clinical data 
were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze 
the risk factors. Result: The incidence of pruritus in MHD patients is 34.52%. Long dialysis time (OR = 
1.430), dry skin (OR = 4.850), blood phosphorus (OR = 3.751), high blood magnesium levels (OR = 
5.186), high Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score (OR = 1.449), and severe depression (OR = 
2.132) were independent risk factors for skin itching in MHD patients (P < 0.05). Conclusion: The in-
cidence of skin pruritus in MHD patients is high, and its risk factors include long time of dialysis, dry 
skin, high level of blood phosphorus and blood magnesium, high score of PSQI, and severe depression. 
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1. 引言 

终末期肾衰竭患者需进行维持性血液透析(MHD)治疗，但在治疗过程中，患者可能并发皮肤瘙痒症，

导致患者出现全身性或局部瘙痒，进而使患者不自主地抓挠皮肤，影响透析过程，且患者还因持续性的

瘙痒而无法正常睡眠，导致其睡眠质量下降，出现焦虑、抑郁等的情绪，严重影响 MHD 患者生活质量

[1] [2]。当前，临床对 MHD 患者出现皮肤瘙痒症的影响因素仍无一致结论，导致其防治难度加大[3]。基

于此，本研究通过分析我院收治的 197 例 MHD 患者皮肤瘙痒症的发生情况及危险因素，旨在为 MHD 患

者皮肤瘙痒症的防治提供依据，结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

研究对象选自我院于 2019 年 8 月~2021 年 10 月收治的 197 例 MHD 患者，并对其临床资料进行回

顾性分析，将出现皮肤瘙痒症的患者纳入 A 组，其余纳入 B 组。A 组、B 组的具体临床资料见表 1。纳

入标准：年龄 > 20 周岁，透析时长 > 3 个月，皮肤瘙痒症的诊断标准符合《皮肤瘙痒防治》[4]中相关诊

断标准者；有完整的临床资料者等。排除标准：皮肤感染、恶性肿瘤、药物性皮疹、特发性皮炎、湿疹、

过敏性荨麻疹导致的皮肤瘙痒者；近期使用细胞毒性药物、激素类药物者；近期出现严重创伤、肝病、

手术、肿瘤及自身免疫疾病患者。 

2.2. 发生情况及临床资料收集 

分析 197 例 MHD 患者发生皮肤瘙痒症的情况，并收集 A 组、B 组的年龄、性别、超滤量、透析时

间、甲状旁腺激素、皮肤干燥、血钙、血磷、血镁、匹兹堡睡眠质量指数[5] (PSQI)评分、焦虑程度、抑

郁程度等资料。抽取 MHD 患者外周血 4 mL，以生化分析仪(浙江普施康生物科技有限公司，型号：MS100)
测定全血甲状旁腺激素、血钙、血磷、血镁水平。PSQI 评分总分为 0~21 分，PSQI 评分与患者睡眠质量

成反比。焦虑程度、抑郁程度以医院焦虑抑郁量表[6]测定，包含焦虑、抑郁 2 个亚量表，总分均为 21 分，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123692
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


古兰木拜尔·安尼瓦尔 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123692 2590 临床医学进展 
 

其中焦虑亚量表总分 < 10 分、抑郁亚量表总分 < 7 分分别表示焦虑程度、抑郁程度轻微。 

2.3. 统计学方法 

通过 SPSS 21.0 软件数据进行处理分析。计量资料：( sχ ± )，t 检验。计数资料：[n(%)]，χ2 检验。危

险因素予以多因素 Logistic 回归分析法分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 发生情况及临床资料分析 

197 例 MHD 患者发生皮肤瘙痒症 68 例，发生率为 34.52%。A 组透析时间长于 B 组(P < 0.05)，全血

甲状旁腺激素、血磷、血镁水平、PSQI 评分及皮肤干燥、严重抑郁患者占比均高于 B 组(P < 0.05)；而 A
组、B 组年龄、性别、超滤量、血钙水平、焦虑程度比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Analysis of clinical data between the two groups 
表 1. 两组临床资料分析 

因素 A 组(68 例) B 组(129 例) t/χ2 值 P 值 

年龄( sχ ± ，岁) 56.38 ± 10.27 55.85 ± 12.75 1.494 0.137 

性别[n(%)] - - 0.009 0.924 

男 30 (44.12) 56 (43.41) - - 

女 38 (55.88) 73 (56.59) - - 

超滤量( sχ ± , mL) 731.75 ± 294.27 730.86 ± 297.27 1.043 0.298 

透析时间( sχ ± ，年) 9.83 ± 1.27 8.26 ± 1.19 8.601 <0.001 

全血甲状旁腺激素( sχ ± , pg/mL) 437.83 ± 74.74 361.47 ± 58.86 65.886 <0.001 

皮肤干燥[n(%)] - - 5.997 0.014 

是 36 (52.94) 45 (34.88) - - 

否 32 (47.06) 84 (65.12) - - 

血钙( sχ ± , mmol/L) 2.31 ± 0.16 2.25 ± 0.28 1.631 0.105 

血磷( sχ ± , mmol/L) 1.67 ± 0.23 1.21 ± 0.17 15.926 <0.001 

血镁( sχ ± , mmol/L) 1.32 ± 0.14 0.69 ± 0.06 44.075 <0.001 

PSQI 评分( sχ ± ，分) 12.15 ± 0.85 6.35 ± 0.47 61.186 <0.001 

焦虑程度[n(%)] - - 2.960 0.085 

严重 3 (4.41) 1 (0.78) - - 

轻微 65 (95.59) 128 (99.22) - - 

抑郁程度[n(%)] - - 60.474 <0.001 

严重 29 (42.65) 1 (0.78) - - 

轻微 39 (57.35) 128 (99.22) - - 
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3.2. MHD 患者发生皮肤瘙痒症的危险因素分析 

透析时间长(OR = 1.430)、皮肤干燥(OR = 4.850)、血磷(OR = 3.751)、血镁水平高(OR = 5.186)、匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)评分高(OR = 1.449)、严重抑郁(OR = 2.132)是 MHD 患者发生皮肤瘙痒症的独立危

险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Analysis of risk factors for skin pruritus in MHD patients 
表 2. MHD 患者发生皮肤瘙痒症的危险因素分析 

变量 β值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值 

透析时间长 0.358 0.025 205.062 <0.001 1.430 1.362~1.502 

甲状旁腺激素水平高 0.136 0.084 2.621 0.105 1.146 0.972~1.351 

皮肤干燥 1.579 0.397 15.819 <0.001 4.850 2.228~10.560 

血磷水平高 1.322 0.354 13.946 <0.001 3.751 1.874~7.507 

血镁水平高 1.646 0.546 9.088 0.003 5.186 1.779~15.122 

PSQI 评分高 0.371 0.054 47.202 <0.001 1.449 1.304~1.611 

严重抑郁 0.757 0.153 24.480 <0.001 2.132 1.580~2.877 

3.3. 典型病例 

患者张某，年龄 42 岁，因出现高磷血症导致并发皮肤瘙痒症，并导致患者出现疤痕。 
 

   

4. 讨论 

MHD 患者在长期的治疗过程中，可能出现皮肤瘙痒症、高血压、肾性贫血、凝血功能异常、脑出血

等并发症，其中，皮肤瘙痒症会导致 MHD 患者皮肤出现阵发性瘙痒，且夜间症状更明显，使得患者夜间

睡眠质量下降，身体出现抓痕、血痂及色素，患者的睡眠及皮肤健康会受到严重影响。 
本研究结果表明，MHD 患者皮肤瘙痒症发生率为 34.52%，说明 MHD 患者皮肤瘙痒症高发。本研究

结果还显示，A 组透析时间长于 B 组，甲状旁腺激素、血磷、血镁水平、PSQI 评分、皮肤干燥、严重抑

郁患者占比均高于 B 组，提示 MHD 患者出现皮肤瘙痒症可能与患者透析时间、甲状旁腺激素、血磷、

血镁水平、PSQI 评分、皮肤干燥、抑郁程度有关，与既往研究[7]结果一致。多因素 Logistic 回归分析结

果显示，透析时间长(OR = 1.430)、皮肤干燥(OR = 4.850)、血磷(OR = 3.751)、血镁水平高(OR = 5.186)、
匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分高(OR = 1.449)、严重抑郁(OR = 2.132)是 MHD 患者发生皮肤瘙痒症的独

立危险因素。分析其机制可能为，透析时间长的 MHD 患者，体内的炎性因子因透析过程中难以滤过，导

致其体内炎性因子水平持续升高，导致皮肤柱状细胞释放组织胺，故而透析时间长与皮肤瘙痒症具有一

定关联，但其对皮肤瘙痒症发生、发展的影响机制仍需进一步探讨[8]。因此，临床需给予透析时间长的
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MHD 患者抗组胺药物治疗，以避免控制患者表皮组胺水平升高。皮肤干燥的 MHD 患者会出现皮脂腺萎

缩、汗腺、外分泌功能减退等情况，进而可能诱发患者出现皮肤瘙痒症，与皮肤瘙痒密切相关[9] [10]。
因此，临床需告知患者保湿工作，如根据情况使用含尿素或神经酰胺的润肤乳，避免因皮肤干燥引发皮

肤瘙痒症。血磷、血镁水平高的 MHD 患者，可能会出现高磷血症，使得磷、镁沉积于皮肤表面，加大患

者出现皮肤瘙痒症的风险[11] [12]。临床上可针对血磷、血镁水平高的 MHD 患者补给生理盐水，以控制

其血磷、血镁水平。PSQI 评分高的 MHD 患者存在睡眠障碍的问题，而睡眠不足会进一步导致患者体内

组胺释放增多，进而使得皮肤出现皮肤瘙痒的症状，加大患者并发皮肤瘙痒症的风险[13] [14]。因此，临

床上可建议睡眠不足的 MHD 患者多食用富含维生素 B 的食物，同时，需给予有严重睡眠问题的 MHD
患者安眠药治疗，或通过运动疗法、环境调整等方式，同时督促患者养成良好的睡眠习惯，以改善患者

睡眠质量，降低其发生皮肤瘙痒症的风险。此外，有研究[15] [16]表明，严重抑郁的 MHD 患者体内组胺

释放量高于情绪正常的MHD患者，而组胺会通过与皮肤表面靶细胞结合产生瘙痒感，故严重抑郁的MHD
患者发生皮肤瘙痒症的风险也相对较高。故临床需给予严重抑郁的 MHD 患者心理干预，改善患者心理

状态，进而减少出现皮肤瘙痒症。 
综上，MHD 患者出现皮肤瘙痒症的发生率较高，且其危险因素有透析时间长、皮肤干燥、血磷、血

镁水平高、PSQI 评分高、严重抑郁等，临床可根据以上危险因素对 MHD 患者进行防治，以避免其出现

皮肤瘙痒症。 
研究局限性，本研究选取的患者有一定的地域性，可能受当地的气候、饮食等因素的影响，且纳入

样本量较少，可能存在选择偏倚，因此，临床可进一步扩大选例范围进行进一步分析。 
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