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摘要　目的　探究安徽省维持性血液透析（ＭＨＤ）患者尿毒
症瘙痒（ＵＰ）患病率及其影响因素。方法　收集在安徽省２７
家血透中心进行 ＭＨＤ的患者，并对其临床资料进行比较。
结果　共３０２５例 ＭＨＤ患者，ＵＰ患病率为６３３％，其中轻
度ＵＰ５５９％，中重度ＵＰ７４％。皖南、皖中以及皖北总 ＵＰ
患病率分别为７５４％、６３６％以及５７９％。年龄段在≤３０
岁、３１～５０岁、５１～７０岁以及≥７１岁对应总ＵＰ患病率分别
为５３５％ 、５９８％ 、６５４％ 以及６５９％。总 ＵＰ和中重度
ＵＰ患病率随着年龄的增加而增加（Ｐ＜００１）。ＵＰ组患者
年龄、透析龄、高血压比例、２５α羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］
水平、使用低通量透析器比例以及使用含钙磷结合剂患者的

比例高于无ＵＰ组，而 ＵＰ组透析后舒张压、血红蛋白水平、
血液透析滤过（＞２周／次）比例低于无 ＵＰ组（Ｐ＜００５）。
中重度ＵＰ组患者年龄、高血压比例、糖尿病比例均高于轻
度ＵＰ组，而非含钙磷结合剂使用比例低于轻度 ＵＰ组（Ｐ＜
００５）。二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明高２５（ＯＨ）Ｄ３水平与
ＭＨＤ患者ＵＰ的高风险相关（Ｐ＜００５），高通量透析器的使
用与ＭＨＤ患者ＵＰ的低风险相关（Ｐ＜００５）。结论　安徽
省维持性血液透析患者 ＵＰ患病率为６３３％。皖南地区的
ＵＰ患病率最高，总ＵＰ和中重度ＵＰ患病率随着年龄的增加
而增加。高２５（ＯＨ）Ｄ３水平是 ＭＨＤ患者ＵＰ发生的危险因
素，而高通量透析器的使用能够降低ＭＨＤ患者ＵＰ风险。
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　　皮肤瘙痒是慢性肾脏病患者常见的症状，尤其在
维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）人
群中［１］。通常认为尿毒症患者伴有皮肤瘙痒而无法

通过其他原因解释时即存在尿毒症瘙痒（ｕｒｅｍｉｃｐｒｕ

ｒｉｔｕｓ，ＵＰ），ＵＰ被认为是一种全身炎症性疾病，而不
是局部皮肤病变。临床上易被低估、忽略。

　　ＵＰ除了可以导致抑郁、焦虑等心理疾病的增
加、降低患者的生活质量外，还可以增加 ＭＨＤ患者
的死亡率［２－３］。由于医护人员对 ＵＰ认识的不足，
部分患者虽然有瘙痒症状但不会主动向医生告知其

存在此症状，导致 ＭＨＤ患者中 ＵＰ患病率被低估。
国内外ＭＨＤ患者中ＵＰ患病率为４８４％～６６％，存
在较大差异［４－５］。并且国内多为小样本研究，缺乏

多中心、大样本研究。因此，本研究通过对安徽省皖

南、皖中以及皖北共 ２７家医院 ＭＨＤ患者进行研
究，旨在进一步了解安徽省 ＭＨＤ人群 ＵＰ患病率，
为将来ＵＰ的研究提供多中心、大样本的流行病学
证据。

１　材料与方法

１１　病例资料　纳入２０２０年０１月至０３月在安徽
省２７家医院血透中心进行规律透析患者（二级医
院６家，三级医院２１家）。纳入标准：年龄≥１８岁；
透析龄≥３月；具有阅读理解能力，可填写问卷。排
除标准：急性感染期；恶性肿瘤；痴呆；伴有银屑病、

荨麻疹、湿疹或者过敏性皮炎等原发性皮肤疾病引

起瘙痒；不愿意参加本研究者。本研究经安徽医科

大学第二附属医院伦理委员会批准（批号：ＰＪ
ＹＸ２０２０００６），筛选流程图见图１。

图１　研究对象筛选流程图
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１．２　现场调查与实验室检查　调查之前对相关人
员进行集中培训。调查内容包括一般人口学特征、

现病史、并发症、透析相关情况、药物使用情况以及

实验室检查。实验室检查具体包括血清白蛋白（ａｌ
ｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、Ｃ反应蛋
白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、全段甲状旁腺素（ｉｎｔａｃｔ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）、血碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、２５羟维生素 Ｄ３［２５（ｈｙｄｒｏｘｙｌ）
ｖｉｔａｍｉｎＤ３，２５（ＯＨ）Ｄ３］，继发性甲状旁腺功能亢进
（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＨＰＴ），尿素清除指
数（Ｋｔ／Ｖ），尿素清除率（ｕｒｅａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ＵＲＲ）
以及慢性肾脏病 －矿物质和骨异常（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅｍｉｎｅｒａｌａｎｄｂｏｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＫＤＭＢＤ）用药
情况等。所有资料均录入Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据库。
１．３　尿毒症瘙痒的定义及瘙痒评估　如果尿毒症
患者有以下任何一种情况则认为患有ＵＰ：①２周内
至少出现３次瘙痒，每天瘙痒出现几次，每次至少持
续几分钟，同时排除其他原因引起的瘙痒；② 在６
个月内有规律地出现瘙痒，但频率低于上述情况，同

时排除其他原因引起瘙痒［６］。根据患者是否存在

ＵＰ分为ＵＰ组和无 ＵＰ组。对于 ＵＰ组患者进一步
分为轻度 ＵＰ以及中重度 ＵＰ。根据视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）按照０～１０分由患者判
断其瘙痒程度，使用前需要对患者作详细的解释，让

病人理解该方法的概念，然后让患者在直线上标出

自己瘙痒的相应程度。０分代表无瘙痒，１０分代表
非常严重瘙痒。并且按照瘙痒对睡眠的影响进行归

类，１～３分表示轻度 ＵＰ，即瘙痒不影响睡眠；４～６
分表示中度瘙痒，即轻度影响睡眠；７～１０分表示重
度瘙痒，即瘙痒导致不能睡眠或因瘙痒从睡眠中醒

来［７］。

１．４　统计学处理　用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分
析，正态分布的定量资料以 珋ｘ±ｓ描述，偏态分布的
定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。定量资料组间比较
用独立样本ｔ检验或者秩和检验，计数资料使用 χ２

检验或趋势χ２检验。二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＵＰ
的影响因素。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　研究对象一般资料见表１。共纳
入３０２５例 ＭＨＤ患者，年龄 １８～９９岁（５４８±
１２８），男性为６０１％（１８１９例），女性为３９９％（１
２０６例），平均透析龄为（５５±４０）年。原发病构成
如下，４０５％为慢性肾小球肾炎，１５８％为高血压肾

病，１９１％为糖尿病肾病，１９％为梗阻性肾病，
４３％为多囊肾，１２％为痛风性肾病，１２％为狼疮
性肾炎，０２％为紫癜性肾炎，０５％为药物性肾损
害，１１６％为原发病不详者，其他疾病为３６％。
　　所有ＭＨＤ患者中 ＵＰ患病率为６３３％（１９１５
例），其中轻度 ＵＰ患病率为５５９％（１６９２例），中
重度 ＵＰ患病率为 ７４％（２２３例）。ＵＰ组患者年
龄、透析龄、高血压比例、２５（ＯＨ）Ｄ３水平、使用低通
量透析器比例以及含钙磷结合剂使用比例高于无

ＵＰ组（Ｐ＜００５），而ＵＰ组透析后舒张压、Ｈｂ水平、
血液透析滤过（＞２周／次）比例低于无 ＵＰ组（Ｐ＜
００５）。
２．２　不同地区ＵＰ患病率的比较　皖南、皖中以及
皖北总 ＵＰ患病率为 ７５４％ （４２３／５６１）、６３６％
（７２８／１１４５）以及５７９％ （７６４／１３１９），组间比较结
果显示皖中以及皖北地区总 ＵＰ患病率均低于皖南
地区（χ２＝２３９６８、５２９２２，均Ｐ＜０００１）。皖南、皖
中以及皖北轻度 ＵＰ患病率分别为６４７％、５５１％
以及 ５２９％，中重度 ＵＰ患病率分别为 １０７％、
８５％以及５０％。通过以皖南地区为对比进行组
间比较发现，皖中与皖南轻度 ＵＰ、中重度 ＵＰ患病
率差异均无统计学意义，皖北轻度 ＵＰ、中重度 ＵＰ
患病率均低于皖南地区（χ２＝２２２４２、２０３８９，Ｐ＜
００５），具体见表２。
２．３　不同年龄段 ＵＰ患病率的比较　按照年龄段
分为≤３０岁、３１～５０岁、５１～７０岁以及≥７１岁组，
各组对应总 ＵＰ患病率分别为 ５３５％、５９８％、
６５４％以及６５９％，各组对应轻度 ＵＰ患病率分别
为５１２％、５５５％、５６７％以及５４７％，中重度 ＵＰ
患病率分别为２３％、４３％、８７％以及１１２％。卡
方检验结果显示轻度ＵＰ患病率年龄之间差异无统
计学意义（χ２＝１５１２，Ｐ＝０６７９），而趋势卡方检验
结果显示，总ＵＰ和中重度ＵＰ患者的患病率随着年
龄的升高而升高（χ２ ＝１０７３０、２６８２５，均 Ｐ＜
００１），其中５１～７０岁组以及≥７１岁组总 ＵＰ患病
率以及中重度ＵＰ患病率最高。具体见表３。
２．４　不同程度瘙痒相关指标的比较　１９１５例 ＵＰ
患者中轻度 ＵＰ１６９２例（８８４％），中重度 ＵＰ２２３
例（１１６％）。中重度ＵＰ组患者年龄、高血压比例、
糖尿病比例均高于轻度 ＵＰ组，而非含钙磷结合剂
使用比例低于轻度 ＵＰ组，组间差异有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　影响ＵＰ患病率的回归分析　以是否存在 ＵＰ
为因变量，将年龄、透析龄、高血压、透析后舒张压、
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表１　ＭＨＤ患者ＵＰ组与无ＵＰ组一般情况的比较［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

项目 总体（ｎ＝３０２５） ＵＰ组（ｎ＝１９１５） 无ＵＰ组（ｎ＝１１１０） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄 （岁） ５４．８±１２．８ ５５．４±１２．５ ５３．７±１３．１ －３．３７９ ＜０．００１
男 １８１９（６０．１） １１４３（５９．７） ６７６（６０．９） ０．４３２ ０．５１１
透析龄 （年） ５．５±４．０ ５．８±４．０ ５．１±３．９ －４．６１３ ＜０．００１
高血压 ２２７７（７５．３） １４７３（７６．９） ８０４（７２．４） ７．６ ０．００６
糖尿病 ７３２（２４．２） ４８１（２５．１） ２５１（２２．６） ２．４０４ ０．１２１
透析前收缩压 （ｋＰａ） １８．９±２．９ １８．９±２．８ １８．９±２．８ －０．４７１ ０．６３８
透析前舒张压 （ｋＰａ） １０．７±２．８ １０．７±３．３ １０．８±１．８ ０．１８５ ０．８５３
透析后收缩压 （ｋＰａ） １８．０±２．９ １８．０±２．９ １８．１±２．９ １．０２３ ０．３０７
透析后舒张压 （ｋＰａ） １０．５±２．７ １０．４±１．６ １０．６±３．９ ２．７８３ ０．００５
原发病构成

　慢性肾小球肾炎 １２２５（４０．５） ７８４（４０．９） ４４１（３９．７） ０．４２７ ０．５１３
　糖尿病肾病 ５７９（１９．１） ３７８（１９．７） ２０１（１８．１） １．２０７ ０．２７２
　高血压肾病 ４７７（１５．８） ２９３（１５．３） １８４（１６．６） ０．８６２ ０．３５３
血白蛋白 （ｇ／Ｌ） ４１．６±７．９ ４１．７±８．４ ４１．３±６．６ －１．３１４ ０．１８９
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０７．４±２０．４ １０６．５±２０．４ １０８．９±２０．２ ３．２２８ ０．００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．７（１．０，７．３） ２．９（１．２，７．４） ２．４（１．０，７．２） －１．４９６ ０．１３５
校正血钙 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３±１．１ ２．３±１．０ ２．３±１．３ ０．１４３ ０．８８７
血磷 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９±０．６ １．９±０．５ １．８±０．５ －１．８６０ ０．０６３
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ３１６（１４３，５１９） ３１２（１４３，５２２） ３２１（１４２，５１４） －１．９１４ ０．０５６
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １００．２±６３．２ １０１．８±６５．６ ９７．５±５８．６ －１．７６６ ０．０７７
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍｌ） ３４．４±３２．６ ３８．５±３７．０ ２４．９±１４．９ －２．６８８ ０．００８
ＳＨＰＴ ６０６（２０．０） ３９３（２０．５） ２１３（１９．２） ０．７７９ ０．３７７
透析器类型

　低通量透析器 ６４７（２１．４） ４３７（２２．８） ２１０（１８．９） ６．３６ ０．０１２
　高通量透析器 １５５６（５１．４） ９９６（５２） ５６０（５０．５） ０．６８５ ０．４０８
　血液透析滤过（＞２周／次） ８２２（２７．２） ４８２（２５．２） ３４０（３０．６） １０．５８９ ＜０．００１
每周透析时间（ｈ） １１．７±１．２ １１．７±１．０ １１．６±１．１ －１．０６０ ０．２８９
Ｋｔ／Ｖ １．４±０．３ １．３±０．２ １．４±０．４ ０．８７１ ０．３８４
ＵＲＲ（％） ６９．６（６４，７４） ６９．０（６５，７４） ７０．０（６４，７５） －１．０１６ ０．３１０
ＣＫＤＭＢＤ用药情况
　含钙磷结合剂 ９９５（３２．９） ６７７（３５．４） ３１８（２８．６） １４．３０７ ＜０．００１
　非含钙磷结合剂 ９２９（３０．７） ６０９（３１．８） ３２０（２８．８） ２．９１８ ０．０８８
　活性维生素Ｄ １６４８（５４．５） １０６７（５５．７） ５８１（５２．３） ３．２２９ ０．０７２
　拟钙剂 １５８（５．２） １０４（５．４） ５４（４．９） ０．４５５ ０．５００

表２　安徽省不同地区ＵＰ患病率的比较［ｎ（％）］

项目 皖南地区（ｎ＝５６１） 皖中地区（ｎ＝１１４５） 皖北地区（ｎ＝１３１９）
总ＵＰ患病率 ４２３（７５．４） ７２８（６３．６） ７６４（５７．９）

轻度ＵＰ患病率 ３６３（６４．７） ６３１（５５．１） ６９８（５２．９）＃

中重度ＵＰ患病率 ６０（１０．７） ９７（８．５） ６６（５）＆

　　与皖南总ＵＰ患病率比较：Ｐ＜００５；与皖南轻度ＵＰ患病率比较：＃Ｐ＜００５；与皖南中重度ＵＰ患病率比较：＆Ｐ＜００５

表３　安徽省不同年龄段ＵＰ患病率的比较［ｎ（％）］

患病率 ≤３０岁（ｎ＝８６） ３１～５０岁（ｎ＝９８８） ５１～７０岁（ｎ＝１６０２） ≥７１岁（ｎ＝３４９） χ２值 Ｐ值
总ＵＰ ４６（５３．５） ５９１（５９．８） １０４８（６５．４） ２３０（６５．９） １０．７３０ ＜０．０１
轻度ＵＰ ４４（５１．２） ５４８（５５．５） ９０９（５６．７） １９１（５４．７） １．５１２ ０．６７９
中重度ＵＰ ２（２．３） ４３（４．３） １３９（８．７） ３９（１１．２） ２６．８２５ ＜０．０１

Ｈｂ、血磷、ｉＰＴＨ、ＡＬＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３、透析器类型、含钙
磷结合剂、非含钙磷结合剂以及活性维生素 Ｄ纳入
自变量进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果表明，高

２５（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＭＨＤ患者 ＵＰ的高风险有关（Ｐ
＜００５），高通量透析器的使用与 ＭＨＤ患者 ＵＰ的
低风险有关 （Ｐ＜００５）。见表５。
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表４　ＭＨＤ患者轻度ＵＰ与中重度ＵＰ相关指标比较

项目 轻度ＵＰ组（ｎ＝１６９２） 中重度ＵＰ组（ｎ＝２２３） ｔ／χ２值 Ｐ值
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５４．９±１２．５ ５９．０±１１．６ －４．６６８ ＜０．００１
男［ｎ（％）］ １０１３（５９．９） １３０（５８．３） ０．２０３ ０．６５２
透析龄（月，珋ｘ±ｓ） ５．７±４．０ ６．２±３．８ －１．３８６ ０．１６６
高血压［ｎ（％）］ １２７７（７５．５） １９６（８７．９） １７．１１８ ＜０．００１
糖尿病［ｎ（％）］ ４０９（２４．２） ７２（３２．３） ６．８９８ ０．００９
血Ａｌｂ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４１．７±８．４ ４１．３±６．６ ０．６６１ ０．５０９
Ｈｂ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １０６．７±２０．１ １０４．５±２２．５ １．５４０ ０．１２４
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ９．９±３２．３ １２．４±２９．２ －０．７６３ ０．４４６
校正血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２．３±１．０ ２．３±０．２ ０．９１６ ０．３６０
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １．９±０．５ １．９±０．５ －０．９２４ ０．３５６
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ） ４３１．１±４４０．１ ４５７．４±５３９．６ －０．８１６ ０．４１４
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １００．８±６２．３ １０９．３±８６．８ －１．８１６ ０．０７０
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ） ３９．２±３８．０ ２８．７±１８．８ ０．８１７ ０．４１６
ＳＨＰＴ［ｎ（％）］ １３５２（７９．９） １７０（７６．２） １．６２９ ０．２０２
透析器类型［ｎ（％）］
　低通量透析器 ３７６（２２．２） ６１（２７．４） ２．９４６ ０．０８６
　高通量透析器 ８８８（５２．５） １０８（４８．４） １．２９６ ０．２５５
　血液透析滤过（＞２周／次） ４２８（２５．３） ５４（２４．２） ０．１２２ ０．７２７
每周透析时间（ｈ） １１．６±１．１ １１．６±１．３ ０．２６２ ０．７９３
Ｋｔ／Ｖ（珋ｘ±ｓ） １．３±０．２ １．４±０．２ －０．９１８ ０．３５９
ＣＫＤＭＢＤ用药情况［ｎ（％）］
　含钙磷结合剂 ６０１（３５．５） ７６（３４．１） ０．１７９ ０．６７３
　非含钙磷结合剂 ５５７（３２．９） ５２（２３．３） ８．３７５ ０．００４
　活性维生素Ｄ ９３３（５５．１） １３４（６０．１） １．９５５ ０．１６２
　拟钙剂 ９１（５．４） １３（５．８） ０．０７８ ０．７８０

表５　影响维持性血液透析患者ＵＰ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 ０．００１ １．０００ ０．９７１～１．０３１ ０．９７６
透析龄 １．２８２ ０．９３８ ０．８４０～１．０４８ ０．２５８
高血压 １．６２３ １．７７５ ０．７３４～４．２９１ ０．２０３
透析后舒张压 ０．０５６ ０．９９６ ０．９６４～１．０２９ ０．８１２
Ｈｂ ０．００２ １．０００ ０．９８１～１．０２０ ０．９６８
血磷 ０．１５１ １．１３８ ０．５９２～２．１８８ ０．６９７
ｉＰＴＨ １．９８４ １．００１ １．０００～１．００２ ０．１５９
ＡＬＰ １．７２１ １．００６ ０．９９７～１．０１６ ０．１９０
２５（ＯＨ）Ｄ３ ５．５４０ １．０２２ １．００４～１．０４０ ０．０１９
透析器类型

　低通量透析 ５．７４９ － － ０．０５６
　高通量透析 ４．９７６ ０．２６２ ０．０８１～０．８５０ ０．０２６
　血液透析滤过（＞２周／次） ３．７３１ ０．４０９ ０．１６５～１．０１３ ０．０５３
含钙磷结合剂 １．２０４ １．５６３ ０．７０４～３．４６８ ０．２７２
非含钙磷结合剂 １．０８３ ０．６０７ ０．２３７～１．５５５ ０．２９８
活性维生素Ｄ ０．４３０ ０．７６４ ０．３４１～１．７０８ ０．５１２

　　变量赋值：高血压：无＝１，有＝２；透析器类型：低通量透析＝１，高通量透析＝２，血液透析滤过（＞２周／次）＝３；含钙磷结合剂：无 ＝１，有＝

２；非含钙磷结合剂：无＝１，有＝２；活性维生素Ｄ：无＝１，有＝２；年龄、透析龄、透析后舒张压、Ｈｂ、血磷、ｉＰＴＨ、ＡＬＰ以及２５（ＯＨ）Ｄ３均为原始数

据

３　讨论

　　ＵＰ严重影响患者的生活质量，包括心境、睡眠
以及社会关系等［８］。目前国内缺乏关于 ＭＨＤ患者

ＵＰ的多中心、大样本研究，且研究结果差异较大［９］。

本研究纳入安徽省２７家血液净化中心的３０２５例
ＭＨＤ患者，覆盖皖南、皖中以及皖北地区。通过对
安徽省３０２５例 ＭＨＤ患者研究发现 ＭＨＤ患者 ＵＰ

·０３５· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４；５９（３）



患病率为６３３％，轻度ＵＰ患病率为５５９％，中重度
ＵＰ患病率为７４％。
　　本研究发现皖中以及皖北地区总 ＵＰ患病率均
低于皖南地区，虽然皖中与皖南轻度ＵＰ、中重度ＵＰ
患病率差异均无统计学意义，但皖北轻度 ＵＰ、中重
度ＵＰ患病率均低于皖南地区。推测与皖南地区经
济水平高于皖北及皖中地区，ＵＰ的检出率更高有
关。对不同年龄段分组发现，总的 ＵＰ和中重度 ＵＰ
的患病率随着年龄的增加而增高，其中年龄 ＞５０岁
的ＭＨＤ患者总ＵＰ患病率以及中重度ＵＰ患病率最
高。提示对于年龄 ＞５０岁的 ＭＨＤ患者需要进行
ＵＰ的筛查，同时需要进行积极治疗防止其进展至中
重度ＵＰ。
　　本研究发现ＵＰ组患者年龄、透析龄、高血压患
者比例均高于无 ＵＰ组，与既往研究结果一
致［１０－１１］。本研究发现 ＵＰ组患者２５（ＯＨ）Ｄ３水平
以及含钙磷结合剂使用比例高于无ＵＰ组，同时 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析表明高２５（ＯＨ）Ｄ３水平与ＭＨＤ患者
ＵＰ风险增高有关，提示 ＵＰ组患者钙磷代谢紊乱较
无ＵＰ组更加严重。既往研究［１２］表明 ＣＫＤ患者多
存在２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏，而ＭＨＤ患者中高２５（ＯＨ）Ｄ３
水平也预示着钙磷代谢紊乱更重。本研究还发现

ＵＰ组使用低通量透析器比例高于无 ＵＰ组，而血液
透析滤过（＞２周／次）患者的比例低于无 ＵＰ组，提
示充分的透析可以改善ＵＰ症状。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
表明高通量透析器的使用与 ＭＨＤ患者 ＵＰ的风险
降低有关。高通量透析器与低通量透析器对小分子

的清除相似，而 β２微球蛋白仅通过高通量透析器
清除，只有高通量膜才能去除和吸附小蛋白质［１３］。

既往研究［１４］通过对比发现高通量血液透析较血液

透析滤过可以改善 ＵＰ症状以及微炎症状态，与本
研究结果一致。对于合并 ＵＰ的血液透析患者，有
条件应尽量使用高通量透析器，亦可行血液透析滤

过（＞２周／次）治疗改善症状。
　　本研究中 ＵＰ以轻度 ＵＰ为主，中重度 ＵＰ患病
率仅为７４％，对比发现中重度 ＵＰ组患者年龄、高
血压比例、糖尿病比例均高于轻度 ＵＰ组，而非含钙
磷结合剂使用比例低于轻度ＵＰ组。研究［１５］表明非

含钙磷结合剂可以联合血液净化改善患者瘙痒症

状。关于ＵＰ的具体发病机制尚未完全阐明，常见
病因包括透析不充分引起尿毒症毒素增多、ＳＨＰＴ、
钙磷乘积升高以及尿毒症性神经病变等，推测非含

钙磷结合剂可能是通过降低血磷减轻瘙痒症状。

　　本调查存在以下不足：① 因地区跨度大、样本
量多，对合并ＵＰ的患者仅进行轻度和中重度分层，
而未具体记录 ＶＡＳ分数；② 作为横断面研究，只能
反映某一特定时间的情况，无法推断因果关系；③缺
乏对患者长期预后的随访。

　　综上所述，安徽省维持性血液透析患者 ＵＰ患
病率为６３３％，皖南、皖中以及皖北总ＵＰ患病率分
别为７５４％、６３６％以及５７９％。其中，轻度ＵＰ患
病率为５５９％，中重度ＵＰ患病率为７４％，总的ＵＰ
和中重度ＵＰ患病率随着年龄的增加而增高。高２５
（ＯＨ）Ｄ３水平增加 ＭＨＤ患者ＵＰ的风险，高通量透
析器的使用能够降低 ＭＨＤ患者 ＵＰ的风险。未来
应更加关注长透析龄 ＭＨＤ患者和 ＞５０岁 ＭＨＤ患
者的皮肤瘙痒情况，保持皮肤湿润、避免刺激皮肤等

预防瘙痒。合并ＵＰ的血液透析患者应尽可能改善
钙磷代谢紊乱、使用高通量透析器，或者血液透析滤

过（＞２周／次）治疗。未来需要大规模前瞻性研究
证实本研究的发现。
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