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針灸和穴位按壓能有效降低尿毒症
病人皮膚搔癢的程度嗎 



Introduction 
• Uremic pruritus is a common symptom in patients 

with end-stage renal disease(ESRD). About 42% of 
patients reported moderate to severe pruritus.  

• Pruritus is an unpleasant sensory and emotional 
experience associated with an actual or perceived 
disruption to the skin that produces a desire to 
scratch. 

• Acute pruritus is a daily experience that can usually 
be abolished by briefly scratching near the area of 
pruritus. However, chronic pruritus can be 
debilitating, and local scratching often provides 
little relief and can instead exacerbate the problem. 

    

 

 

 

 

 



0表示沒有瘙癢，10
表示非常強烈的瘙癢。 

根據瘙癢的嚴重程度，頻率和分佈，
以及睡眠時間和夜間醒來，進行瘙癢
評分 

Visual Analogue Score（VAS）  



步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？ 

研究族群／問題  
(Population/ Problem) 

Uremia pruritus 
patient 

介入措施 
(Intervention) 

Acupuncture and 
Acupressure  

比較  
(Comparison) 

medical treatement 
 

結果  
(Outcomes) 

Reduce the degree of 
itching 



F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 

良好的文獻搜尋至少應包
括二個主要的資料庫(如：
Medline, Cochrane考科藍
實證醫學資料庫, EMBASE
等)，並且加上文獻引用檢
索(參考文獻中相關研究、
Web of Science,Scopus 
或Google Scholar)、試驗
登錄資料等。文獻搜尋應
不只限於英文，並且應同
時使用 MeSH 字串及一般
檢索詞彙(text words)。 

We searched the PubMed, Cochrane 
Library,Science Direct, Scopus, and 
Web of Science (updated up to 
January 2017). Search terms 
were‘‘(acupuncture or acupressure) 
AND (UP OR mpruritus OR itch OR 
itching OR chronic renal disease OR 
chronic renal failure OR chronic 
kidney disease OR chronic kidney 
failure OR ESRD OR hemodialysis OR 
peritoneal dialysis). 
We had limitations for translation 
from Chinese language, so we did not 
search Chinese databases. 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

評讀結果：□是 □否 █不清楚 



• F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

PRISMA流程圖 



A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 

應根據不同臨
床問題的文章
類型，選擇適
合的評讀工具，
並說明每篇研
究的品質。 
 
 
 
 
 

Jadad品質評量表 
共有5個評讀細項: 
1.隨機化 
2.雙盲 
3.報告退出人數和 
  原因 
4.分配隱藏 
5.隨機分組序列產 
  生的方法 
符合一項得1分，得
分從0分到5分 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

Electrical needle therapy of uremic pruritus  (1987) 

• RESULTS 

Duo7 designed a cross-over study. Electroacupuncture was 
conducted 3 times a week during a mean of 24.7 days per 1 course 
of treatment. Three patients received 3 courses of treatment and 2 
had 1 course. In all the patients, electro-acupuncture alleviated UP 
symptoms and improved the number of sleep hours during and 
after the treatment, whereas superficial electrical stimulation 
failed to do so. 



Acupuncture in haemodialysis patients at the Quchi (LI11) acupoint 
for refractory uraemic pruritus  (2005) 

IG:每週三次，透析時在曲池
穴位（LI11）單側針灸1小時，
持續4週 
 

CG:透析時針對曲池穴2cm外側
非穴位處施用針刺（假針灸）
1小時，每週三次，持續4週 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 



結論:曲池穴（LI11）針灸是一種簡單、安全，並能有效 
     緩解尿毒症瘙癢 

Group2
控制組 

Group1 
針灸組 

Acupuncture in haemodialysis patients at the Quchi (LI11) acupoint for refractory uraemic pruritus (2005) 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 



Effect of Acupressure on Patients in Turkey Receiving Hemodialysis 
Treatment for Uremic Pruritus     ( 2013)                                                                        

IG:使用經皮神經電刺激（TENS）針
灸設備，於4個針灸點施予微弱電流
刺激，每週3次、持續6週，共18次 
 
CG:沒有任何治療 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 



結論:經皮神經電刺激（TENS）可有效降低尿毒症搔癢症的頻率和嚴重程
度 

搔癢程度在第六週
顯著下降，且在第
12、18週顯示穩定
下降的趨勢 

Effect of Acupressure on Patients in Turkey Receiving Hemodialysis 
Treatment for Uremic Pruritus                 2013                                                                        



Effect of Auricular Acupressure on Uremic Pruritus in 
Patients Receiving Hemodialysis Treatment:  
A Randomized Controlled Trial  (2015)                                                       

IG:耳穴貼壓於六個耳穴a:腎臟（CO10），
b:肺（CO14），c:心臟（CO15），d:神門
（TF4），e:內分泌（CO18），f:皮質下
（AT4），每個耳朵點施加壓力1-2分鐘。
每週三次，持續六週。 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 



實施六週後，耳穴貼壓組的VAS
分數下降（P <0.001） 
 

耳穴貼壓實施六週後，血清組織胺的
變化與對照組相比。下降幅度明顯高
於對照組(P <0.05)。 

結論:耳穴貼壓法可有效降低尿毒症搔癢症的 
     頻率和嚴重程度 



Acupressure and Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation for Improving Uremic 
Pruritus: A Randomized, Controlled Trial    ( 2016) 

LI-11曲池穴位 

Intervention1 Intervention2 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

結論:穴位按壓和TEAS用於治療血液透析病人之尿毒症瘙癢症 
     均有效 



• A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

共納入5篇文章（包括6項試驗） 

評讀結果：█是 □否 □不清楚 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

I－是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？ 

僅進行文獻判讀是
不足夠，系統性文
獻回顧只納入至少
要有一項研究結果
是極小偏誤的試驗。 
 
在文章的方法章節，
可以找到文章評估
的方式，以及是由
誰完成評估的，在
結果章節則會提供
審查者意見一致性
的程度。 
 
 評讀結果：█是 □否 □不清楚 



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？ 

應該用至少 1 個
摘要表格呈現所
納入的試驗結果。
若結果相近，可
針對結果進行統
合分析 
(meta-analysis 
)，並以「森林圖」
(forest plot) 
呈現研究結果，
最好再加上異質
性分析 
 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

評讀結果：█是□否 □不清楚 



H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？ 

在理想情況下，各個試
驗的結果應相近或具同
質性，若具有異質性，
作者應評估差異是否顯
著(卡方檢定)。根據每
篇個別研究中不同的 
PICO及研究方法，探討
造成異質性的原因。 
在文章的結果章節，可
以找到研究結果是否具
異質性，及造成異質性
可能的原因探討。森林
圖中可以找到異質性的
卡方檢定結果。 

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH) 

評讀結果：█是 □否 □不清楚 



結果為何？ 

使用何種評估方式，療效有多大 ( 是否來自隨機
效果 ) ? 

結論: 
本篇所納入之研究結果均顯示針灸及穴位按壓治
療能有效降低尿毒症之搔癢。作者認為大多數納
入的文獻存在較高風險的偏差，證據不足，建議
仍需要進一步的研究。  
 
 



Acupuncture and related interventions for 
symptoms of chronic kidney disease（Review） 2016    

• 背景:慢性腎病病人會出現各種身體和心理症
狀。針灸被廣泛用於治療慢性病患者的常見症
狀，如疼痛、疲勞、憂鬱情緒、睡眠障礙。 

• 納入了24項研究，共1787名參與者。對象:CKD 
3~5期、HD&PD病人。 

• 結果:對於接受常規血液透析的患者，以手法
穴位按摩作為疲勞、抑鬱、睡眠障礙和尿毒症
瘙癢的輔助措施的短期效果證據非常少。 

補充資料 



Acupuncture and related interventions for 
symptoms of chronic kidney disease（Review） 2016    

Che-Yi 2005:
針灸顯著改善
尿毒症瘙癢 

補充資料 

Jedras 2003:
穴位按摩對尿
毒症瘙癢症顯
著改善 



Acupuncture and related interventions for 
symptoms of chronic kidney disease（Review） 2016 

補充資料 

總結:針灸對尿毒症搔癢症的緩解是不顯著的。針灸相關
傷害缺乏完整的報告以致無法評估針灸及相關介入措施
的安全性。 

Gao 2002:針灸優於
第一代口服抗組胺藥
和局部瘙癢的藥膏 
 

Rui 2002:針灸效果
與口服藥效果類似 
 

Zhang 2011:針灸結
合透析，尿毒症瘙癢
無明顯改善 



針灸和穴位按壓能有效降低尿毒症
病人皮膚搔癢的程度嗎 

綠(同意):16人 
 
黃(需討論):22人 
 
紅(不同意):0人 


