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原始論文

雷射針灸治療血液透析患者尿毒搔癢症：

三盲隨機試驗
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目的：觀察雷射針灸治療末期腎病血液透析患者尿毒搔癢症之療效。方法：

使用真、偽雷射針灸儀器三盲隨機試驗。雷射針灸組以雷射針灸儀器刺激患者

雙側曲池（LI11）、神門（HT7）穴位。每穴位刺激時間 40 秒，每週 3 次連續 4
週。偽雷射針灸組的治療與取穴模式與雷射針灸組相同。其中治療組 20 例和安慰

組 18 例，在治療前、後及治療後 4 週應用視覺類比量表（Visual Analogue Scale；
VAS）及搔癢量表（Pruritus Score）進行問卷評估。結果：雷射針灸組與偽雷射針

灸組，患者的 VAS 及搔癢量表於實驗結束後及實驗結束後 4 週無明顯差異。全數

受測者無任何不良反應。結論：使用雷射針灸治療血液透析患者尿毒搔癢症，以

曲池、神門穴為處方的療效與偽雷射針灸組相比無明顯差異。
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前言

台灣地區末期腎病（End Stage Renal 

Disease ; ESRD）的盛行率自 2001年起，都

高居世界上有 ESRD資料統計的國家中的第

一位。美國腎臟資料系統（The United States 

Renal Data System ; USRDS）在 2014年公佈

之資料顯示 [1]，台灣地區 ESRD發生率在

2001年為 368每百萬人。而在 2012年，為

449.7每百萬人 [2]，皆高於日本及美國。截

至 2012年底的統計顯示，台灣有 67,665 位

ESRD病人正接受透析治療，當年的透析新
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個案數為 10,486 人 [3]。自 2007年起每年耗

用超過 300百億台幣醫療支出，占所有重大

傷病門診申報費用近五成，已成為台灣健保

財務的沈重負擔 [4]。

與末期腎病洗腎患者相關的尿毒搔癢

症，是影響洗腎患者生活品質的主要因素之

一。根據統計高達 44％的血液透析患者被慢

性尿毒搔癢症所困擾，搔癢症狀常持續數月

甚至數年之久，而且尿毒搔癢症或與其相關

的睡眠障礙都會增加患者的死亡率 [5,6]。雖

然近十年血液透析技術的進步，讓末期腎病

洗腎患者相關的尿毒搔癢症的盛行率有所下

降，但對醫療人員依舊是個不容易解決的課

題。

尿毒搔癢症的治療可分為局部及全身

治療方式，局部治療如塗抹免疫抑制藥物

Tacrolimus藥膏及 Gamma linolenic acid藥膏

[5,6]。全身治療的方式則有下列方向 [7,8]：(a) 

Gabapentin及 pregabalin等藥物，為抗痙攣

和中樞性鈣通道阻斷劑 (b)μ-鴉片受體的拮

抗劑如 Naltrexone(c)κ-鴉片受體的促效劑如

Naflurafine和 Pentoxifylline (d) Thalidomide可

抑制腫瘤壞死因子 -α（tumor necrosis factor-

alpha）達到止癢效果 (e)光療法，如利用

UVB照射 (f)針灸治療。

2010年 Kim等人對針灸治療尿毒搔癢症

的系統性回顧研究 [9]指出，多數的臨床研

究，因缺乏嚴謹的研究法，不足以呈現針刺

治療尿毒搔癢症的療效，需要更多的臨床試

驗去克服。使用低能量雷射，作為治療工具

的優點是非侵入性、無痛且患者接受度高。

低能量雷射可以展現類似傳統針灸刺激穴位

所產生的治療效果，因此稱為「雷射針灸」

[10]。目前雷射針灸應用在治療尿毒搔癢症的

研究甚少，因此本研究擬探討雷射針灸是否

可改善末期腎病血液透析患者皮膚搔癢症。

材料與方法

1. 研究設計

受測者、操作者、評估者三盲（triple 

blinding），使用真、偽雷射針灸儀器，隨機

試驗。 

2. 病人來源

2016年 9月至 2017年 4月，北部某公

立區域醫院血液透析室患者，具有頑固性尿

毒搔癢症者。並經過該院醫學倫理及人體試

驗委員會審核同意，臨床試驗證書字號為

TYGH105011號。

收案標準（Inclusion criteria）[8,11,12,13]：

(a)年滿 20歲，(b)副甲狀腺素（Intact parath-

yroid hormone；iPTH）<600 pg/ml，(c) 每 次

透析時間的尿素氮（BUN）的廓清率（Kt/V）

>1.2，(d)血磷（serum phosphate）<6 mg/dl，(e)

每週接受血液透析 3次，且連續 3個月以上。

患者尿毒搔癢症病程超過 2個月，且經

由以下處置後仍無改善，則定義為頑固性尿

毒搔癢症（refractory uremic pruritus）：(a)避

免高磷飲食，(b)調整透析液鈣離子濃度 3.0 

or 2.5 mEq/l，(c)更換人工腎臟或增加透析血

流。

排除標準（Exclusion criteria）：[11] (a)懷

孕或哺乳中，(b)有光過敏（photosensitivity）

病 史，(c) 過 去 1 個 月 內 有 使 用 全 身 性

（systemic）藥物或過去 2 週內有使用局

部性藥物治療搔癢症者，例如：免疫抑制

劑（immunosuppressive drugs）， 消 膽 胺

（cholestyramine），辣椒素（capsaicin），鴉

片類受體的活化劑與拮抗劑（opioid agonists 

and antagonists），抗色胺酸（antiseretionin），
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糖皮質固醇（glucocorticoids），沙利竇邁

（thalidomide）及紫外線（ultraviolet B），(d)

肝膽疾病（hepatobiliary diseases）（依病史及

肝功能檢查），(e)惡性腫瘤（malignancies），

(f)皮膚專科醫師診斷之皮膚疾病（例如：疥

瘡（ scabies）、體蝨（pediculosis））。

研究進行前，由研究者對研究試驗對象

解說，本研究之目的，進行及評估方式，所

有參與研究計畫的患者均簽屬受試者同意

書。

3. 隨機分配及偽雷射針灸儀器

一位獨立不參與試驗操作、評估及分析

之研究者，以隨機編碼簿 1：1的比例，將受

測者隨機分配為 A組或 B組。雷射針灸器材

廠商提供偽雷射針灸儀器，外觀重量及操作

治療模式均與真雷射針灸儀器一致且無法分

辨，惟無法發出低能量雷射（如圖一）。隨

機將雷射針灸及偽雷射針灸儀器編為 A及 B

治療儀器。分配為A組者，使用A治療儀器；

分配為 B組者，使用 B治療儀器。試驗結束

後，獨立不參與試驗操作之研究者再行解盲。

解盲後實驗組：雷射針灸，使用 B治療儀器。

安慰組：偽雷射針灸，使用 A治療儀器。

4. 實驗操作

由 2位執業 2年以上中醫師進行實驗操

作。

實驗組：雷射針灸，使用 B治療儀器。

依WHO國際針灸標準穴位取穴，以雷射針

灸儀器刺激患者雙側曲池、神門穴位，共 4

個穴位。取穴方式如下，曲池穴（LI11）肘

部的外側，位於尺澤（LU5）與肱骨外上髁

連線的中點處。當肘部完全彎曲時，曲池穴

位於肘部摺痕側端的凹陷處。神門穴（HT7）

在手腕的前內側，尺側屈腕肌腱的橈側緣與

腕橫紋交接處。在豆狀骨橈側近端邊緣的

凹陷與腕橫紋交接處。雷射針灸儀器為鎵

鋁砷（GaAlAs）雷射光束，最大輸出功率

150mW，波長 810 nm，能量密度 5W/cm2，

探頭面積為 0.03cm2，為脈搏波雷射（pulsed 

wave）。治療時間：每個穴位刺激時間 40秒，

治療之劑量為2 焦耳，每週3次（星期一、三、

五或二、四、六），連續 4週。

安慰組（偽雷射針灸組），使用 A治療

儀器。治療與取穴模式與雷射針灸組相同。

所有患者在研究計畫治療期間用藥如

前，包括抗組織胺（antihistamines）及磷結

合劑（phosphate binders）。

圖一　 雷射針灸儀器：A 為偽雷射針灸儀器（安

慰組），外觀重量及操作治療模式均與真

雷射針灸儀器一致且無法分辨，惟無法發

出低能量雷射；B 為真雷射針灸儀器（實

驗組）。
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5. 研究評估方式：

收集病人相關基本資料，如：年齡、性

別、洗腎時間長短、是否有糖尿病。由二位

專科護理師以視覺類比量表（Visual analogue 

scale；VAS）0–10 ，及搔癢量表（Pruritus 

Score）[11,14]（表一）進行問卷評估，於評

估前予以訓練、討論及溝通，以減少評估誤

差。

搔癢量表（Pruritus Score）評估搔癢嚴重

度、分佈區域及發作頻率與影響睡眠的程度

問卷。依搔癢嚴重度（Severity）分為：輕微

皮膚癢不會搔抓得 1分；皮膚癢搔抓但無搔

抓至皮膚表皮脫屑得 2分；皮膚癢搔抓且搔

抓至皮膚表皮脫屑得 4分；全身皮膚搔癢無

停歇得 5分。搔癢分佈區域（Distribution）

分為：搔癢區域少於等於 2處得 1分；搔癢

區域多於 2處得 2分；全身搔癢得 3分。

搔癢嚴重度（Severity）及搔癢分佈區

域（Distribution）早上及下午各評估一次，

早上搔癢嚴重度分數乘以早上搔癢分佈區

域分數，加下午搔癢嚴重度分數乘以下午

搔癢分佈區域分數（morning Severity point 

表一　搔癢量表（Pruritus Score）

評估搔癢嚴重度、分佈區域及發作頻率與影響睡眠的程度

搔癢嚴重度及搔癢分佈區域早上及下午各評估一次，所得分數相乘後再相加。

時　　間 搔癢嚴重度（severity） 搔癢分佈區域（distribution）
搔癢嚴重度 X搔
癢分佈區域

早上

□ 1 輕微皮膚癢不會搔抓
□ 2  皮膚癢搔抓但無搔抓至皮膚
表皮脫屑

□ 4  皮膚癢搔抓且搔抓至皮膚表
皮脫屑

□ 5 全身皮膚搔癢無停歇

□ 1 搔癢區域少於等於 2處
□ 2 搔癢區域多於 2處
□ 3 全身皮膚騷癢

下午

□ 1 輕微皮膚癢不會搔抓
□ 2  皮膚癢搔抓但無搔抓至皮膚
表皮脫屑

□ 4  皮膚癢搔抓且搔抓至皮膚表
皮脫屑

□ 5 全身皮膚搔癢無停歇

□ 1 搔癢區域少於等於 2處
□ 2 搔癢區域多於 2處
□ 3 全身皮膚騷癢

分數相加

搔癢影響睡眠程度 次　　　　　　　　數 得　　分

因搔癢而中斷睡眠次數，一次得 2分 □ 1次  □ 2次  □ 3次  □ 4次  □≧ 5次

因搔癢而中斷睡眠，且搔抓至皮膚表皮脫

屑，一次得 1分
□ 1次  □ 2次  □ 3次  □ 4次  □≧ 5次

搔癢影響睡眠程度分數與上下午搔癢嚴重度、分佈區域乘積分數相加，可得最後搔癢量表總分，最高可

至 45分。
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＊ morning  Distribution point ）+（afternoon 

Severity point ＊ afternoon Distribution point ）。

因此最高可到 30分。

搔癢影響睡眠程度（Sleep disturbance）：

每一次因搔癢而中斷睡眠得 2分，最多 10分；

每一次因搔癢而中斷睡眠，且搔抓至皮膚表

皮脫屑得 1分，最多 5分。

搔癢影響睡眠程度分數與上下午搔癢嚴

重度、分佈區域乘積分數相加，可得最後搔

癢量表總分，最高可至 45分。

問卷評估時間點為試驗前、結束後、結

束後 4週。並於試驗前抽血評估下列生化指

標 [7,8,12,15]：血鈣 Serum calcium (Ca) (mg/

dL)，血磷 phosphorus (P) (mg/dL)，血紅素

haemoglobin (Hb) (g/dL)，血比容 hematocrit 

(Hct) (%)，白蛋白 albumin (g/dL)，鹼性磷酸

酶 alkaline phosphatase (ALP) (U/L)。

6. 統計方法

將病人的基本資料、及雷射針灸及偽雷

射針灸治療結果，包括問卷評估分數、生化

指標擬以 SPSS 18軟體進行統計分析，依研

究假說資料屬於連續變項者，有母數分析以

圖二　流程圖
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t或 pair-t檢定；無母數分析則以 Wilcoxon 

rank sum test 及 Wilcoxon signed rank test 檢定；

資料屬於類別變項者，以 x2方法檢定。

結果

2016年 9月至 2017年 4月，北部某公

立區域醫院血液透析室共 43人，符合收案標

準，並簽署受試者同意書，將受測者隨機分

配為實驗組：雷射針灸，使用 B治療儀器，

22人；安慰組：偽雷射針灸，使用A治療儀器，

21人。雷射針灸組 22人中，2人因家人反對

拒絕參加，1人感冒不願再治療，1人轉至他

院治療，共 18人完成治療及治療後 4週問卷

評估；偽雷射針灸組 21人中，1人返回台東

治療，最後 20人完成治療及問卷評估，並分

析結果。（圖二）

實驗組與安慰組在人數、性別、年齡、

洗腎時間、糖尿病、治療前 hemoglobin 

(Hb)、hematocrit (Hct)、albumin、alkaline 

phosphatase (ALP)、Serum calcium (Ca)、

phosphorus (P)、及治療前 VAS無明顯差異。

（表二）

實驗組（雷射針灸組）治療前與治療後

搔癢量表總分之差（P=0.281）及 VAS之差

（P=0.387）；治療後與治療後 4週搔癢量表

表二　實驗組（雷射針灸組）；安慰組（偽雷射針灸組）之基本資料、搔癢量表及 VAS 比較

實驗組

(雷射針灸組 )
安慰組

(偽雷射針灸組 )
P值

男 /女
年齡

洗腎時間 (年 )
糖尿病 (無 /有 )
hemoglobin (Hb) (g/dL) 
hematocrit (Hct) (%)
albumin (g/dL)
alkaline phosphatase (ALP) (U/L)
Serum calcium (Ca) (mg/dL)
phosphorus (P) (mg/dL)
搔癢量表總分

　治療前

　治療後

　治療後 4週
　治療後與治療前之差

　治療後 4週與治療後之差
VAS
　治療前

　治療後

　治療後 4週
　治療後與治療前之差

　治療後 4週與治療後之差

7 / 13
64.4±14.3

6.8±5.1
7 / 13

10.0±1.1
31.2±3.5
3.8±0.3

71.7±27.6
9.4±1
4.6±1

10.9±7.1
9.4±7.7
6.9±5.6
1.5±1.9
2.5±1.1

5.1±2
4.4±1.5
3.2±1.4
0.7±2.2
1.2±1.8

7 / 11
66.9±13.6

6.5±2.9
8 / 10

9.8±1.0
29.7±2.7
3.8±0.2

67.5±24.8
9.1±1.3

4.4±1

12.1±7.7
8.7±4.9
7.4±4.8
3.4±2.7
1.3±1.2

5.1±1.9
3.9±1.3
3.1±1.2
1.2±1.9

0.8±1

0.346
0.409
0.495
0.346
0.105
0.133
0.573
0.085
0.119
0.965

0.261
0.578
0.273
0.102
0.164

0.426
0.317
0.407
0.218
0.103
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總分之差（P=0.117）及VAS之差（P=0.072）。

安慰組（偽雷射針灸組）治療前與治療後

搔癢量表總分之差（P=0.065）及 VAS之差

（P=0.063）；治療後與治療後 4週搔癢量表

總分之差（P=0.193）及 VAS之差（P=0.114 

），均無顯著差異。全數受測者無任何不良

反應。（表二）

討論

與末期腎病洗腎患者相關的皮膚搔癢症

的病理機轉仍未明，其中副甲狀腺機能亢

進（Hyperparathyroidism）及組織胺（Hista-

mine），是被研究最多的可能病因之一 [6]。

皮膚乾燥（Xerosis）是在大多數尿毒搔癢患

者身上可觀察到的症狀 [16]。神經傳導路徑改

變、搔癢相關神經細胞增生及中樞神經改變

也是研究方向之一，如μ-鴉片受體（μ-opioid 

receptors）的拮抗劑（antagonist）Naltrexone

及κ-鴉片受體（κ-opioid receptors）的促效

劑（agonist）如 Naflurafine等，可能是治療

尿毒搔癢症的新選擇用藥 [6]。此外，在慢性

皮膚搔癢的血液透析病人中，還可觀察到血

液中 c-反應蛋白（c-reactive protein, CRP）升

高、及發炎反應相關的第一型輔助 T淋巴球

（TH1-cells）增生，介白素 -6（interleukin-6）

升高等現象 [17,18]，因此降低發炎反應，是

治療尿毒搔癢症的方式之一。

使用低能量雷射針灸作為治療工具具有

以下特點 [19,20]：1.無痛，相較於傳統針灸

在臨床研究上更容易設計對照組。2.非侵入

性治療，受測者接受度高，感染及針扎風險

低。3.低副作用。4.治療劑量容易操作，治

療儀器輸出頻率、功率及時間均可明確掌控。

雷射針灸治療原理是利用雷射光束的振動，

產生細胞共振，讓粒腺體吸收能量，產生穴

位刺激。其生理效應包括改善血液循環，血

管舒張，鎮痛，抗發炎和抗水腫作用，並加

速傷口癒合 [21, 22]。雷射針灸在治療肌筋

膜疼痛症（myofascial pain）、手術後的噁

心和嘔吐及慢性緊張性頭痛（chronic tension 

headache）具有顯著實證醫學療效 [19]。本次

實驗所使用的頻率參數是 Nogier A / 292Hz，

主要治療發炎反應且適用於俞穴上 [23]。

Vanessa Erthal等 [24]於大鼠實驗中發現雷射

針灸可產生抗發炎反應及降低自由基；Atef M. 

M. Attia等 [25]利用雷射針灸治療類風濕關節

炎，結果中發現雷射針灸可增加血漿超氧化

物歧化酶（superoxide dismutase, SOD），穀

胱甘肽還原酶（glutathione reductase, GR），

過氧化氫酶活性（catalase activities），血液

穀胱甘肽（glutathione, GSH）和血漿 ATP

濃度；並降低 CRP， IL-6和紅細胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。證實

雷射針灸治療類風濕關節炎可減少氧化壓力

及發炎反應；同理雷射針灸所產生的抗發炎

反應也可能是降低尿毒搔癢症的因素之一。

實驗選取患者雙側曲池穴及神門穴利用

雷射針灸治療，主要是依《針灸大成》：「曲

池手陽明大腸脈所入，為合土。主偏風半身

不遂，惡風邪氣，風癮疹，皮膚乾燥，皮脫

作瘡，皮膚痂疥。」曲池穴可疏邪熱，祛風

濕，調氣血達到止癢效果。《素問‧至真要

大論》：「諸痛癢瘡，皆屬於心」。《針灸

大成》：「神門手少陰心脈所注，為俞土，

心實瀉之」。神門主治心煩心痛、心律不整、

怔忡，健忘，失眠 [26]，因此治療上取穴神

門，以祈寧心安神，改善失眠，鎮靜止癢之

效。

本次實驗雷射針灸組與偽雷射針灸組，
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治療前與治療後 VAS及搔癢量表總分之差，

治療後與治療後 4週 VAS及搔癢量表總分之

差，均無顯著差異（P>0.05）。實驗結果不

如預期，討論如下：

2002年高紅梅等人 [27] 針刺尿毒搔癢症

34例患者雙側曲池、足三里穴，曲池使用瀉

法、足三里使用補法。結果針刺組的顯效率

97%，明顯優於服用抗組織胺組的 70.6%。

2005年周哲毅等人 [11]，將 40位頑固性尿

毒搔癢症的血液透析患者，分為針刺組及偽

針刺組各 20人，針刺組於血液透析側上肢單

一曲池穴針刺；偽針刺組於血液透析側上肢

曲池穴旁開 2公分處針刺，均留針一小時。

結果針刺組於治療結束及治療結束後 3個月

的搔癢分數明顯低於偽針刺組。以上二篇研

究支持針刺曲池穴對尿毒搔癢症患者具有止

癢效果；但與本次研究結果相反，可能原因

是針刺曲池穴所產生的的療效為祛除外風止

癢。由巨梅與司雅蓉所提出的研究 [28]顯示，

尿毒搔癢症患者的中醫辨證分型比例以血虛

風燥型、濕熱下注型、瘀血阻滯型依次遞減，

其中以血虛風燥型與濕熱下注型為主，兩種

比例共占 77.5％。因此提示尿毒瘙癢症患者

大多是血虛引起內風為主。由楊春和與張國

華兩位作者的研究 [29]，亦提示尿毒搔癢症

是因血虛生風所引起。若是由內風引起的搔

癢症，單取曲池穴療效有所不足。由馬玲玲

等提出「針灸聯合血液灌流治療尿毒症皮膚

瘙癢的臨床研究」[30]，針灸血海、合谷治療

尿毒搔癢症具有較好的臨床療效。張芬等提

出研究 [31]，顯示針灸尺澤、曲池、合谷、

足三里、血海、膈俞聯合血液透析濾過是治

療尿毒搔癢症的有效方法。李瑞 [32] 也應用

同一組穴位，每週 2次，共治療 20次後，

針刺組的有效率為 100%優於偽針刺組的

69.6%。因此本研究顯示，祛除外風的曲池穴

與鎮靜止癢的神門穴，這樣的處方以雷射針

灸方式治療血液透析患者的尿毒搔癢症，與

偽雷射針灸組相比無明顯差異。建議未來治

療尿毒瘙癢症相關研究，針灸穴位處方除了

曲池、神門可考慮再加入血海、三陰交與太

溪。

評估量表分面，大部分尿毒搔癢症研究

所使用的評估量表為 VAS，評估方式簡便且

容易操作及分析是其優點 [33]；但 VAS無

法評估患者搔癢分佈區域、發作頻率與影響

睡眠的程度，因此採用搔癢量表（Pruritus 

Score）（表一）評估 [11,14]，治療上取穴神

門，也是希望改善患者搔癢影響睡眠的程度，

可惜樣本數不足，研究結果無法顯示實驗組

與對照組搔癢量表之間的差異。較新的 5-D

搔癢量表 [34,35]可評估搔癢的 Duration、

Degree、Direction、Disability、Distribution，

有更寬的評估向度、作為研究工具時也會有

較好的機轉應用分析能力。利用 5-D搔癢量

表研究尿毒搔癢症 [35,36,37,38]是近來研究

的趨勢，也是之後研究尿毒搔癢症可考慮使

用的量表。

本次實驗的限制如下，樣本數少無法有

效代表全部母群體，因前趨試驗的治療效

果佳，因此實驗設計時未考慮交叉試驗；

以主觀的視覺量表及搔癢量表作為評估工

具，缺少客觀檢驗項目的數據，以評估受

試者之治療前後發炎指標如 CRP、TH1-

cells、interleukin-6，亦是本次實驗不足之

處。組別設計需增加只有服用西藥抗組織

胺（antihistamines）及磷結合劑（phosphate 

binders）而無真偽雷射針灸的空白對照組，

兩組治療前後研究數據均出現無差異的統計

分析，極可能是西藥抗組織胺及磷結合劑的
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效果。

結論

雷射針灸的優點為非侵入性、無痛、低

感染風險且安全性高，全數受測者無任何不

良反應。本次試驗結果顯示雷射針灸治療血

液透析患者尿毒搔癢症，以祛除外風的曲池

穴與鎮靜止癢的神門穴為處方的療效與偽雷

射針灸組相比無明顯差異。
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was not significantly different compared to sham laser acupuncture on refractory uremic 
pruritus in hemodialysis patients. 
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