
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 2453-2461 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162650   

文章引用: 任莹莹, 郑晓英, 吕学丽, 李德越. 慢性肾脏病相关性瘙痒的非药物干预研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(2): 2453-2461. DOI: 10.12677/acm.2026.162650 

 
 

慢性肾脏病相关性瘙痒的非药物干预研究进展 
任莹莹1，郑晓英2*，吕学丽1，李德越3 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院护理部，黑龙江 哈尔滨 
3黑龙江中医药大学附属第一医院内分泌一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2026年1月10日；录用日期：2026年2月4日；发布日期：2026年2月12日 

 
 

 
摘  要 

目的：综述慢性肾脏病相关性瘙痒(CKD-aP)在维持性血液透析患者中的流行病学特征、病理机制及非药

物干预方法，以期为临床实践提供新参考。方法：通过检索与分析国内外相关文献，总结CKD-aP的流行

病学特征、发病机制及现有非药物干预的研究进展。结果：CKD-aP在维持性血液透析患者中发病率高，

严重影响患者的生活质量和心理健康。其机制涉及尿毒症毒素蓄积、周围神经病变、免疫调节异常及内

源性阿片系统失衡等。在治疗方面，除药物治疗外，改变透析方式、中药药浴、局部治疗等非药物方法

显示出一定疗效，且有助于减少药物相关不良反应。结论：非药物干预方法在CKD-aP管理中具有重要价

值，可作为临床干预的有效补充，有助于改善患者症状并提升生活质量，值得进一步推广应用与研究。 
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Abstract 
Objective: To review the epidemiological characteristics, pathophysiological mechanisms, and non-
pharmacological interventions for chronic kidney disease-associated pruritus (CKD-aP) in patients un-
dergoing maintenance hemodialysis, aiming to provide new references for clinical practice. Methods: 
Relevant domestic and international literature was retrieved and analyzed to summarize the epidemi-
ological characteristics, pathogenesis, and current research progress on non-pharmacological interven-
tions for CKD-aP. Results: CKD-aP exhibits high prevalence among maintenance hemodialysis patients, 
significantly impairing quality of life and mental health. Its pathogenesis involves uremic toxin accu-
mulation, peripheral neuropathy, dysregulation of immune responses, and imbalance of the endog-
enous opioid system. Beyond pharmacological interventions, non-pharmacological approaches such as 
modified dialysis techniques, traditional Chinese medicine herbal baths, and topical therapies demon-
strate therapeutic efficacy while reducing medication-related adverse events. Conclusion: Non-phar-
macological interventions hold significant value in managing CKD-aP, serving as an effective adjunct to 
clinical interventions. They contribute to symptom improvement and enhanced quality of life, warrant-
ing further promotion, application, and research. 
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1. 引言 

近年来，全球终末期肾病(end-stage kidney disease, ESKD)患者人数不断增加。ESKD 的全球患病率约

为 0.07%。我国约有 1.32 亿慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)患者，其中每年有 2%的 CKD 患者进

展为 ESKD [1]。目前，全球约有 200 万 ESKD 患者接受血液透析治疗[2]，其中需要长期接受血液透析治

疗的患者比例中位数接近 300 例/百万人[3]。然而，长期进行血液透析会导致个体免疫力下降、不宁腿综

合征、皮肤瘙痒等并发症。 
其中皮肤瘙痒是长期维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)患者最常见的并发症之一，即为

慢性肾脏病相关性瘙痒(chronic kidney disease-associated pruritus, CKD-aP) [4]。据估计，MHD 患者中有

50%~90%的患者曾出现不同程度的瘙痒[5]，且瘙痒症状夜间加重，显著影响患者的睡眠质量。持续的搔

抓不仅易致皮肤损伤和感染风险上升，还可能诱发焦虑、抑郁等心理问题[6]。目前临床上常用到的干预方

法为药物对症治疗，但其不良反应较为明显，如恶心呕吐等消化系统症状，严重者还会引发神经精神系统

症状，且发生率较高，常常导致治疗中断[7]。这一研究现状促使本研究将目光转向非药物治疗领域。因此，

本文系统综述针对 MHD 患者皮肤瘙痒的非药物干预措施，包括物理疗法、能量与补充疗法、中医疗法的

最新临床证据，重点探讨其临床应用现状与应用前景，为临床实践提供更优化的瘙痒管理策略。 

2. CKD-aP 的流行病学特征 

根据全球流行病学数据，CKD-aP 的患病率呈现明显的疾病分期差异。在未进入透析阶段的慢性肾脏

病患者中，CKD-aP 的患病率为 24%；而在进行血液透析治疗的患者中，其患病率显著升高至 55%，其
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中 32%的患者表现为中重度瘙痒症状[8]。西班牙肾脏病学会(SEN) 2021 年开展的一项针对血液透析患者

的研究显示，CKD-aP 的患病率为 50.5%，且 26.7%的患者症状达到中重度程度[9]。陈敢等[10]的研究显

示，在血液透析患者群体中，中度及以上程度瘙痒症状的患病率达到 49.22%。值得注意的是，多项研究

均指出，临床医护人员对于血液透析患者瘙痒症状的严重程度及其带来的疾病负担存在普遍低估现象[11]。
研究数据表明，CKD-aP 具有较高的患病率且症状迁延不愈，对患者的工作效率、情绪状态、社会交往及

睡眠质量均造成显著负面影响，严重损害其生活质量[12]。 

3. CKD-aP 的病理机制 

CKD-aP 的发病机制具有高度复杂性，涉及多系统、多因素的交互作用。目前临床普遍认可的病理生

理学理论主要包括经典四大假说(尿毒症毒素蓄积假说、周围神经病变假说、免疫调节异常假说以及内源

性阿片系统失衡假说)及新发现的潜在机制[13]。 
尿毒症毒素蓄积假说聚焦外周致痒原激活机制，认为尿毒症环境下蓄积的致痒物质通过角质形成细

胞、免疫细胞或皮肤神经末梢释放，直接激活特异性瘙痒受体，触发瘙痒信号传导通路[14]。周围神经病

变假说强调神经病变的核心作用，终末期肾病患者普遍存在周围神经病变，研究提示中枢神经系统内异

常表达的神经递质可能在不引起明显神经损伤的情况下，特异性激活脊髓和大脑的瘙痒传导通路[15]。免

疫调节异常假说则立足免疫炎症机制，大量临床证据显示，相较于无瘙痒症状的血液透析患者，CKD-aP
患者血清中各种炎症标志物显著升高，表明 CKD-aP 可能与免疫系统失调和炎症有关[16]。内源性阿片系

统失衡假说揭示内源性阿片系统失衡的关键作用，μ-阿片受体过度活化与 k-阿片受体功能抑制构成的受

体表达失衡，通过中枢神经系统和皮肤局部的双重途径促进瘙痒发生[17]，这一机制得到 k-阿片受体激动

剂临床疗效的直接验证。除了四大假说之外，还包括新发现的潜在机制生态失调、皮肤微生物失调等机

制[18] [19]。尽管关于其发病机制的研究不断深入，但具体的病理机制尚未阐明，仍需针对具体的发病机

制进一步探索有效的治疗方法。 

4. CKD-aP 的非药物干预措施 

MHD 患者出现皮肤瘙痒的发病机制较为复杂，瘙痒程度各有不同。针对这一症状，国内外学者探索

了多种非药物疗法，主要包括物理疗法、能量与补充方法、中医疗法三大类。 

4.1. 物理疗法 

4.1.1. 光疗 
光疗已被证明通过减少促炎细胞因子、抑制 Th1 和 Th2 细胞活性以及诱导肥大细胞凋亡来发挥免疫

调节作用[20] [21]。2024 年，一项临床研究纳入 38 例维持性血液透析的慢性肾脏病患者，探讨了窄谱中

波紫外线(narrow-band ultraviolet B, NB-UVB)光疗的疗效。结果显示，自第 6 次治疗后，患者皮肤瘙痒症

状出现明显缓解[22]。其治疗方案采用初始剂量 0.4 J/cm2，并根据皮肤红斑反应逐步递增，最大剂量控制

在 2 J/cm2。研究过程中严格预防晒伤、色素沉着及水疱等不良反应，并指导患者每次治疗后使用润肤剂。

患者平均接受 13 次治疗。疗效评估显示，93%的患者对治疗产生应答，其中 85%的患者在瘙痒强度、发

作频率和范围等方面均有显著改善，同时睡眠质量得到提升。随访一年期间，仅 1 例患者出现瘙痒复发

情况。另一研究表明，每周 3 次、持续 2 周的 NB-UVB 治疗可使瘙痒评分显著降低 68.4%，且安全性良

好，为常规治疗无效患者提供了新的非药物干预选择[23]。 

4.1.2. 改变透析方式 
血液灌流(hemoperfusion, HP)联合血液透析滤过(hemodiafiltration, HDF)和常规血液透析(hemodialysis, 
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HD)可显著改善维持性血液透析患者的皮肤瘙痒症状。针对“毒素蓄积假说”所涉及的中大分子毒素及炎

症介质，采用 HP 联合 HDF 等强化清除模式显示出优势。2025 年的一项研究发现[24]，采用 HDF + HD + 
HP 联合治疗的患者，其瘙痒评分、甲状旁腺素及炎症指标均优于常规透析组，同时生活质量和社会支持

水平显著提升，提示联合血液净化模式能更有效清除中大分子毒素，缓解瘙痒并改善预后。另一项研究

[25]显示，HP + HD 组治疗 6 个月后瘙痒缓解总有效率显著高于 HD 组，且血清 iPTH 及炎症因子的水平

更低，同样证实联合治疗通过清除中大分子毒素和炎症介质发挥协同抗瘙痒这一作用。上述研究表明，

血液灌流联合血液净化技术可以通过依赖毒素与炎症因子的清除来缓解患者的瘙痒情况。 

4.1.3. 物理降温疗法 
一种新兴的物理降温疗法在尿毒症瘙痒管理中展现出独特优势。Lin 等[26]的研究中提到一种自主研

发的冰滚轮(ice roller)干预方案。其止痒机制来源于一个假说[27]-[29]，认为通过降低皮肤温度，可抑制 C
神经纤维的活动并干扰脊髓层面的信号传递，从而阻断瘙痒。该疗法在改善患者社交生活质量方面尤为

突出，这可能与其减少公开场合抓挠行为带来的社交尴尬有关。该研究还创新性地采用了 3D 打印技术

来优化器械设计，使其兼具冷却与按摩功能，为家庭自我管理提供了新选择。进一步证实了冷敷在血液

透析患者中治疗 CKD-aP 的有效性。但研究中提到未来需进一步解决器械密封性等问题，并通过延长干

预周期验证长期疗效。这些创新性的干预方案可以为后期临床治疗 CKD-aP 提供新的思路和方向。 

4.2. 能量与补充疗法 

能量与补充疗法主要包括灵气疗法(Reiki)和芳香疗法。灵气疗法是一种非侵入性的、以能量为基础

的补充疗法，被认为可以支持身体天生的愈合能力。灵气等辅助治疗方法从整体角度对个体进行治疗，

涵盖身体、生理、情感及精神等多个层面[30] [31]。在土耳其的一项随机对照试验[32]中，干预组接受 10
次灵气疗法后，瘙痒视觉模拟评分从基线 6.35 分降至 2.97 分，瘙痒症状得到明显改善，且 CRP、TNF-α
等炎症指标同步降低。该研究首次为灵气疗法缓解尿毒症瘙痒提供了循证依据。研究显示，其机制可能

与调节自主神经及能量平衡有关。另外有研究表明，使用薰衣草、薄荷和茶树精油进行手部按摩，每周 3
次，持续 2 周，同样可以显著改善皮肤瘙痒症状[33]。一项系统评价[34]进一步证实，以薰衣草、薄荷精

油为主的芳香疗法对缓解瘙痒具有显著效果。该研究同时指出，尽管现有的证据支持芳香疗法的有效性，

但受限于研究间方法学的异质性，例如干预时长、精油浓度的差异，仍需开展更多标准化设计的随机对

照试验以强化该结论。芳香疗法作为一种经济、便捷且疗效确切的干预手段，在缓解 MHD 患者皮肤瘙

痒方面展现出独特的优势，具有重要的临床辅助治疗价值。当前，芳香疗法在欧美等发达国家已形成较

为完善的应用体系，但在我国临床护理领域仍存在明显的规范化不足问题。为此，建议在充分考虑患者

个体偏好的基础上，参考国外成熟的治疗方案，结合我国医疗环境相关特点，制定标准化的芳香疗法操

作流程，以期为 MHD 患者提供更优质的瘙痒症状管理策略。未来研究应着重探索适合我国人群的精油

配伍方案及最佳干预参数，进一步验证其临床疗效。 

4.3. 中医疗法 

中医将 CKD-aP 归为“痒风”“风瘙痒”范畴[35]。近年来，针对 MHD 患者皮肤瘙痒的中医外治法

研究取得显著进展，多项临床研究表明，中药药浴、针刺疗法、中药灌肠等中医疗法均展现出确切的治

疗效果。这些干预方法通过不同作用途径，在改善患者瘙痒症状方面均取得了不同程度的疗效。 

4.3.1. 中药药浴 
廖志敏等[36]的研究探讨了解毒止痒方药浴辅助治疗尿毒症瘙痒患者的临床疗效及其对钙磷代谢和

肾功能的影响。在该研究中，观察组中医证候积分、Dirk R. Kuypers 评分及血磷水平显著低于对照组，
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血钙水平及总有效率显著优于对照组。此外，观察组血尿素氮和血肌酐水平亦显著降低，提示该方可调

节钙磷代谢紊乱、改善肾功能。该研究认为，解毒止痒方通过化湿解毒、祛风止痒的中医机制，结合现

代药理学作用为尿毒症瘙痒提供了安全有效的辅助疗法。孔林英等[37]的研究通过探讨养血祛风方联合

止痒方外洗治疗血液透析患者血虚风燥型皮肤瘙痒的疗效及抗炎机制，得出结论，该联合疗法通过养血

润燥、祛风止痒的中医机制，结合抑制炎症因子释放的现代药理学作用，可安全有效地缓解瘙痒并改善

患者的生活质量。 

4.3.2. 针刺疗法 
针灸治疗 CKD-aP 的常用穴位为合谷、三阴交、血海、曲池、丰隆等，具有“以外治内、扶正祛邪”

之效[38]。屈珍珍[39]将患者分为两组，对照组采用常规疗法，实验组应用穴位针刺联合委中刺络放血法，

针刺合谷、筑宾、曲池等穴位，疗程共 1 个月。最终发现实验组的皮肤瘙痒指数和匹兹堡睡眠质量指数

(pittsburgh sleep quality index, PSQI)均低于对照组，该研究认为这种联合疗法通过协同增效，充分发挥穴

位刺激的调节功能，标本兼治，取得良好疗效。黄云英等[40]的研究探究中医康复干预联合针灸对 MHD
患者皮肤瘙痒的干预效果，通过中药熏洗，推拿联合针刺合谷、血海、三阴交等穴位，发现穴位针刺可

通过刺激外周神经末梢，双向调节中枢及周围神经系统功能，有效降低皮肤神经敏感性，从而改善神经

源性瘙痒症状。一项系统评价同样证实了针刺在治疗尿毒症瘙痒症方面的疗效[41]。通过分析 10 项随机

对照试验发现，针刺联合常规透析治疗在改善患者主观瘙痒症状方面显示出一定优势，尤其在总有效率

方面显著优于单纯透析治疗。此外，针刺治疗的安全性较高，仅少数病例报告了低血压或针刺部位疼痛

等轻微不良反应。因此，针刺可作为辅助疗法，与传统透析或药物联合应用，为患者提供更全面的症状

缓解方案。 

4.3.3. 其他中医疗法 
除针灸、中药药浴外，多项研究证实中药热敷与灌肠疗法对尿毒症瘙痒同样具有显著疗效。其中，

余榕等[42]的报道中对 50 例患者进行为期 4 周、每周一次的耳穴铜砭刮痧疗法，与对照组相比，观察组

的总有效率达 86.0%。研究者认为，铜砭刮痧通过刺激耳部神门、肺、大肠等穴位，既能发挥“肾开窍于

耳”的经络调节作用，又能借助铜材的导热特性增强活血化瘀效果，这为尿毒症瘙痒提供了一种操作简

便、依从性高的非药物疗法选择。同时，有学者发现中药热敷法对尿毒症皮肤瘙痒具有显著疗效。袁计

红等[35]开展的临床研究创新性地将中药热敷与保留灌肠联合应用，研究设计采用随机对照方法，纳入 82
例 CKD-aP 患者，分为单纯灌肠组和热敷联合灌肠组。热敷组基于中医“透热”的理论，通过药液热敷

促进局部血液循环和药物渗透，最终结果显示联合疗法在改善瘙痒症状的同时，还能显著促进毒素代谢，

这一发现与既往研究结论相互印证。马俊杰等[43]的研究同样支持外治法的多靶点作用机制，其采用凉膈

散灌肠治疗 MHD 患者，不仅有效缓解皮肤瘙痒的症状，还能同步调节甲状旁腺素水平及 TNF-α、IL-6 等

炎症因子，证实了中医外治法通过改善内分泌紊乱和微炎症状态发挥治疗作用的科学内涵。这些研究共

同表明，中医外治法通过多途径协同作用，为尿毒症瘙痒的综合治疗提供了新思路。 

4.4. 总结 

现将上述主要非药物干预方法的研究特征与疗效总结如表 1 所示。 

5. CKD-aP 所面临的困境与建议 

目前，针对 MHD 患者慢性肾脏病相关瘙痒的治疗仍面临重大挑战，尚无特定的治疗措施显示出明

显优越的疗效，研究者难以确立明确的治疗趋势。这一现状可能与以下因素有关：① CKD-aP 的病理生
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理机制较为复杂，涉及多系统的交互作用，目前尚未形成统一的理论框架；② 临床对 MHD 患者 CKD-
aP 症状的关注度与重视度不够，患者的认知水平仍需提升。目前临床主要采用症状控制与病因治疗相结

合的策略，但各种疗法均存在疗效与不良反应或者便捷性的权衡。近年来，非药物疗法在该领域展现出

独特的优势，尤其是中医外治法与现代物理疗法的创新性应用，为今后临床对 CKD-aP 的症状管理提供

了新思路。但这些疗法目前处于小规模研究阶段，缺乏标准化的干预方案与循证医学证据的支持。 
 

Table 1. Summary of research characteristics and efficacy of non-drug intervention methods 
表 1. 非药物干预方法的研究特征与疗效汇总 

干预类别 具体方法 研究设计类型 样本量范围(例) 疗效概要 

光疗 NB-UVB [22] [23] 单臂研究； 
类实验研究 38; 42 85%患者瘙痒状况显著改善；瘙痒评分降低 68.4% 

改变透析

方式 

HDF + HD + HP 
[24] 前瞻性队列研究 100 研究组在多个指标上显著优于常规组 

HP + HD [25] 回顾性队列研究 60 HP + HD 组疗效显著优于 HD 组 

物理降温

疗法 冰滚轮[26] 随机对照试验 60 干预组在总体瘙痒程度，瘙痒分布范围，瘙痒强度

方面有显著改善 

能量与补

充疗法 

灵气疗法[32] 随机对照试验 74 
干预组显著降低干预组疼痛、疲劳与瘙痒水平；而

对照组患者的瘙痒症状在观察期内呈现显著加重 

芳香疗法[33] 单臂研究 20 使用薰衣草、薄荷和茶树精油进行手部按摩，能显

著缓解血液透析患者的瘙痒症状 

中药药浴 

解毒止痒方[36] 随机对照试验 84 
干预组显著降低患者中医证候积分、皮肤瘙痒评

分，改善钙磷代谢，降低血尿素氮和血肌酐水平，

且总有效率高于单纯常规治疗组 

养血祛风方联合

止痒方[37] 随机对照试验 104 

干预组显著降低患者瘙痒评分、中医证候积分、皮

肤病生活质量指数及炎症因子水平，总有效率高于

对照组，且治疗结束后 3 个月疾病复发率显著低于

对照组 

针刺疗法 

穴位针刺联合委

中刺络放血[39] 随机对照试验 50 
干预组显著降低患者皮肤瘙痒评分、匹兹堡睡眠质

量指数评分、血磷及甲状旁腺激素水平，并显著提

高血钙水平 
中医康复干预联

合针灸[40] 随机对照试验 100 干预组总有效率显著更高，能显著改善多项睡眠指

标，并降低皮肤瘙痒视觉模拟评分 

其他中医

疗法 

耳穴铜砭刮痧[42] 随机对照试验 100 
干预组总有效率更高，能更显著改善瘙痒程度分

级、四项目瘙痒问卷表总分及各维度评分，且治疗

后 2 个月复发率显著更低 

中药热敷联合中

药保留灌肠[35] 随机对照试验 82 
在中药灌肠基础上联用中药热敷的观察组，其视觉

模拟量表评分、5-D 瘙痒症量表评分及瘙痒积分均

显著低于单纯灌肠的对照组，且总有效率更高 

中药保留灌肠[43] 随机对照试验 230 

肺肠同治组总有效率最高，优于单纯治肠组、治肺

组、口服氯雷他定组、乳果糖灌肠组及生理盐水灌

肠组。同时，该组在降低瘙痒视觉模拟量表评分、

甲状旁腺激素水平及炎症指标方面效果也最为显

著，疗效排序与有效率一致 

注：NB-UVB：窄谱中波紫外线；HP：血液灌流；HDF：联合血液透析滤过；HD：常规血液透析。 
 

因此，未来 CKD-aP 的临床管理策略应实现以下转变与创新：① 推动建立“生物–心理–社会”多

维管理模式，将非药物干预作为基础性的措施纳入整体治疗体系。② 构建个体化干预方案，研究者需要
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通过高质量的RCT研究来确定各种非药物干预方法适合的人群、最佳干预周期等，形成标准化操作规范，

为临床决策提供证据。 

6. 小结 

突破 CKD-aP 管理困境的关键，在于从单纯关注“药物治疗”转向构建“整合医学”管理模式。非药

物疗法是未来精准化、人性化症状管理体系中不可或缺的重要组成部分。未来应优先开展相关高质量临

床研究，并积极探索其与现有治疗手段的优化组合方案，来提高 CKD-aP 病人的生活质量。 
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