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分析结果显示!
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皮肤瘙痒治疗疗效及对血尿素氮"

PVL

#的清除效果更好!

/7a/7̂

组比
/7a/A

组对维持性
/7

患者的血肌酐"

S2C

#%

A

%b清

除效果更好!而两组对
A6/

的降低及
J:

5a的影响差异无统计学意义"

!

!

'"'!

#$结论
$

/7a/A
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!已被公认为终末期肾

病最常见并发症之一'
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%据文献报道%慢性肾脏病患者中有
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!患者中超过
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&对于
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的机制尚

不明确%有关研究显示继发性甲状旁腺功能亢进和相关的钙"

磷代谢紊乱导致尿毒症患者皮肤瘙痒'

4

(

&目前%
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治疗方法

很多%但疗效欠佳&有文献报道%通过充分
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后
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发病率
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&其中%联合
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比单纯
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效果
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透析滤过#

K@+,FG:EG-BC:BG,;

%

/7̂

!治疗尿毒症患者皮肤瘙痒

的疗效存在争议%为进一步评估联合
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对尿毒症患者皮肤瘙

痒的疗效%本研究采用
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瘙痒的随机对照试验#
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!进行检索和评价%期望能依据现有

的研究资料回答治疗尿毒症患者皮肤瘙痒%两种透析方式哪种

更优%为临床实践提供最佳证据&
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到的文献进行独立筛选&通过阅读文献的标题"摘要和全文确

定符合纳入标准的文献%交叉核对%遇到分歧讨论解决%必要时

征求第
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位研究者的意见&采用,

J,2KC:;@
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有异质性%采用随机效应模型计算合并统计量&对二分类变量

选择相对危险度#
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!及其
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并统计量%以
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题%摘要初筛出
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篇文献%通过阅读全文最终纳入
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篇'
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(随

机对照研究%共
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例
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患者&具体文献筛选流程及结果见

图
$

%纳入文献基本资料见表
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分析结果
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判断皮肤瘙痒缓解程度指标'
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(均采用了皮肤瘙痒缓解程度指标%共
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例患者&对
)

篇研究进行统计量合并%异质性检验显示纳入研究具有异质性
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两组患者
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%b变化%共
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例患者&对
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篇研究进

行统计量合并%异质性检验显示纳入研究具有异质性#
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!%采用随机效应模型进行统计量合并&两组

患者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 #
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文献筛选流程及结果
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组与
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组治疗
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纳入研究基本资料

纳入研究 国家 设计类型
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组对肌酐的影响比较的循证医学森林图

?"?"@

$

两组患者
S2C

水平比较
$

被纳入的研究中有
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例患者&对
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VA

是终末期肾病患者最常见的皮肤并发症%它不仅严重

影响患者的生活质量%部分患者甚至出现焦虑"抑郁"睡眠障碍

及自杀倾向'

$)

(

&有研究显示%瘙痒的积分与患者
%

年的生存

率呈显著相关&也有研究发现%在调整了
/7

患者的其他危险

因素之后%严重的
VA

同糖尿病"年龄"低清蛋白水平同样都是

尿毒症患者独立的死亡危险因素'

$*

(

&

VA

的形成是一个复杂的病理生理过程%具体的发病机制

尚未明确%可能的机制包括尿毒症因素与非尿毒症因素&尿毒

症性危险因素包括高钙高磷"高水平维生素
1

"周围神经病变"

继发性甲状旁腺功能亢进等)非尿毒症因素主要涉及干燥症"

生活习惯等)近几年还提出了免疫炎症假说和阿片类物质假说

发病机制&

VA

的治疗方法很多%但由于传统的药物治疗%起

效慢或药效往往不显著&

/7

治疗皮肤瘙痒有一定疗效%但研

究发现单纯应用
/7

治疗皮肤瘙痒缓解率仅
5$"$3

'

5'

(

&

/A

可以吸附作用清除相对分子质量大于
%''

的分子物质%因而与

/7

联用可显著提高毒性物质的清除效果%从而减轻尿毒症瘙

痒症状&

/7̂

则是通过调节不同的置换液量%清除尿毒症患

者体内各类毒素物质%还能减少血中引起肥大细胞释放组胺增

多的中分子物质来改善瘙痒症状&目前%国内关于这两种组合

透析方式治疗瘙痒的效果差异报道并不多&而不同学者对于

这两种组合透析方式治疗瘙痒的疗效各持不同观点&本研究

通过系统比较这两种透析方式为临床治疗尿毒症瘙痒提供依

据&

本
8@B:

分析中%透析方式统一%

/7a/A

*每周进行
5

次

常规
/7

%

$

次
/7a/A

%均透析
4K

&

/7a/7̂

*每周进行
5

次常规
/7

%

$

次
/7̂

%均透析
4K

&本
8@B:

分析纳入
*

篇随

机对照实验%共
4'!

例尿毒症皮肤瘙痒患者&从治疗瘙痒疗

效"

1̀S

评分及对
A6/

"

J:

5a

"

A

%b

"

S2C

"

PVL

的影响这几个

方面对比评价了这两种治疗方式&

本
8@B:

分析研究发现对于尿毒症瘙痒疗效%

/7a/A

更

好%这与部分研究结果一致'

*N$!

(

&

/7a/A

有效率为
))"$43

%

而
/7a/7̂

有效率为
#'"!&3

&陈阳'

5$

(研究发现
/7a/A

缓解率为
)&"#3

%金东华等'

55

(研究发现
/7a/A

缓解率为

)*"4#3

%这与本研究的分析结果相似&陈莉等'

5%

(研究发现

/7a/7̂

缓解率为
)'3

%这与本研究有一定差距%可能是由

于样本量不足所致&

文献'

)

%

$'

%

$5N$4

(研究发现%

/7a/A

更能够降低
A6/

%

而冯彬等'

#

(研究发现%二者差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!&杨

玉贵等'

$!

(研究发现%

/7a/7̂

更能够降低
A6/

%本研究通

过增大样本量分析显示两组联合透析方式对
A6/

的影响差

异无统计学意义#

!d'"!*

!&

文献'

)

%

$5

%

$4N$!

(研究发现%

/7a/A

与
/7a/7̂

对

PVL

的影响差异无统计学意义#

!

!
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!%这与本
8@B:

分析

结果不相符%本研究通过增大样本量发现
/7a/A

对瘙痒患

者
PVL

"

A

%b的清除效果更好%文献'

$5N$%

(研究发现%

/7a

/A

更能够降低
A

%b

%与本研究
8@B:

分析结果一致&

本研究
8@B:

分析结果显示%二者对于瘙痒
1̀S

评分以
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及
J:

5a的影响差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!%这与冯彬等'

#

(的

研究相符%而与第加美等'

*

(的研究不相符%考虑到本
8@B:

分

析合并数据较少%需要进一步增大样本量加以分析&本研究结

果发现%

/7a/7̂

组比
/7a/A

组对维持性血液透析患者

的
S2C

"

A

%b清除效果更好&杨玉贵等'

$!

(研究认为
/7a/7̂

更能有效地清除各种尿毒症毒素%还同时清除内毒素和炎性介

质%两组患者治疗后
S2C

水平较治疗前显著降低%差异有统计

学意义#

!

#

'"'!

!%这与本研究结果一致&

总体来说%这两种方式对于不同物质清除率不相同%但均

优于单纯
/7

治疗&虽然目前多数学者都在研究血液净化治

疗尿毒症瘙痒%但组合方式透析的比较仍不多%该
8@B:

分析

的样本量仍不够大%仍需大样本来证实二者在治疗
VA

上的区

别&因为目前仍没有关于这方面的
8@B:

分析%故不能联合对

比分析&

本研究存在的局限性*#

$

!各研究透析的具体操作"透析液

生产厂家及透析液的生产批次不完全相同&#

5

!在评价文献质

量时%少数文献只提及随机%而具体采取哪种随机方法不明确%

也没能够与作者取得联系&#

%

!由于部分文献所测指标不够全

面%使得可以合并分析的数据大大减少%比如
1̀S

评分&#

4

!

本研究所用资料均为已发表的文献%缺乏灰色文献#如未发表

的文献等!%可能会使研究结果出现一定程度的偏倚&#

!

!各研

究随访时间不完全相同&

对于尿毒症瘙痒患者%使用
/7a/A

或
/7a/7̂

联合

透析方式均能大大减轻瘙痒症状%其疗效不容置疑%仅本研究

发现%

/7a/A

联合透析方式对瘙痒症状更优&但其对于
S2C

的清除率比
/7a/7̂

稍差%临床上需要平衡两者利弊来选

择最佳透析方式&对今后研究的建议*#

$

!今后仍然需要大样

本量"高质量的随机对照试验%并要有正确的随机分配"完善的

分配隐藏"使用盲法评价疗效"完整报告研究结果&#

5

!尽可能

采用统一的评价标准指标及数据类型&#

%

!尽量统一透析方式

及透析时间&
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