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摘  要 

尿毒症不安腿综合征作为终末期肾病常见并发症，严重影响血液透析患者的生存质量。本文聚焦中医外

治法在尿毒症不安腿综合征的应用，将中医外治法的应用进行综述。中医外治法分别从灸法、穴位贴敷、

穴位按摩、穴位注射、中药足浴及其他中医外治法进行介绍，旨在为尿毒症不安腿综合征的临床治疗及

中医护理提供参考依据。 
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Abstract 
Uremic restless leg syndrome (URLS), as a common complication of end-stage renal disease, severely 
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affects the quality of life of hemodialysis patients. This paper focuses on the application of external 
treatments of traditional Chinese medicine (TCM) in uremic restless legs syndrome and provides a 
review of the application of external treatments of TCM. The external treatments of TCM are intro-
duced respectively from moxibustion, acupoint application, acupoint massage, acupoint injection, 
Chinese herbal foot bath and other external treatments of TCM, aiming to provide a reference basis 
for the clinical treatment and TCM nursing of uremic restless legs syndrome. 
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1. 引言 

不安腿综合征(Restless Leg Syndrome, RLS)作为一种神经系统常见的感觉运动障碍性疾病，是指小腿

深部于休息时出现难以忍受的不适，运动、按摩可暂时缓解的一种综合征，具有显著的昼夜节律性[1] [2]。
目前 RLS 根据病因主要分为原发性和继发性两种类型，其中继发于终末期肾病的 RLS 又被称为尿毒症

不安腿综合征(Uremic restless leg syndrome, URLS)，是维持性血液透析患者常见的并发症之一，患病率最

高达 80% [3]。发病时不仅引起透析患者夜间睡眠障碍，导致焦虑、抑郁等负性情绪的产生，严重影响生

活质量；而且常常由于痒感无法忍受导致透析患者提前结束透析，进而降低透析充分性，增加死亡风险

[4]。目前 URLS 存在缺乏有效诊断标准、发作症状不典型、发病机制尚不明确等问题，往往易被临床医

护人员忽视。且 URLS 治疗仍以口服药物为主，临床效果显著，但是长期应用副作用明显[3]。近些年伴

随祖国医学不断发展，中医外治法在中医系统理论指导下因其经济、安全、不良反应少等特点具有较高

接受度，在 URLS 的防治中得以广泛应用且具有明显成效。因此，本文对 URLS 的中医外治法的应用进

行综述，以期为 URLS 的临床治疗及中医护理提供参考依据。 

2. 疾病概述 

URLS 作为继发于终末期肾病的 RLS，其诊断标准主要参照 2014 年由国际不安腿综合征研究组提出

的标准共识[5]。URLS 的临床表现主要以感觉神经、运动神经和自主神经症状为主。感觉神经功能障碍

最为常见，以双下肢伴随痒感为主；运动神经症状以肌无力和双下肢非自主抽搐等为特点。其中透析患

者入睡期间伴随的临床症状最为常见，严重影响睡眠质量，甚至产生焦虑、抑郁等不良情绪，对透析患

者的生命安全与质量造成严重影响[6]。现代医学认为铁缺乏和多巴胺功能紊乱是造成 URLS 发病原因之

一[7]。肾性贫血、慢性炎症、透析过程中的失血等都会导致透析患者体内铁匮乏。同时，铁作为酪氨酸

氢化酶(多巴胺合成限速酶)的辅酶，储备不足时可引起多巴胺功能紊乱进而出现 URLS 相关症状，其中

多巴胺激动剂作为 URLS 临床常用治疗药物也进一步说明与 URLS 之间的相关性[8] [9]。也有学者指出

透析时中、大分子毒素代谢不充分会引起 URLS [10]，主要机制为神经传导障碍进而引发周围神经病变

[11]。祖国医学根据 URLS 临床表现将其归为“痹症”、“痉症”范畴，并且对于其发病机制持有不同见

解。张士芳[12]认为 URLS 前期以寒湿瘀致病，中期正气亏虚为主，后期则以肝肾阴虚、脾气亏虚为病

机。王亿平教授[13]指出透析患者伐正祛邪太过以致脏腑虚衰，气血精气化生乏源，四肢经筋失于儒养而
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外感不适；加之素体亏虚，外邪侵袭，水液代谢失调，浊毒湿邪蕴结于内，日久则气血运行阻滞，脉络筋

骨不通而疼痛瘙痒。周琪[14]强调 URLS 病位在肝脾肾，其病机为脏腑虚衰，气血津液失调，伴风寒湿瘀

诸邪入侵。兰聪颖等[15]认为 URLS 发病根本在于脾肾、气血、阴液亏虚，因虚而引起的风寒外袭、湿邪

内聚、瘀血阻滞是发病关键。候小静[16]则认为透析患者肾脏虚衰，以致阳气不足，卫外不固，外邪侵袭，

引发血运不畅，肢体失于温养。纵观历代医家对于 URLS 病机的探讨可以发现，该病为本虚标实之证，

与脏腑功能虚衰，外邪入侵密切相关，其中肝脾肾三脏的调养和风寒湿瘀外邪的祛除可以作为临床诊治

URLS 的重要参考因素。 

3. 中医外治法的应用 

3.1. 灸法 

灸法主要以艾灸为主，通过艾柱燃烧后产生的热力和药力作用于特定腧穴，促进血液循环，以发挥

畅通经络，理气活血之功。艾灸作为中医外治法之一治疗痹症具有悠久历史，在古籍中早有记载。罗翔

[17]在 64 例 URLS 患者常规透析治疗和普拉克索口服的基础上，予以治疗组委中穴、双侧涌泉穴及肾俞

穴艾灸治疗，每日一次，连续干预 30 天，结果显示治疗组在治疗效果、病情程度、睡眠质量及血清学指

标等方面均优于对照组，且未有不良反应发生，有效改善了 URLS 患者相关症状。徐新伟等[18]利用艾灸

辅助治疗 60 例 URLS 患者，取肾俞、委中穴及双侧涌泉穴进行悬浮灸，施灸 14 天后观察组生化指标、

RLS 严重程度和睡眠质量均得到有效改善。高云等[19]在常规透析治疗基础上予以观察组中 34 例 URLS
患者督灸疗法，于大椎至肾俞之间的督脉上，薄涂姜汁后隔督灸粉和生姜泥进行艾灸，每次灸 3 壮，以

皮肤潮红为宜。干预 8 次后结果显示 RLS 严重程度及睡眠质量均得以改善，愈显率达 58.8%。可见于相

应经络腧穴进行施灸对于 URLS 患者临床症状及睡眠状态的缓解具有显著效果，且不良反应发生率低，

患者接受程度高。然而灸法实施过程中不仅需要大量时间和护理人员，并且对穴位的准确选择和手法实

施有较高要求，且当下关于灸法的研究在持续时间、施灸顺序、艾绒选择等未有明确界定标准，提示未

来临床工作中应加强对护理人员中医技能培训，建立标准化操作流程，明确相关规范，促进其在临床推

广应用。 

3.2. 穴位贴敷 

穴位贴敷是基于中医基础理论指导下，通过腧穴刺激及经皮吸收药物以疏通经络、防病治病、平衡

阴阳的中医外治法之一，近年来在改善 URLS 患者的临床症状中取得显著成效。现有研究显示，多穴复

方策略：徐金辉[20]每次取 2 g 吴茱萸粉末加醋调制成 2 cm × 2 cm 大小的 5 个丸子，将其放置于患者的

三阴交、足三里、合谷、内关、中脘 5 个穴位，敷完后采用透气敷料进行固定，并密切关注。实验结果

具有统计学意义，可以在一定程度上缓解患者的不适感，提高睡眠质量，提高患者的生活质量。多穴协

同与复方药物可增强整体协调效应。还有单穴单药策略：朱亚瑾等[21]研究中采用随机数字表法将符合纳

排标准的 48 例 URLS 患者分为对照组和治疗组，在常规透析治疗的同时两组均予以口服加巴喷丁胶囊，

治疗组在口服药物基础上采用吴茱萸贴敷双侧涌泉穴，利用单味吴茱萸 3 g 研末后加陈醋调和而成，每

晚睡前 1 次，每次 6~8 h，疗程为 4 周，结果显示治疗组总有效率为 87.5%，且 IRLSSG 评分和 PSQI 评
分显著低于对照组。说明精准选穴配合专效药物可靶向改善特定症状。可见穴位贴敷在临床应用过程中

操作简便、安全性较高，能通过药物吸收来改善 URLS 的严重程度和睡眠质量。多穴组侧重系统调节改

善 RLS 评分和睡眠质量，单穴组使症状速效控制。但该方法需要经过临床医生精准辨证，配合相关药物

方能发挥具体功效，且现有研究中对选穴方案和药物组配未进行明确说明，科学性有待进一步推敲，未

来仍需大量临床试验来探索穴位贴敷在 URLS 中的确切疗效。 
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3.3. 穴位按摩 

穴位按摩是一种通过点、按、揉等手法对特定穴位进行刺激，以使肌肉放松、气血经筋调达、平衡

脏腑阴阳的中医外治法之一，因取穴便捷、操作简单而接受度较高。张小曼[22]在 URLS 患者常规护理的

基础上，采用自上而下的顺序由颜面部、头部、腹部至双下肢进行穴位按摩，涵盖百会、风池、关元、足

三里、丰隆等穴位，干预后观察组总有效率高于对照组，且有效改善了 URLS 症状，提高了睡眠质量和

生活质量。耿志英等[23]研究中采用自身对照的方法，将符合入组标准的 30 例 URLS 患者于膝阳关、阳

陵泉、阴陵泉、三阴交等 8 个穴位进行按摩，先放松小腿肌肉后再依次对每个穴位进行点压、按揉，每

次时间 15 分钟，以穴位产生酸麻胀痛感为宜，分别于干预后第 2 周、第 4 周和第 6 周进行评价，结果显

示总有效率为 93.33%，且 URLS 患者的症状积分显著下降。Tsai 等[24]在透析期间给予对照组基础护理，

试验组采取基础护理联合穴位按摩，选取足三里、三阴交、阴陵泉等 6 个穴位，干预 4 周后与对照组进

行调换，周期同样为 4 周，结果显示 URLS 患者睡眠质量和 RLS 症状均有所改善。然而穴位按摩的实施

不仅需要大量时间，而且对护理人员的操作手法具有一定要求，并且当下研究中对于腧穴的选取、按压

的标准、操作频率等并未统一，提示未来需进行更多高质量研究以进一步完善实施标准、优化临床操作。 

3.4. 穴位注射 

穴位注射是将药液注入特定腧穴，通过药物性能与腧穴刺激的双重作用来强化局部药物浓度、持续

营养神经，进而发挥防病治病功效的一种治疗方法，因操作简便、价格适宜，在“痹证”、“痉证”中应

用广泛，已取得显著成效。刘争辉等[25]研究中对照组在常规治疗时予以左卡尼汀静脉注射，治疗组在其

基础上联合维生素 B12 于足三里进行穴位注射，干预 30 天后治疗组 IRLS 评分及 RLSQOL 评分改善程度

均优于对照组，表明穴位注射可借助药效及腧穴刺激改善 URLS 患者临床症状，安全性高，具有推广价

值。刘成福[26]在常规透析治疗与饮食控制的基础上，予以观察组甲钴胺注射液 1 ml 穴位注射，两侧足

三里交替进行，每周 3 次，干预 12 次后结果显示观察组生化指标、IRLSSG 得分和 PSQI 得分均优于对

照组，两组差异具有统计学意义。高碧峰等[27]将 68 例 URLS 患者随机分为对照组和治疗组，两组均予

以常规透析和口服药物治疗，对照组采用维生素 B12 肌肉注射，治疗组采用维生素 B12 于两侧足三里进行

穴位注射，干预 2 周后治疗组总有效率达 91.18%，不良情绪及生活质量明显改善。但现有 URLS 的临床

选穴大多局限在足三里穴，且未对禁忌症与不良反应进行规范，使得部分研究结果是否可靠值得推敲，

建议未来研究中丰富选穴方案，细化操作规范，详实记录实验数据，促进穴位注射的临床应用。 

3.5. 中药足浴 

根据生物全息理论，足底是人体全身脏器的反射区之一，足浴是利用水的温煦刺激作用和药物的吸

收以发挥舒经活络、畅调脏腑气血之功的中医外治法之一。历代医家沿循“寒者热之，热者寒之”的治

疗原则，对于痹症的治疗采用温热疗法，使足浴得以广泛应用。谢艳玲[28]的研究中共纳入 60 例 URLS
患者，对照组予以卡马西平、铁剂、营养神经等常规药物治疗，观察组在其基础上采用通络养神足浴法，

由黄芪、丹参、鸡血藤、白芍等中药组成，水煎两次，每次 1000 ml，混匀后浸泡 30 分钟，每日一次，

干预 4 周后观察组临床症状和睡眠质量得到有效改善。朱丹等[29]采用便利抽样法，将前来就诊的 URLS
患者随机分为对照组和观察组，两组均予以常规护理和左旋多巴片口服，观察组则采用口服汤药和中药

足浴疗法，由酸枣仁、红花、川芎等煎煮后取汁水于睡前泡足 20 分钟，结果显示观察组生化指标、睡眠

质量及 RLS 症状改善程度均优于对照组，总有效率为 93.33%。周捷[30]在常规透析治疗与口服药物的基

础上，对于轻、中度 URLS 患者采用中药足浴，由怀牛膝、丹参、白芍等煎煮后取 400 ml 加入 40℃温水
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中，使用 4 周后结果显示 IRLS 评分、URLS 持续频率、肌电图、实验室指标明显改善。尽管目前研究显

示中药足浴对于 URLS 的改善具有明显成效，但对于足浴时的温度和每次持续时间未有研究进行规范，

且缺乏相关禁忌症患者的注意事项，接下来仍需临床研究，以支持中药足浴的应用。 

3.6. 其他中医外治法 

王和平等[31]研究中选取 60 例 URLS 患者随机分为对照组和实验组，对照组予以常规透析和药物治

疗，实验组在其基础上于委中穴、足三里、阳陵泉、阳陵泉和绝骨穴进行指针点穴疗法，根据患者体质

与病情轻重通过揉、捏、点、按、拍五种指法每次干预 30 分钟，每 3 个月评价 1 次，共计 3 次，结果显

示干预后实验组舒适度和满意度分别提升至 66.7%和 83.3%，缓解临床不适的同时提高了睡眠质量。王芹

等[32]针对观察组采用集束化护理联合中药热奄包，将红花、川芎、独活等药材放入药袋中加热至指定温

度后外敷于双下肢，利用热力使药效经皮吸收以入脏腑经络，干预 10 次后有效降低 RLS 严重程度，总

有效率达到 92.49%，患者抑郁情绪、睡眠情况及护理满意度均有所改善。刘丽等[33]研究中对照组采用

维生素 B1、B2 肌肉注射，治疗组在其基础上采用薯蓣丸联合耳穴贴压，于脾、肝、肾、内分泌等穴位进

行干预，每日按压 3~5 次，以产生胀痛感为宜，2~3 天更换，两耳交替进行。结果显示治疗组痊愈率达

48%，两组间差异具有统计学意义。Nasiri 等[34]研究中于透析期间对 60 名 URLS 患者进行下肢按摩，

利用橄榄油从足底按摩至膝下，每次 5 分钟，结果表明可以显著减轻 URLS 的严重程度。尽管以上中医

外治法均证明对于 URLS 的改善具有一定成效，但是不同研究中对于评价指标和入组患者的控制标准存

在一定差异，且缺乏中医辨证，使得选穴与治疗依据的充分性欠缺，建议接下来研究中丰富中医思维，

完善辨证施治，对于操作具有明确规范标准，保证实施的统一性。 

4. 小结与展望 

中医外治法作为中医系统理论指导下的治疗方法，具有安全性高、操作简便、价格低廉等特点。近

些年研究显示不仅可以通过经络腧穴作用于人体脏腑达到防治 URLS 的效果，而且可以减轻药物摄入过

多引起的副作用，无肝肾负担。然而，当下关于 URLS 患者中医外治法的研究仍存在以下不足：1) 临床

研究中纳入样本量较少，且大部分为单中心研究，缺乏远期观察，降低了结果可靠性；2) 试验中缺乏明

确技术操作规范，且未有禁忌症与不良反应体现，可重复性较差；3) 评价指标多以主观量表和问卷为主，

缺乏客观指标，使得研究结果科学性降低。为更好促进中医外治法在 URLS 临床诊疗中的应用，根据现

存的问题提出以下建议：1) 在未来的研究中应进行大样本、多中心的随机对照性研究，增加对患者的随

访时间，完善实验方案，获取中医外治法的详实临床研究数据。2) 进一步探索中医外治法在 URLS 中的

干预方案，形成不同技术的评定标准，纳入科学客观指标，科学严谨地论证中医外治法对 URLS 患者的

临床效果，确保技术操作具有可重复性。3) 结合人工智能与数字化技术等手段，在未来开展以临床需求

为导向的科学研究，根据病人具体情况形成针对性实施方案，明确中医外治法对 URLS 患者的治疗效果。 
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