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穴位敷贴联合八段锦治疗维持性血液透析患者不宁腿综合征

的临床研究

胡雪平　俞琦　柯灏

浙江省台州市黄岩区中医院　浙江台州　310820

摘　要：目的 探索吴茱萸穴位敷贴联合八段锦治疗维持性血液透析患者不宁腿综合征的临床疗效。方法 采取随机、盲法

原则将 50 例入选患者均分为实验组和对照组，对照组规律透析治疗 + 对症治疗，观察组在此基础上给予吴茱萸穴位敷贴 +

八段锦治疗，观察两组干预 0 周、4 周、8 周后 IRLS、HAMA、PSQI 评分变化。结果 干预前两组各评分无统计学意义（P

＞ 0.05），干预 8 周后，观察组各评分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 穴位敷贴联合八段锦能有效

缓解维持性血液透析患者不宁腿综合征的症状，改善睡眠质量及焦虑情绪。
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不宁腿综合征（restless legs syndrome，RLS）是维持性

血液透析 (maintenance hemodialysis，MHD) 患者常见的神经

感觉运动障碍性疾病，表现为下肢感不适如瘙痒、针刺、蚁

走感等，并伴随强烈的活动欲望，使患者无法保持安静，运

动后可缓解 [1]。RLS 引起的睡眠障碍会累及心血管、免疫等

多个系统，增加了患者病死风险 [2]。目前中国慢性肾脏病患

者约有 1.2 亿，有近百万患者已在进行 MHD 治疗，对患者

和社会均造成了严重的经济负担 [3]。在当今老龄化社会背景

下，慢性肾病需透析的患者数量剧增，合并 RLS 人数也不

断增加，已成为一个亟待解决的问题。本研究安排 MHD 患

者在常规治疗中结合吴茱萸穴位敷贴及八段锦锻炼，以期改

善 RLS 症状、睡眠质量及焦虑情绪，现报道如下。

资料与方法

研究对象及分组

选取 2021 年 9 月至 12 月本院 MHD 伴 RLS 患者 50 例

为研究对象，根据就诊次序编号，采取随机、盲法原则将入

选患者均分为实验组和对照组，两组对象一般资料无统计学

差异（P ＞ 0.05），具有可比性。（见表 1）

纳入标准：(1) 符合 2014 年国际不宁腿综合征的诊断标

准；(2) 透析年龄≥ 2 年；规律血液透析≥ 3 个月，透析次

数 3 次 / 周，每次 4 小时；(3) 年龄在 18 ～ 70 周岁且具有

自主行动能力者；(4) 患者依从性佳，能掌握穴位敷贴方法；

(5) 无运动禁忌症且半年内无规律体育运动者；(6) 血红蛋白

≥ 70g/L；(7) 心功能Ⅲ级及以上。排除标准：(1) 不符合纳

入标准者；(2) 严重可危及生命合并症者；(3) 不能配合治疗

者；(4) 贴敷部位有严重的皮肤损害者；(5) 不能坚持八段锦

治疗者；(6) 服用多巴受体激动剂和抗癫痫类等治疗患者（2

个月内）。剔除 / 脱落标准：治疗过程中病情恶化等不宜继

续接受治疗者；或患者不愿意继续进行临床观察者。本研究

入选患者均签署知情同意书，经医院伦理委员会批准，无剔

除 / 脱落病例。

治疗方法 

2 组均规律血液透析等一般治疗，同时予并发症对症治

疗，确保试验期间基线保持一致。观察组在对照组的基础上，
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成立穴位敷贴、八段锦治疗干预小组，先组织八段锦（国家

体育总局版）视频学习，再由八段锦老师现场培训教学患者，

同时老师与小组成员对患者进行一对一指导练习，直到所有

患者均学会即开始临床观察，3 次 / 周，15min/ 次，定于透

析前半时测生命体征平稳后进行；指导患者每晚睡前撕开吴

茱萸膏敷贴保护膜，吹风机吹热，不烫手为度，分别在双侧

涌泉穴 ( 在足底，屈足蜷趾时足心最凹陷处 ) 贴敷，次晨揭除，

6 ～ 8 h/ 次，8 周为一疗程。

观察指标  

干预 0 周、4 周、8 周后由副主任医师（分组不知情）

对患者进行以下几方面内容评定。

1. 国 际 不 宁 腿 综 合 征 量 表（international restless legs 

scale,IRLS）[4]。有 10 个项目，0 ～ 4 级评分，总分为 0 ～ 40 分，

评分越高表明越严重；评分在 31~40 分为极重度、21~30 分

为重度、11~20 分为中度、1~10 分为轻度。

2. 汉密尔顿焦虑量表 (HAMA)[5] 用来评估患者的焦虑状

态，共 14 个项目，0 ( 无症状 ) ～ 4 ( 极重 ) 级计分。总分＞

7 分认为可能有焦虑；总分≥ 14 分，肯定有焦虑；总分＞

21 分，有明显焦虑；总分＞ 29 分，为严重焦虑。

3. 匹兹堡睡眠质量指数量表 (PSQI)[6] 共有 24 个问题，

其中前 4 题是开放式问题，其余自评题中针对 7 个维度进行

评分 , 包括主观睡眠质量、入睡时间、总睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、用药和日间功能情况。每题的评分范围为

0~3；总分在 0~21 之间，得分越高，说明睡眠质量越差，

总分≤ 5，代表睡眠质量好，总分＞ 5，代表睡眠质量差。

统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0，计量资料以（x±s）表示，

行 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检验。P ＜ 0.05

为具有统计学意义。

结果

干预前二组患者病情差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)；干

预后实验组患者 IRLS、HAMA 和 PSQI 评分逐渐降低，对

照组无明显改变，干预 4 周后实验组患者 IRLS、HAMA 和

PSQI 评分较干预前稍有降低，与对照组比较仅匹兹堡睡眠

质量指数量表中入睡时间这个维度有统计学意义 (P ＜ 0.05)；

干预 8 周后实验组患者 IRLS、HAMA 和 PSQI 评分均较干预

前显著降低，与对照组比较差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。（见

表 2）。

讨论

目前对于 MHD 患者 RLS 发病机制研究结论并不完全一

致，临床认为可能机体高磷、缺少运动、高甲状旁腺素等因

素均与尿毒症 RLS 的发生相关 [7]。随着高通量、血液滤过、

血液灌流等广泛普及，RLS 发生率并没有降低，反而有上升

趋势，由此可见单靠各种方式的组合透析并不能有效改善

MHD 患者 RLS 的症状。

中医学认为 MHD 患者 RLS 病因病机为肝脾肾正气亏虚，

痰饮、水湿、淤血等病邪滞留体内致气血不足，肌肉筋脉失

养。而本虚证以气阴两虚证、肝肾阴虚证的 RLS 患病率最

高，标实证以血瘀证最多见 [8]。故治疗 MHD 患者 RLS 应以

温补脾肾、补血活血为主。吴茱萸性辛苦而温热，有散寒止

痛、疏肝解郁、温肾健脾之效；药理研究吴茱萸中吴茱萸次

碱有缓解机体疼痛的作用；其气味浓烈，芳香而燥，不但可

以加强对穴位的刺激，还可使机体局部皮肤血管扩张充血，

增加血流量，有助于局部药物的吸收。涌泉是足少阴肾经井

穴，具有交通阴阳气血的作用。穴位敷贴正是根据药物的这

些属性，辨证用药，通过经脉气血输布五脏六腑、四肢九窍，
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使药物结合经络腧穴对人体的治疗调节发挥到极致；同时避

免了口服药物的肝脏首过效应和胃肠灭活，提高有效血药浓

度，减少药物毒副作用和抗药性的发生。 

国外 MHD 患者 RLS 的非药物治疗研究主要集中在运动

锻炼治疗方面，已证实其有效性。目前我国 MHD 合并 RLS

患者普遍缺乏运动锻炼，还有透析充分性不够，残留毒素对

机体长期刺激可导致患者肌肉运动能力下降，运动减少，肌

肉逐渐萎缩。临床实践证明，适当运动可以刺激机体的免疫

反应机制、提高机体的生命活力，同时能达到心理暗示和心

理疏导的作用；运动能促进机体分泌多巴胺和内啡肽，使人

愉悦，抗焦虑、抑郁，可提高机体对疼痛的耐受，加快血流

速度增加脑部供血，提高 HD 效率；有氧运动还可以抗氧化

应激，增加机体肌肉组织，减少脂肪浸润，提高机体整体代

谢和预后。传统医学认为，八段锦可强筋健体，滋养生命，

疏通气血，脏腑协调。八段锦作为导引动作简单柔和，活动

强度小，耗时短等优点的有氧运动，无明显不良反应，极适

合 MHD 患者特殊的身体健康状态（如贫血，心功能较差等）

导致的运动强度受限，且透析日运动更有利于对患者的综合

管理，更为安全。 

本研究结果表明吴茱萸敷贴涌泉穴配合八段锦能有效

缓解 MHD 患者 RLS 症状，改善睡眠质量及焦虑情绪，并且

时间越长疗效越显著；通过临床实践表明该联合疗法安全、

方便、经济，患者依从性很好，有利于临床推广应用。但本

研究也存在较多不足，如透析中心符合样本量不够大、疗效

指标评定较主观、观察时间不够长等，希望后续可以针对不

足之处进行完善，进一步扩展研究。
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