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中药足浴配合针刺治疗血液透析伴不安腿综合征的
临床观察
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河源市中医院内科，广东河源　５１７０００

　　不安腿综合征（ｒｅｓｔｌｅｓｓ　ｌｅｇｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＬＳ）是
临床常见的睡眠相关性运动障碍，其特点为小腿深部
难以忍受的不适感，常表现为双侧／单侧下肢出现瘙
痒、虫爬样、针刺样不适，在夜间休息时症状最明显，

导致患者被迫活动肢体来缓解症状，从而造成睡眠障
碍。本病在普通人群中发病率约为５％～１０％［１］，而

在血液透析人群中，其发病率可高达６０％［２］；近年来，

随着透析器材的改良和透析方式的多样化，血液透析
伴ＲＬＳ的发病率有所下降，但仍是影响血液透析患者
生活质量的主要并发症。本研究探讨中药足浴配合
针刺治疗对血液透析伴ＲＬＳ患者下肢神经传导速率
及症状严重程度评分的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年３月—２０１９年３月本院血液净化室

收治的血液透析伴ＲＬＳ患者５０例，将其随机分为治
疗组和对照组，每组２５例。治疗组，其中男１３例，女

１２例；年龄２７～８２岁，平均年龄（３８．２８±１２．４５）岁；

原发病类型：糖尿病肾病１０例，慢性肾小球肾炎５例，

高血压性肾病５例，慢性梗阻性肾病４例，痛风性肾病

１例。对照组，其中男１５例，女１０例；年龄２９～７８
岁，平均年龄（３９．４３±１３．４５）岁；原发病类型：糖尿病
肾病１１例，慢性肾小球肾炎４例，高血压性肾病４例，

慢性梗阻性肾病５例，痛风性肾病１例。２组性别、年
龄、病程方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　纳入标准
入组患者均为维持性血液透析患者，透析龄≥３

个月，且符合ＲＬＳ诊断标准［３］，即具备以下５项：①活
动双下肢的强烈愿望，常伴随着双腿不适感，或不适
感导致活动欲望；②强烈的活动欲望，以及伴随的任
何不适感，出现于休息或不活动（如患者处于卧位或
坐位）时，或于休息或不活动时加重；③活动（如走动

或伸展腿）过程中，强烈的活动欲望和伴随的不适感
可得到部分或完全缓解；④强烈的活动欲望和伴随的
不适感于傍晚或夜间加重，或仅出现在傍晚或夜间；

⑤以上临床表现不能单纯由另一个疾病或现象解释，

如肌痛、静脉瘀滞、下肢水肿、关节炎、下肢痉挛、体位
不适、习惯性拍足等。患者知情本研究并签署知情同
意书。

１．３　排除标准
合并恶性肿瘤；双下肢感染、或因手术、创伤等缺

失；妊娠、哺乳期妇女；精神障碍；对外用中药制剂过
敏或不能耐受；未按规定治疗，无法判断疗效或资料
不全等影响疗效判断者。

１．４　治疗方法

２组患者均给予规律性血液透析治疗，透析机型
统一为４００８Ｂ（德国费森尤斯公司），透析器统一采用

ＦＸ　８０高通量中空纤维透析器（德国费森尤斯公司），

血泵流速２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流速５００ｍＬ／

ｍｉｎ，４小时／次，３次／周。治疗组在此基础上给予中
药足浴联合针刺治疗：①足浴治疗，于夜间临睡前给
予院内制剂外科舒筋洗剂（粤药制字Ｚ２００７０９８２）足
浴，５００ｍＬ／次，加入温水１０Ｌ混匀后泡脚，设定温度

３８～４０℃，１次／ｄ，１５ｍｉｎ／次，连续４周；②针刺治疗，

取穴足三里、三阴交、阳陵泉，毫针直刺，进针１．５寸，

行平补平泻，以患者局部有酸、胀、麻等感觉为度，留
针１５ｍｉｎ／次，５ｄ为１个疗程，每个疗程间隔２ｄ，连
续治疗４个疗程。

１．５　观察指标与评价标准
比较２组患者双下肢神经传导速率（包含运动神

经传导速率及感觉神经传导速率）及ＲＬＳ症状严重程
度评分：双下肢神经传导速率，采用ＮＴＳ－２０００肌电图
与诱发电位仪（上海诺诚电气）检测；ＲＬＳ症状严重程
度评分参照ＲＬＳ严重程度自评量表［４］进行评价。

１．６　统计学方法
数据处理采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件，计量资料
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以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组下肢神经传导速率比较
治疗后，治疗组运动神经传导速率及感觉神经传

导速率均明显高于治疗前及对照组（Ｐ＜０．０５）；对照

组治疗前后神经传导速率比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表１。

２．２　２组ＲＬＳ症状严重程度评分比较
治疗后，治疗组ＲＬＳ症状严重程度评分明显低于

治疗前及对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后上述评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　２组患者下肢神经传导速率比较（ｎ＝２５，ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间
运动神经传导速率

胫神经 腓总神经

感觉神经传导速率

腓浅神经 腓肠神经

对照组
治疗前 ４０．３０±３．１５　 ３９．６６±３．７１　 ３７．６６±３．７１　 ４１．１２±２．４２

治疗后 ３９．１５±４．０１　 ３９．２３±３．１１　 ３６．５１±４．００　 ４０．６１±３．０９

治疗组
治疗前 ３９．９０±４．１１　 ３９．６６±３．７１　 ３８．４５±２．９７　 ４０．４２±３．６５

治疗后 ４４．４５±５．０５＊△ ４６．２５±４．０２＊△ ４３．２５±３．３２＊△ ４５．６６±４．０３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者ＲＬＳ症状严重程度评分
比较（ｎ＝２５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＲＬＳ症状严重程度评分

对照组
治疗前 １９．９６±４．１３
治疗后 １８．７８±３．０９

治疗组
治疗前 ２０．８５±３．８９
治疗后 １０．９９±２．２２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＲＬＳ发病原因尚不明确，目前认为其与血液透析
患者体内β－微球蛋白、甲状旁腺素、瘦素、白介素等
中、大分子物质蓄积导致的神经病变及血管病变存在
相关性。临床研究［５－６］发现，有效利用血液透析联合血
液灌流、血液透析滤过等血液净化方式可以改善部分

ＲＬＳ患者的临床症状；使用左卡尼汀［７］、甲钴胺［８］、维
生素Ｂ等肌肉、神经营养剂等也具有部分临床疗效；

以上研究提示血液透析患者ＲＬＳ的发病机制与内环
境、神经、血管、肌肉功能紊乱等均可能有关。目前，

西医针对ＲＬＳ的综合干预方式较为局限，主要以多巴
胺制剂、多巴胺受体激动剂、抗癫痫药、阿片类药物为
主，远期疗效并不确切，因而有必要发挥中医药特色
介入该疾病的治疗。

根据ＲＬＳ患者的临床特点，中医将其划归为“痹
病”范畴，其病机为正虚邪恋，经气不利，筋脉肌肉失
养，本虚标实，本虚表现为肝肾亏虚、气血虚弱，标实

表现为瘀血、寒湿、湿热痹阻经络［９］。足三里为足阳
明胃经合穴，主治下肢痿痹、虚劳诸症，具有燥化脾
湿、生化胃气、调节气机、补养气血的作用；三阴交为
足三阴经交合穴，是足太阴脾经常用腧穴，主治脾胃
虚弱、下肢痿痹诸证，具有健脾和胃、调补肝肾、行气
活血的作用；阳陵泉为足少阳胆经穴、八会穴之筋会，
为筋气凝聚之处，主治下肢痿痹、麻木、半身不遂，具
有舒筋壮筋的作用。三穴合而针之，可以起到补益脾
肾、益气养血、舒经通络、祛邪定痛之功效。中药足浴
是传统中医外治疗法，其机理是将中药配方熬成水液
泡脚，通过热力作用使中药有效成分渗透进皮肤，并
被足部毛细血管吸收，进入人体血液循环系统，达到
调理身体、治疗疾病的效果。此外，足浴的热效应使
下肢血管扩张，加速血液循环，改善周围组织、神经、
肌肉的供血，加速局部新陈代谢，利于毒素的清除。

本院外科舒筋洗剂主要由千年健、威灵仙、红花、当
归、鸡血藤、黄柏等中药熬制而成，具有舒筋活络、活
血散瘀的功效，方中千年健祛风湿、壮筋骨，《本草正
义》曰：“千年健，今恒用以宣通经络，祛风逐痹颇有应
验”；威灵仙祛湿通络，《药品化义》曰：“灵仙，性猛急，
盖走而不守，宣通十二经络，主治风、湿、痰壅滞经络
中，致成痛风走注，骨节疼痛，或肿，或麻木”；红花、当
归、鸡血藤善于活血化瘀通络；黄柏等可清下焦湿热
兼引药下行。本药在本院广泛应用于糖尿病足、失
眠、足踝关节扭伤等疾病的足浴治疗，效果良好。
本研究结果表明，单纯的高通量透析治疗并不能
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有效改善血液透析伴ＲＬＳ患者的神经传导速率和临
床症状，其原因估计与体内毒素的长期慢性蓄积导致
的血管、神经、肌肉、组织损害有关，而单纯的高通量
透析并不能有效清除这些毒素；在充分透析的基础
上，结合中药足浴、针刺治疗则可有效改善血液透析
伴ＲＬＳ患者的临床症状，其可能是中药足浴的物理、
化学效应以及针刺治疗的神经、体液效应共同作用的
结果，通过以上效应扩张下肢血管、改善下肢神经传
导、促进周围组织新陈代谢，从而修复并维持患者下
肢神经、血管、组织功能，属于多靶点、多方位治疗

ＲＬＳ的方法，具有一定的临床推广价值。但由于本研
究观察指标较局限、样本量较小，其确切机理仍有待
于进一步大规模的临床研究验证。

参　考　文　献

［１］　Ｂｕｄｈｉｒａｊａ　Ｐ，Ｂｕｄｈｉｒａｊａ　Ｒ，Ｇｏｏｄｗｉｎ　ＪＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ

ｒｅｓｔｌｅｓｓ　ｌｅｇｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄ，２０１２，８（２）：１１９－１２４．

［２］　Ａｒｉｔａｋｅ－Ｏｋａｄａ　Ｓ，Ｎａｋａｏ　Ｔ，Ｋｏｍａｄａ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｒｅｓｔｌｅｓｓ　ｌｅｇｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ　Ｍｅｄ，２０１１，１２
（１０）：１０３１－１０３３．

［３］　吴冬燕，于欢，洪震．不安腿综合征最新诊断标准共识
［Ｊ］．中国临床神经科学，２０１６，２４（１）：５６－５７．

［４］　李华芳．精神药物临床研究常用量表［Ｍ］．２版．上海：上

海科技教育出版社，２０１４：２４９－２５０．
［５］　章宇，林攀，张秋霞．血液灌流联合血液透析治疗尿毒症

不安腿综合征观察［Ｊ］．上海医药，２０１８，３９（２１）：３８－３９，

６５．
［６］　王文波，郭冬花．血液透析滤过联合血液灌流对维持性血

液透析患者不宁腿综合征治疗效果［Ｊ］．临床误诊误治，

２０１６，２９（Ｓ１）：６１－６２．
［７］　黄爱洁．左卡尼汀联合血液透析对尿毒症性周围神经病

变患者神经传导速度及生活质量的影响［Ｊ］．中国生化药

物杂志，２０１７，３７（８）：１００－１０１，１０５．
［８］　应漂．甲钴胺注射液治疗维持性血液透析患者不安腿综

合征疗效及对睡眠质量的影响［Ｊ］．浙江中西医结合杂

志，２０１７，２７（１１）：９６５－９６７．
［９］　史潍卿，史潍华，李亦文．中医辨证治疗不安腿综合征近

况［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１４，１２（１４）：１６４－１６５．
（收稿日期：２０１９－０６－１４



）

文题的规范

　　文题是论文的必要组成部分，它是读者识别论文并判断是否需要阅读的主要依据。因此，文题的作用十分

重要，务必字斟句酌，细心推敲。文题的用字要求简洁、明了，能概括论文主要内容，并便于标引和检索。一般使

用充分反映文章主题内容的短语，不使用具有主、谓、宾结构的完整语句，不使用标点。中文题名一般不宜超过

２０字，如语意未尽，则可借助于副标题（可在总标题之后用圆括号括出，也可在副标题前加破折号示之）予以补

充。文题应避免使用非公知公认的缩略语、字符和代号，尽量不出现结构式和数学式等，也不宜将原形词和缩略

语同时列出。虚词应尽可能不用，避免使用“……的研究”、“……的探讨”、“……的体会”、“……的报告”等非特

定词。说明文题的重要信息不应遗漏，可在文题右上角加“＊”号，然后在文题页下方划一横线，与作者信息一

起，予以注释。
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