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大肠手术是临床治疗大肠病变的常用手段，既往由 

于其操作难度较大、学习曲线时间较长等，手术时间 

相比于传统开腹术更长，术中出血量较多，且部分患 

者需要中转开腹术治疗。近年来，随着腹腔镜技术 

的发展以及临床经验的积累、各类腔内吻合器械的 

应用，腹腔镜大肠手术获得了广泛应用。 

．3．2 目前，已有诸多研究表明 j，腹腔镜大肠手术 

的手术时间与开腹术元明显差异甚至更短，且术中 

出血量较开腹组显著减少，其近期疗效也获得诸多 

研究的肯定，认为腹腔镜手术同样可实现传统开腹 

术所能够达到的根治效果。CO：气腹腹腔镜手术是 

临床常用手段，应用腹腔镜的放大功能，能够清晰地 

显示术野，安全性较好，切除效果较为满意。但由于 

需要持续腹腔灌注 CO：，容易影响血流动力学，手术 

仍具有一定的风险。此外，悬吊式腹腔镜手术无需 

建立气腹，利用悬吊装置可形成不规则塔状空间，腹 

腔内暴露能够满足手术需求。且术中完全可利用气 

腹腹腔镜手术的器械与传统开腹术器械，手术通路 

与操作空间更广 ，操作方便快捷。术 中无需维持 

CO 气腹恒定，可避免其所指血流动力学不稳，手术 

适应证范围更广，对于高龄、合并心脑血管疾病患者 

仍然具有一定的适用性。本研究结果显示，悬吊组 

与气腹组的手术时间无明显差异 ，此外手术切除肠 

管长度以及切除淋巴结数目无明显差异，提示腹腔 
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镜手术的手术时间与治疗效果与开腹术相当，与曹 

广等 报道一致。但研究发现，悬吊组与气腹组的 

术中出血量以及术后恢复时间较开腹组显著减少， 

提示腹腔镜术治疗大肠肿瘤的创伤更小，术后恢复 

更快。悬吊组与气腹组之间比较无明显差异，但悬 

吊组的术后排气时间仍呈缩短趋势，对于术后康复 

更具优势，与伍冀湘等 报道一致。 

综上所述，腹腔镜手术治疗大肠肿瘤的手术时 

间、疗效与传统开腹术相当，但术中出血量更少，术 

后恢复更快，且以悬吊式腹腔镜手术治疗更具有优 

势，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨血液透析滤过联合血液灌流对治疗顽固性尿毒症患者皮肤瘙痒的临床效果。方法 

将维持性血液透析皮肤瘙痒患者60例随机分成治疗组与对照组各3O例，治疗组采用血液透析滤过 +血液灌 

流，每周 2次普通血液透析，1次血液灌流 +血液透析滤过，各 2 h，共 4 h；对照组为普通血液透析组 ，每周 3 

次，4 h／次；共观察1O周。比较两组治疗前后血清甲状旁腺激素(PTH)、B2微球蛋白(132-MG)浓度及皮肤瘙 

痒程度。结果 治疗组治疗结束后血清中PTH、B2一MG浓度较治疗前明显降低，皮肤瘙痒明显缓解(P< 

0．05)。对照组元明显差异(P>0．05)。结论 血液透析滤过联合血液灌流可以明显缓解维持性血液透析患 

者皮肤瘙痒症，值得临床推广。 
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Clinical study of treatment of refractory uremic pruritus with hemodiafiltration combined with hemoperfu- 

sion SUN Zhi—hua，SHAO Ning．Department of Nephrology，the People S Hospital of Tianmen City，Hubei 

431700，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the chnical effects of hemodiafihration combined with hemoperfusion in 

the treatment of pruritus in maintenance hemodialysis patients．M ethods Sixty maintenance hemodialysis patients 

with pruritus were randomly divided into treatment group(n=30)and control group(n=30)．The treatment group 

was treated with hemodiafihration combined with hemoperfusion，ordinary hemodialysis 2 times a week，hemoperfu- 

sion combined with hemodiafihration once，each 2 hours，a total of 4 hours；the control group received ordinary he— 

modialysis，3 times a week，every 4 houm；the observations continued 10 weeks．Serum concentrations of H，p2一 

MG in the two groups were observed before and after treatment；And the degree of pruritus were compared．Results 

After treatment，both the serum PTH and 132一MG concentration in treatment group was significantly lower than before 

treatment；pruritus was relived(P<0．05)．No significant differences were found in above indexes in the control 

group before and after treatment(P>0．05)．Conclusion Hemodiafihration combined with hemopeffusion can signif- 

icanfly alleviate hemodialysis patients pruritus． 

[Key words] Hemodialysis filtration； Hemoperfusion； Uremia； Pruritus 

皮肤瘙痒是终末期肾脏疾病较常见的并发症之 
一

，国外研究表明其发生率在 25％ ～80％，国内研 

究表明其发生率可达90％ l J。该症使患者烦躁不 

安、失眠，甚至引起患者焦虑情绪，严重影响其生活， 

降低生活质量，减弱对生存的信心。我院近200余 

例透析患者皮肤瘙痒的发生率在 30％左右。随着 

透析技术的发展，血液透析滤过和血液灌流技术日 

臻完善，本文旨在对血液透析滤过联合血液灌流技 

术治疗顽固性尿毒症皮肤瘙痒进行研究，现报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2010-01—2013-01于我院行 

维持性血液净化治疗患者共 60例。入组标准：排除 

其他原因所引起的皮肤瘙痒，使用药物治疗无效患 

者。患者原发疾病均为慢性肾衰竭，目前均到达尿 

毒症，已经行规律血液净化治疗。将患者采用简单 

随机分组法随机分为对照组和治疗组，各3O例。两 

组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般资料比较(面±S) 

组 别 例数 ( ) (3 
mg／

2"M

L

G

) (

V分AS
) 

对照组 30 14 16 46±5 324．5+301．65 19．32±8．53 8．89±1．87 

治疗组 30 17 13 44±7 335．76~285．45 18．75±9．54 8．56±2．89 

1．2 方法 对照组为普通血液透析(HD)组，每周 

3次，4 h／次；治疗组采用血液透析滤过 +血液灌 

流，每周2次普通血液透析，1次血液灌流 +血液透 

析滤过，各2 h，共4 h；共观察 l0周。所有血液透析 

器均采用相同的品牌及相同规格。透析机为透析机 

4008S(德国费森尤斯)，灌流器为 HA130树脂血液 

灌流器，血液透析器为聚砜膜高通膜透析器 F60(珠 

海丽珠医用材料有限公司生产)。再次治疗期前所 

有患者停用其他治疗皮肤瘙痒药物至少7 d。 

1．3 皮肤瘙痒程度评分 采用可视模拟评分法 

(VAS) J，0～2分为优，3～5分为良，6～8分为中， 

>8分为差。在治疗前后所有患者均随机评分 3 

次，采取其平均值为评分。 

1．4 检测指标 两组治疗前及 10周后均测量血清 

中甲状旁腺激素 (PrI、H)、p2微球蛋白(p2一MG) 

浓度。 

1．5 统计学方法 应用 Sigma Stat 3．5软件进行统 

计，计量资料以均数 ±标准差(元± )表示，两组问比 

较采用 t检验，治疗前后 比较采用配对 t检验，计数 

资料比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后血清 FPH及 IB2一MG浓度比较 

治疗组在治疗结束后 ，血清中 PrI、H、!B2一MG浓度均 

较治疗前明显降低(P<0．05)，对照组无明显差异 

(P>0．05)。见表2。 
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表2 两组治疗前后血清 H及 B2一MG浓度比较( ± ) 
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2．2 两组治疗前后 VAS评分比较 治疗组治疗后 

评分较治疗前明显降低(P<0．01)，对照组无明显 

差异(P>0．05)。见表 3。 

表 3 两组治疗前后 VAS评分比较( ±s) 

3 讨论 

3．1 引起尿毒症皮肤瘙痒的原因目前仍不是非常 

明确，但研究表明可能与皮肤干燥、周围神经病变、 

甲状旁腺功能亢进、钙磷代谢紊乱、血浆组胺水平升 

高、132一MG水平升高等有关，而其中 PTH、132一MG水 

平升高是其中较为重要的一个因素 ．4 J。有研究表 

明血清中PTH、132一MG浓度增高可以影响中枢神经 

及周围神经的功能，提高其感觉的阈值，并且可以导 

致钙盐代谢紊乱，使其沉积在组织；皮肤组织钙浓度 

升高后可以刺激末梢神经，进而引起皮肤瘙痒 。 

目前主要治疗方法有外用药物治疗(软膏、乳膏、润 

滑液等局部作用)，口服抗组胺药物(氯雷他定等) 

及其他药物如加巴喷丁、阿片类受体拮抗剂、活性炭 

等，理疗(针灸治疗、光疗等)，以及甲状旁腺切除术 

等，但效果欠佳 ，7_。 

3．2 血液透析滤过可以通过弥散功能高效清除体 

内的小分子物质，同时通过对流、吸附作用增加对中 

分子及大分子物质的清除，它不仅可以弥补普通血 

液透析对中分子毒素清除不足，同时可以降低并发 

症的发生率 J。血液灌流通过灌流器巨大的吸附 

容量和广谱的吸附效应，可以清除更多的毒素，特别 

是对大、中分子物质的清除效果较好，但是对小分子 

物质清除效果稍差。二者联合可以弥补血液灌流的 

缺点，可以更加有效地清除中、大分子物质，而且可 

以增加透析的充分性，而充分透析本身可以改善尿 

毒症患者的皮肤瘙痒症状 J。而我们的研究结果 

表明二者的联合治疗确实可以明显缓解患者的皮肤 

瘙痒症状，并且降低患者血清中 H、B2一MG水平， 

这与李小媚 叫的研究结果相一致。因此我们推测 

二者联合使用可以降低患者血清当中 H、B2．MG 

水平，通过改善神经功能及维持钙磷代谢平衡，从而 

缓解患者皮肤瘙痒症状 ，这仅为其中的机制之一。 

二者联合治疗也可以维持机体的电解质平衡，尤其 

是钙磷平衡，并且可以清除体内较高的组胺水平，可 

以缓解患者的皮肤瘙痒症状。此种联合透析方式可 

以很好地缓解顽固性皮肤瘙痒，提高患者生活质量， 

更加适用于长期透析，合并有顽固性皮肤瘙痒的患 

者，值得临床推广。 
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