
中西医结合研究2020年10月第12卷第5期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineOct.2020,Vol.12,No.5

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2020.05.010

∗ 湖北省荆门市科技局项目(No.2019YDKY100)

穴位注射治疗尿毒症不安腿综合征临床观察∗

刘成福

钟祥市中医院肾病科,湖北荆门　431900

关键词　穴位注射;尿毒症;不安腿综合征;甲状旁腺激素;铁蛋白

中图分类号　R245.9　　文献标识码　A

　　不安腿综合征(restlesslegsyndrome,RLS)又名

多动腿或不宁腿综合征,是维持性血液透析患者常见

并发症。有研究显示全球范围内,维持性血液透析患

者中RLS发病率为6.6%~62.0%,且女性发病率明

显高于男性[1]。本病好发于夜间,表现为下肢出现自

发且难以忍受的酸、麻、胀、灼热、蚁行等不适感,强迫

活动后可缓解甚至消失。目前该病发病机制尚未完

全阐明,可能与遗传、缺铁、贫血、毒素潴留等因素有

关,临床治疗多采用加强血液透析、调整钙磷代谢、纠
正贫血、口服多巴胺受体激动剂等措施,但疗效欠佳,
且费用昂贵。本病归属于中医学“内风”范畴,因肝肾

阴虚、精血亏损而发病,治宜补益肝肾、通经养血。笔

者在临床上使用甲钴胺穴位注射足三里治疗本病取

得满意疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2019年3月—2020年6月于本院血液净化

中心接受治疗的尿毒症 RLS患者70例,采用随机数

字表法将其分为观察组和对照组,每组35例。观察

组男20例,女15例;年龄34~75岁,平均年龄(56.16
±8.33)岁;透析病程3~50个月,平均病程(34.5±
7.76)月。对照组男18例,女17例;年龄35~76岁,
平均年龄(57.67±8.81)岁;透析病程3~53个月,平
均病程(33.2±7.36)月。2组患者在性别、年龄、病程

等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究方案经本院医学伦理研究委员会研究

通过,所有患者均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

所有纳入患者均满足《肾脏病学》中尿毒症[2]的

诊断标准及国际不安腿综合征研究组(IRLSSG)制定

的RLS诊断标准[3]。排除合并帕金森病、恶性肿瘤或

其他可导致神经病变的疾病以及正在使用多巴胺激

动剂或苯二氮卓类药物者。

1.3　治疗方法

2组患者均给予低盐、低脂、低磷饮食,并保证基

本能量的供给,血液透析3次/周,4h/次。对照组给

予纠正酸中毒、补钙、降磷、调整血压、改善贫血等对

症支持治疗,观察组在对照组基础上加用甲钴胺注射

液(卫材中国药业有限公司,国药准字 H20174048)1
mL穴位注射单侧足三里,两侧足三里穴交替进行,3
次/周,1周为1疗程,共治疗4个疗程。

1.4　观察指标与评价标准

采集2组患者静脉血检查相关生化指标,其中血

磷(P)、血钙(Ca)采用全自动生化仪检测,血甲状旁腺

激素(iPTH)、血清铁蛋白(SF)采用放射免疫法检测。
应用国际不安腿综合征研究组(IRLSSG)问卷调查

表[4]对2组患者的临床症状进行评分,评分项目包括

2天以内是否出现不适感、不适感的程度及持续时间

等内容,得分越高代表病情越严重,每个受试者在治

疗前后各1周内的2个不同的透析日各评分1次,并
取平均值作为最终评分。同时运用匹兹堡睡眠质量

指数量表(PSQI)[5]对2组患者治疗前后的睡眠情况

进行评价,PSQI共24个问题,得分越高表示睡眠质

量越差。问卷调查均由同一名医师完成,使用统一调

查问卷和统一指导语解释。

1.5　统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件对数据进行分析处

理,计量资料以均值±标准差(■x±s)表示,采用t检

验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组IRLSSG评分和PSQI评分比较

治疗前,2组患者IRLSSG 评分和 PSQI评分比
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较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组

IRLSSG评分和 PSQI评分均明显低于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1　2组患者IRLSSG评分和PSQI评分

比较(n=35,分,■x±s)

组别 时间 IRLSSG评分 PSQI评分

对照组
治疗前 11.01±4.68 16.69±5.32

治疗后 9.85±3.54 14.94±4.83

观察组
治疗前 10.45±4.63 16.78±5.35

治疗后 4.25±1.43∗△ 8.26±2.85∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2　2组生化指标比较

治疗前,2组患者血清 P、Ca、iPTH、SF 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组

P、iPTH 水平显著低于对照组(P<0.05),Ca、SF水

平显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

3　讨论

RLS是血液透析的常见并发症,且透析时间越

长,其发病率越高。部分患者不易被临床问诊发现,
有资料[6]显示,通过问卷调查发现本病的患病率高于

临床问诊。全球范围内,尿毒症RLS患者呈差异性分

布,国内调查结果显示其患病率为16%,明显高于普

通人群[7]。本病症状夜晚明显加重,对患者睡眠产生

不利影响,影响生活质量,也增加心血管疾病发生风

险及全因死亡率,甚至部分患者会出现厌世、抑郁、焦
虑等情绪,因此积极干预RLS具有重要意义。

RLS发病机制可能与尿毒症毒素尤其是大分子

毒素清除不彻底有关,研究发现,血液透析患者中β2-
微球蛋白(β2-MG)、甲状旁腺激素(PTH)升高者并发

RLS的风险明显上升,其可能原因是血液中 PTH 升

高造成神经突触功能受损,进而引发信息加工处理功

能障碍,最终促使RLS的发生[8]。同时有研究[9]观察

到铁缺乏人群患RLS的比例高于铁水平正常人群,同
时铁缺乏人群临床症状也更为严重,而经补铁治疗后

部分患者症状能得到一定程度的缓解。推测铁缺乏

可能通过影响多巴胺能神经系统,从而在RLS发病中

起重要作用。中枢神经系统的铁缺乏及降低细胞内

铁水平在RLS的病理生理学中具有关键作用。此外,
维生素B12对维持神经系统功能健全有着非常重要

的作用,当缺乏维生素B12时,可引起神经障碍、脊髓

变性。有研究证实血清维生素 B12 浓度与尿毒症

RLS的发病呈负相关,维生素B12浓度下降会增加尿

毒症RLS的发生率。补充维生素 B12后,可以减轻

RLS的症状。孟叶彩[10]的研究也显示小分子毒素(血
肌酐)、中大分子毒素(PTH、β2-MG)水平与尿毒症

RLS发生呈正相关,血清铁、维生素 B12浓度与尿毒

症RLS发生呈负相关。目前RLS的治疗方式包括药

物干预和非药物干预。非药物干预包括在尿毒症患

者透析时进行脚踏车运动疗法,其能减轻 RLS症状,
增强下肢肌力,改善睡眠质量[11]。另外,血液透析滤

过、血液灌流、高通量血液透析等血液净化方式也可

缓解 RLS症状。药物干预则以多巴胺受体激动剂和

钙通道激动剂为主。有学者观察到使用氯硝安定联

合舍曲林治疗尿毒症RLS能有效缓解患者症状,改善

其睡眠质量与生活质量,但其中嗜睡的不良反应使很

多患者不能耐受[12]。
本病归属于中医学“内风”范畴,中医学认为肾主

骨生髓,肝藏魂。肾精不足不能濡养骨,肝血不足则

魂失所藏故不得眠。治宜以益肝肾为本、通经养血为

标。也有学者认为应以培补脾肾为本,活血化瘀、清
热除湿、温经通络为辅[13]。已有研究[14]证实辨证针

刺穴位治疗尿毒症 RLS有良好疗效。足三里为多气

多血的足阳明胃经之合穴,具有调理脾胃、补中益气、
通经活络、疏风化湿、扶正祛邪的功效,对下肢痹痛、
水肿、虚劳均有治疗作用。穴位注射通过药物和针刺

双重刺激腧穴,能延长药物对经络、腧穴的刺激时间,
提高临床疗效。俞海捷[15]采用火针加甲钴胺足三里

穴位注射、高碧峰等[16]采用维生素B12穴位注射均能

有效缓解尿毒症 RLS症状。笔者采用甲钴胺注射液

穴位注射足三里治疗本病,结果显示治疗后观察组血

表2　2组患者生化指标比较(n=35,■x±s)

组别 时间 P(mmol/L) Ca(mmol/L) iPTH(pg/mL) SF(μg/L)

对照组
治疗前 2.61±0.68 1.79±0.37 756.57±177.88 69.86±21.66

治疗后 2.25±0.54 2.04±0.53 654.75±167.98 104.54±34.65

观察组
治疗前 2.55±0.63 1.76±0.35 732.54±197.78 67.56±23.76

治疗后 1.55±0.43∗△ 2.56±0.75∗△ 312.56±102.46∗△ 375.67±103.54∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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P、iPTH 以及IRLSSG评分、PSQI评分明显低于对照

组,血Ca、SF水平明显高于对照组,提示甲钴胺注射

液穴位注射足三里能改善不安腿症状,提高睡眠质

量,其机制可能与改善钙磷代谢,提高铁蛋白水平有

关,具体作用机制有待进一步研究阐明。
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科技论文引言写作的注意事项

　　引言,又称前言、概述、绪论等,是论文主体部分的开端,它向读者交代本研究的来龙去脉,引导读者阅读和

理解全文。引言的内容应包括:本研究工作的背景;相关领域前人研究的历史、现状、知识空白(如结论存在矛盾

等);研究目的、理论依据、所作假设、要解决的问题、目的意义等。其目的是引导读者进入论文主题,帮助读者理

解论文内容。撰写引言时应注意:言简意赅,突出重点,不应过多描述同行熟知的、教材上能找到的基本理论或

知识;在回顾前人的研究时,不需要面面俱到,应引用具有代表性的、与本研究关系最密切的资料以指引读者,优

先引用相关研究中经典、重要、最新和最具说服力的文献,避免写成文献综述;尊重科学,实事求是,审慎评价,切

忌使用“有很高的学术价值”、“填补了国内外空白”、“首次发现”等不适之词;图、表、公式等在引言中不宜列出;

对不常用的专门术语或缩写词,应进行解释或定义,以帮助编辑、审稿人和读者阅读稿件。
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