
􀅰临床研究􀅰

气压疗法联合艾灸治疗血液透析患者不宁腿综合征的
疗效观察

吴爱纯　 吴磊　 李红波

武汉市第一医院血液透析室ꎬ武汉　 ４３００２２
通信作者:李红波ꎬＥｍａｉｌ:５３９２６５５３＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察下肢气压疗法联合穴位艾灸治疗血液透析患者不宁腿综合征(ＲＬＳ)的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例维持性血液透析合并 ＲＬＳ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 所有患者

均进行规律血液透析及药物治疗ꎬ观察组在此基础上于透析期间给予双下肢气压治疗ꎬ空气压力为 ６０ ~
１２０ ｍｍＨｇꎬ以患者感觉舒适且能耐受为宜ꎬ在透析间歇期进行穴位艾灸治疗ꎬ选穴包括犊鼻、足三里、阳陵泉、
承山、委中、涌泉、三阴交、血海等ꎬ对照组则于睡前 １ ｈ 口服左旋多巴药物(每次 １２５~２５０ ｍｇ)ꎮ 于治疗前、治
疗 ８ 周后分别采用不宁腿综合征量表(ＲＬＳＲＳ)、匹兹堡睡眠质量指数(ＰＳＱＩ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ
结果　 治疗后 ２ 组患者 ＲＬＳＲＳ 评分及病情程度均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＲＬＳＲＳ 评分

[(１０.２±４.１)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 各项因子评分均较治疗前明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＰＳＱＩ 睡眠质量、睡眠效率、日间功能评分及总分[分别为(１.１０±０.３１)分、(０.８５±０.４９)
分、(０.７５±０.６４)分和(６.６５±１.３５)]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 下肢气压疗法联合穴位艾灸能

有效缓解血液透析患者 ＲＬＳ 症状ꎬ改善睡眠质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 不宁腿综合征( ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＲＬＳ)是维持性血液

透析(ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬＭＨＤ)患者常见的感觉运动障

碍性疾病ꎬ患者常因下肢深部酸麻、痛痒、灼热、蚁爬等异常感

觉导致睡眠障碍ꎬ严重影响其生活质量[１] ꎮ 相关研究显示约

超过 ８５％的 ＲＬＳ 患者在夜间会出现血流动力学改变ꎬ诱发夜

间高血压及心血管疾病ꎬ导致死亡率升高[２] ꎮ 当前国内多采

用针灸治疗 ＲＬＳ 患者ꎬ并取得一定疗效ꎮ ２０１６ 年美国神经病

学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ＮｅｕｒｏｌｏｇｙꎬＡＡＮ)建议采用气压疗

法减轻继发性 ＲＬＳ 症状ꎬ改善患者生活质量[３] ꎮ 基于此ꎬ本研

究于透析期间给予 ＲＬＳ 患者双下肢气压干预ꎬ并指导患者居

家进行穴位艾灸治疗ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①均符合国际 ＲＬＳ 研究组( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ￣
ａｌ Ｒｅｓｔｌｅｓｓ Ｌｅｇｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｔｕｄｙ ＧｒｏｕｐꎬＩＲＬＳＳＧ)制订的 ＲＬＳ 诊断

标准(２０１４ 版) [４] ꎬ不宁腿严重程度量表( ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＲＬＳＲＳ) [５] 评分 > １０ 分ꎬ病情程度为中度或以上ꎻ
②维持性血液透析时间超过 ６ 个月ꎻ③每周血液透析 ３ 次ꎬ累计

透析时间达 １２ ｈꎻ④患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患

者排除标准包括:①年龄<１８ 岁或>８０ 岁ꎻ②合并周期性肢体活

动障碍或伴有夜间腿痉挛、药物性腿部不适ꎻ③患有严重心脏

病、糖尿病、精神疾病或认知功能障碍ꎻ④有酒精、咖啡、安眠药

物依赖史等ꎮ 本研究同时经武汉市第一医院伦理学委员会审

批(２０１８￣１１￣２３)ꎮ
选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在我院进行规律血液

透析且符合上述标准的 ＲＬＳ 患者 ４０ 例ꎬ采用随机数字表法将

其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况(详
见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均进行规律血液透析ꎬ同时采用药物积极控制血

压、血糖水平ꎬ纠正贫血、钙磷代谢紊乱等ꎬ并要求患者保持良

好睡眠及规律作息习惯ꎮ 观察组患者在每次血液透析后 ２ ｈ 内

给予下肢气压治疗ꎬ选用北京产 ＩＰＣ４００Ｅ 型空气压力治疗仪ꎬ
治疗时患者保持平卧位ꎬ将下肢套筒固定于患者双下肢部位ꎬ
治疗模式选择动脉模式ꎬ空气压力为 ６０~ １２０ ｍｍＨｇꎬ以患者感

觉舒适且能耐受为宜ꎬ治疗时间 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３ 次ꎮ 透析间

歇期指导患者在家中临睡前进行下肢穴位艾灸治疗ꎬ选穴包

括犊鼻、足三里、阳陵泉、承山、委中、涌泉、三阴交、血海等(上

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
透析时间
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＲＬＳＲＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

匹兹堡睡眠
质量指数评分

(分ꎬｘ－±ｓ)

生化指标检查

血钙
(ｍｍｏｌ / ｌ)

血磷
(ｍｍｏｌ / ｌ)

甲状旁腺素
(ｐｇ / ｍｌ)

血红蛋白
(ｇ / ｌ)

观察组 ２０ １１ ９ ４９.５±７.２ ９.０±３.７ ２０.４±５.３ １４.７±２.４ ２.９±０.１ ２.１±０.７ ５６９.５±１１４.９ １１３.９±１２.８
对照组 ２０ １０ １０ ５０.８±７.９ ８.５±４.０ ２１.５±４.２ １５.３±２.３ ２.３±０.１ ２.１±０.６ ６０１.８±５５３.４ １１５.０±１３.２

􀅰４２９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



述穴位均由护士事先定位并标记)ꎬ患者(或家属)手持点燃艾

条距皮肤 ３ ｃｍ 处行温和灸治疗ꎬ上述穴位每次选 ４ 个交替施

灸ꎬ每穴治疗 １０ ｍｉｎꎬ以局部潮红、温热、无灼痛感为宜ꎬ每天治

疗 １ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ每疗程结束后休息 １ ｄꎬ连续治

疗 ５ 个疗程ꎮ 对照组患者于睡前 １ ｈ 给予左旋多巴(上海福达

制药有限公司生产ꎬ国药准字 Ｈ３１０２０８８８ꎬ０. ２５ ｇ /片) １２５ ~
２５０ ｍｇ 口服ꎬ每周向医师反馈治疗效果及不良反应情况ꎬ疗程

同观察组ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ８ 周后由对分组不知情的资深医师对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.ＲＬＳＲＳ 评定:该量表共包含 １０ 个问题ꎬ每个问题答案有

十分严重、严重、中等、轻度、无共 ５ 个选项ꎬ分别计 ４ ~ ０ 分ꎬ满
分为 ４０ 分ꎬ３１~４０ 分表示症状十分严重ꎬ２１ ~ ３０ 分表示症状严

重ꎬ１１~２０ 分表示症状中等ꎬ１~１０ 分表示症状轻微ꎬ０ 分表示无

症状[５] ꎮ
２.匹兹堡睡眠质量指数 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ

ＰＳＱＩ)评分:该量表包括自评和他评 ２ 部分(共 ２４ 个项目)ꎬ涵
盖睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物和日间功能障碍等 ７ 个维度ꎬ每个维度分值范围 ０ ~ ３ 分ꎬ总
分 ０~２１ 分ꎬ得分越高表明患者睡眠质量越差[６] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＲＬＳＲＳ 评分及病情严重程度组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后 ２ 组患者 ＲＬＳＲＳ 评分均较

治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＲＬＳＲＳ 评分亦显著低

于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者病情严重程度均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ此时 ２ 组患者病情严重程度组间差异

仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
治疗前 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 各项因子评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 各项因子评分均较治疗

前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组 ＰＳＱＩ 睡眠质量、睡眠

效率、日间功能评分及总分亦显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＲＬＳＲＳ、ＰＳＱＩ 评分及病

情严重程度均较治疗前明显改善 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ并且观察组

ＲＬＳＲＳ、ＰＳＱＩ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明下

肢气压干预联合穴位艾灸治疗能有效缓解 ＭＨＤ 患者 ＲＬＳ 症

状ꎬ改善睡眠质量ꎬ其治疗效果优于单纯口服左旋多巴胺药

物ꎮ
目前临床认为 ＲＬＳ 发病机制可能与机体遗传、铁元素缺

乏、神经元受损、血循环瘀滞等因素有关[７] ꎻ也有研究认为

ＭＨＤ 患者发生 ＲＬＳ 是因高磷血症及体内蓄积大量中、大分子

毒素[８] ꎮ 但近年来随着高通量、血液滤过、血液灌流等先进血

液净化手段广泛应用ꎬ透析频率增加至每周 ３ 次ꎬ但 ＲＬＳ 发生

率仍未降低ꎬ可见血液透析并不是解决 ＭＨＤ 患者 ＲＬＳ 的有效

手段ꎮ 目前临床针对 ＲＬＳ 患者仍以药物治疗为主ꎬ但血液透

析患者代谢排泄异常ꎬ药物治疗的有效性及安全性受到限制ꎬ
且长期应用多巴胺类等药物的不良反应也不容忽视ꎮ

气压治疗近年来逐渐兴起ꎬ该疗法通过周期性序列挤压身

体不同部位ꎬ能发挥“肌肉泵”效应并作用到机体深层血管、淋
巴管及肌肉组织ꎬ将静脉血液及淋巴液驱向近心端ꎬ促进肢体

末梢血液回流ꎬ提高静脉流速及心输出量以减少淤滞[９] ꎮ 血液

透析时患者血流相对不稳定[１０]且需卧床制动ꎬ此时患者极易出

现 ＲＬＳ 症状ꎬ增加患者痛苦ꎬ甚至因不能耐受而提前结束透析

治疗ꎮ 将下肢气压治疗应用于透析中患者ꎬ能即时改善患者下

肢血流动力学参数ꎬ促进局部血液循环ꎬ缓解 ＲＬＳ 症状ꎬ其作用

机制可能包括:①气压治疗能促使肢体动、静脉容量血管排空

及充分再灌注ꎬ有助于血液回流或末梢毛细血管再灌注[１１] ꎬ从
而增加末梢血管内血氧分压ꎬ促使受损神经修复及再生ꎻ②气

压治疗能提高肢体血液流速ꎬ使周围神经组织获得充分氧供及

营养物质ꎬ加速炎性代谢产物清除并减轻对外周感受器的刺激

作用ꎬ从而缓解患者不适感[１２] ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＲＬＳＲＳ 评分及病情严重程度比较

组别 例数
ＲＬＳＲＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后
治疗前病情程度分布(例)

十分严重 严重 中等 轻微
治疗后病情程度分布(例)

十分严重 严重 中等 轻微
观察组 ２０ ２０.４±５.３ １０.２±４.１ａｂ ２ ７ １１ ０ ０ ０ ８ １２ａ

对照组 ２０ ２１.３±４.２ １３.１±４.８ａ １ ７ １２ ０ ０ １ １０ ９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 总分

观察组

　 治疗前 ２０ ２.０５±０.６９ ２.５５±０.６０ ２.０１±０.６５ ２.１５±０.８８ ２.２５±０.６４ ０.８５±０.７５ １.８５±０.７４ １３.７０±２.１５
　 治疗后 ２０ １.１０±０.３１ａｂ １.１５±０.３７ａ １.１５±０.４９ａ ０.８５±０.４９ａｂ １.２０±０.４１ａ ０.４５±０.６０ａ ０.７５±０.６４ａｂ ６.６５±１.３５ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ２.１５±０.６７ ２.５０±０.６９ ２.１０±０.６４ ２.４０±０.６８ ２.４０±０.５９ ０.９５±０.９５ １.８５±０.６７ １４.３５±２.３９
　 治疗后 ２０ １.４５±０.５１ａ １.２５±０.４４ａ １.１０±０.４５ａ １.２０±０.５２ａ １.３０±０.４７ａ ０.３５±０.４９ａ １.２０±０.４１ａ ７.８５±１.６６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 艾灸作为传统灸法之一ꎬ具有经济、便捷、创伤小、不良反

应少等优点ꎬ灸火通过热力和药力作用于腧穴ꎬ能实现经络传

导并促进局部血液循环ꎬ起到温经通络、调和气血、驱寒祛湿、
消炎镇痛、提高免疫力等功效[１３￣１４] ꎮ 现代实验研究通过分析艾

火光谱发现ꎬ艾灸具有热辐射、远红外辐射、近红外辐射等多重

效应[１５] ꎬ并且艾灸治疗时的热力渗透、艾草熏香能提高患者舒

适体验ꎬ增强其治疗依从性ꎮ 本研究观察组患者经下肢气压治

疗及穴位艾灸联合干预后ꎬ发现能有效缓解 ＭＨＤ 患者 ＲＬＳ 症

状ꎬ改善睡眠质量ꎬ其治疗效果明显优于单纯口服左旋多巴胺

药物ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ下肢气压疗法联合穴位艾灸

治疗能有效缓解 ＭＨＤ 患者 ＲＬＳ 症状ꎬ改善睡眠质量ꎬ且该联合

疗法还具有经济、便捷、患者依从性好等优点ꎬ值得临床推广、
应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如样本量较小、
诊疗流程有待完善、疗效指标较主观等ꎬ后续将针对上述不足

进一步完善ꎮ
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