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摘  要 

不宁腿综合征是终末期肾病患者常见的神经系统并发症，主要表现为双侧膝关节以下肢体难以形容的感

觉异常，如蚁走、针刺、烧灼或瘙痒样感觉，夜间休息时出现或加重，活动患肢后症状可减轻。不宁腿

综合征严重影响维持性血液透析患者的生活质量。本病病程迁延，治疗难度大，成为当前社会面临的严

重健康问题。近年来运用艾灸、针刺、推拿按摩、中药外治法等多种中医特色疗法治疗维持性血液透析

合并不宁腿综合征均取得良好疗效，降低了不良反应，推动临床治疗发展。 
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Abstract 
Restless legs syndrome is a common neurological complication in patients with end-stage renal 
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disease. It is mainly characterized by indescribable paresthesia in the limbs below the knee joint, 
such as formication, acupuncture, burning or itchy sensation, which occurs or worsens during night 
rest and can be alleviated after moving the affected limbs. Restless legs syndrome seriously affects 
the quality of life of maintenance hemodialysis patients. The course of the disease is prolonged, the 
treatment is difficult, and it has become a serious health problem facing society. In recent years, the 
use of moxibustion, acupuncture, massage, traditional Chinese medicine external treatment of 
maintenance hemodialysis combined with restless legs syndrome has achieved good curative effect, 
reducing adverse reactions and promoting the development of clinical treatment. 
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1. 引言 

维持性血液透析(Maintenance Hemodialysis, MHD)是目前终末期肾脏病(End-Stage Renal Disease, ERSD)
患者最主要的肾脏替代治疗方式之一[1]。全球约 84%的终末期肾脏病患者行 MHD 治疗[2]。不宁腿综合

征(Restless Legs Syndrome, RLS)，又称不安腿综合征，Willis-Ekbom 病(Wllis-Ekbom Disease, WED)是终

末期肾病患者常见的神经系统并发症，主要表现为双侧膝关节以下肢体难以形容的感觉异常，如蚁走、

针刺、烧灼或瘙痒样感觉，夜间休息时出现或加重，活动患肢后症状可减轻[3]。RLS 分为原发性 RLS 和

继发性 RLS，原发性 RLS 通常有家族史，继发性 RLS 患者多数在 40 岁以后发病，与多种神经系统疾病

(如帕金森病、脑卒中、多发性硬化、脊髓病变等)、铁缺乏、妊娠或慢性肾脏疾病有关[4]。流行病学研究

调查表明，不宁腿综合征在尿毒症患者中的发病率远高于正常人群中的发病率，其患病率多在 20%~30%，

最高可达 68% [5] [6]。其中血液透析患者出现不宁腿综合征的比例要高于腹膜透析患者，发病率约 30%，

其中发病人群以老年和女性患者为主[7]。本病病程迁延，治疗难度大，成为当前社会面临的严重健康问

题，因而加强对 MHD 合并 RLS 的研究具有重要意义。运用中医特色疗法治疗 MHD 合并 RLS 均取得良好

疗效，本文现依据相关临床报道对中医特色疗法治疗维持性血液透析伴不宁腿综合征研究进展作如下综述。 

2. 中医病因病机 

中医对不宁腿综合征没有明确的命名，对其病因病机及辨证分型也没有统一的认识。古代涉及其病

证表现的医籍相对较少，根据其发病特征，可归于古代医籍中“胫酸”、“血痹”等范畴。在《灵枢·百

病始生篇》中有“厥气生足悗”、“悗生胫寒，胫寒则血脉凝……”认为其病与寒邪入侵、气血逆乱运行

不畅，痹阻于足有关。《灵枢》总结血痹的病机为“邪入于阴则为血痹”，即素体虚劳，不敌外来风邪入

侵血脉，本虚标实，气血滞涩不通，筋脉失养，而发为血痹。《解围元薮》中描述血痹的症状：“此症初

起时，常疲倦汗出，卧寐不时摇动，形体如被风吹，淫奕倦怠或时攻击而痛”，是指在休息时双下肢的活

动异常，与本病有相似表现。《内经》云“精脱者，胫酸，耳聋也”，是指小腿酸软无力，伴有耳聋症

状，也与本病有相似的表现。《灵枢·海论》篇有云：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”，认为肾虚

髓海不充，下肢失养则肢体不宁。明代薛己《内科摘要》云“夜间少寐，足内酸热，若再良久不寐，腿内

亦然，且兼腿内筋似有抽缩意，致两腿左右频移，辗转不安，必至倦极方寐。”是与不宁腿综合征症状最
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贴切的描述。所以依据其临床表现，现代多数学者认为此病当属中医“痹证”、“痉证”、“挛证”范

畴。但侧重点都各有不同。兰聪颖等[8]认为正虚、风动、寒凝、湿浊、血瘀是本病发病的五大关键因素。

于成等[9]从卫气营血理论探讨 RLS，认为本病病机为卫气郁滞、营阴不足、心神不宁、形神失和，病位

在心神，病本为阴液、气血亏虚，病标为痰湿瘀热阻滞。韩晓悦[10]认为不宁腿综合征的病机以虚为主，

主要是脾肝肾虚衰，气血精液不足所导致的本虚之证。张士芳[11]认为本病初期多为实证，涉及“寒”、

“湿”、“瘀”；中期多为虚实夹杂证；后期多为虚证，涉及“肝肾阴虚”、“脾气亏虚”。笔者认为其

基本病机为肝肾不足，气血亏虚。肝藏血，血统于肝，可荣养筋脉，肝阴亏虚则筋脉失润，且阴不制阳至

肝阳亢盛而生风，出现筋挛肉瞤、手足蠕动等症状，正如《诸病源候论》谓“血痹者，由体虚邪入于阴经

故也。血为阴，邪入于血而为痹，故为血痹也”。肾藏精，主生长发育和生殖，肾精微物质不足，则五脏

六腑失养，筋肉失荣而发病。正气不足极易受邪入袭，痹阻气血，气机不畅，或肝血不足，木郁血行不畅

所致血瘀，阻遏血行，络脉涩滞，故发为本病。继发于 MHD 的不宁腿综合征病机则更为复杂，为本虚标

实之证。MHD 是由慢性肾衰竭发展而来，慢性肾衰竭的病机关键在于脾肾亏虚，日久形成湿浊、瘀血、

痰浊等病理产物，湿、瘀、痰胶结成浊毒，浊毒蕴滞，伤阴耗气致气血亏虚，运行不畅，血行受滞，瘀阻

脉络，而使筋脉失之濡养[12]。而维持性血液透析患者因机体几乎完全失去泄浊祛邪功能，完全依赖血液

透析替代治疗，体内浊毒淤积的情况取决于透析的充分性，故湿浊瘀阻的情况愈加放大。同时因血液透

析对体内营养成分的耗损，患者更易发生营养不良，加重机体阴阳气血耗竭，进而引起本病的发生。 

3. 中医特色疗法 

近年来，关于中医特色疗法在维持性血液透析合并不宁腿综合征治疗中的应用研究逐渐增多，中医

特色疗法强调整体观念，重视针对疾病病因病机的辨证施治，注重调理肝脾肾、促进血液循环、平衡气

血运行等方面，以达到缓解症状、降低不良反应、提高生活质量的治疗效果。涉及艾灸、针刺、推拿按

摩、中药外治法等多种治疗手段，这些研究旨在探讨中医特色疗法对 RLS 的疗效、安全性以及可能的作

用机制，推动中医特色疗法在药物难治性疾病中的应用与发展。 

3.1. 针刺治疗 

针刺疗法是通过使用不同的针具刺激人体特定穴位，疏通经络、调整气血阴阳，以达到治疗疾病的

目的。研究证明针刺治疗能扩张血管，促进局部肌肉组织的血液循环和代谢，临床应用广泛，是传统医

学治疗 RLS 必不可少的手段。孙申田教授[13]在“形气神一体观”指导下，经颅重复针刺刺激疗法治疗

不宁腿综合征取得满意疗效。尚艳杰等[14]通过头针结合恢刺治疗 20 例 RLS 患者，取头部取足运感区

(双)、感情区(额区)、风池，下肢取承山、足三里、阳陵泉、三阴交等穴位，结果显示治疗组总有效率为

95.0%，高于对照组的 65.0%，有助于缓解和改善 RLS 症状，提高患者的生活质量。杨文佳等[15]基于《内

经》“关刺”联合“合谷刺”理论治疗 50 例 RLS 患者，取关刺阳陵泉、膝关、丘墟联合合谷刺伏兔、丰

隆、漏谷等穴位，治疗组总有效率为 91.8%，显著高于对照组的 41.7%，可显著缓解 RLS 患者下肢不适

感，改善患者的失眠症状，提高其生活质量，临床疗效显著。潘赐明[16]基于《伤寒论》关于期门穴的论

述，运用期门穴点刺放血治疗不宁腿综合征并取得良好效果。单纯针刺疗法治疗RLS有良好的治疗效果，

但临床上通过针刺联合中药治疗，内外合治也取得显著疗效。王竟成等[17]人基于“肝主筋，心藏神”理

论，运用温针灸联合中药治疗不宁腿综合征 1 例，愈后良好。李红敏等[18]发现围刺法联合加味芍药甘草

汤治疗不宁腿综合征患者临床疗效良好，以患侧承筋穴为中心在其周围 3~5 cm 范围内的上下各扎一针，

左右各扎两针，配合口服加味芍药甘草汤，结果显示观察组患者总有效率 95.00%高于对照组 80.00%。可

减轻患者临床症状，提高睡眠质量，缓解焦虑抑郁状态，改善睡眠周期性肢体运动情况血清 25-OH-VD
水平，提高患者生活质量，且安全可靠不易复发。魏一云[19]发现运用调肝舒筋针法配合当归芍药汤治疗
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不宁腿综合征疗效较好。针对 MHD 不宁腿综合征的治疗，多项研究表明普瑞巴林或加巴喷丁联合针刺

治疗临床疗效更为显著[20]-[22]，能够通过增加血管张力，进而达到促进血液循环的作用，可以在最大程

度上减轻局部的肌肉软组织压迫，利于改善患者临床症状，提高其生活质量水平，且大大降低不良反应

率。尽管针刺疗法在治疗 RLS 方面显示出积极的效果，但 MHD 患者因凝血功能障碍，微炎症状态，针

刺在 MHD 合并 RLS 的应用有待进一步研究。 

3.2. 灸法 

灸法又古称为“灸焫”或“艾灸”，通过对疾病部位或穴位进行烧灼、温熨来产生疗效，主要作用包

括温经散寒、散瘀消结、防病保健、引热外行等。吴爱纯等[23]发现选取犊鼻、足三里、阳陵泉、承山、

委中、涌泉、三阴交、血海等穴位艾灸，联合气压疗法能有效缓解血液透析患者 RLS 症状，改善睡眠质

量。徐新伟等[24]通过选取肾俞、委中、涌泉等穴位艾灸联合加巴喷丁治疗 30 例 MHD 伴 RLS 患者，结

果显示观察组总有效率为 86.67%，对照组为 63.33%，有效改善患者血生化指标、临床症状和睡眠质量，

且不良反应较少。罗翔[25]通过普拉克索联合艾灸治疗并发 RLS 血透患者 32 例，取委中穴、双侧涌泉穴

及肾俞穴艾灸治疗，结果提示治疗组总有效率为 93.75%，高于对照组的 65.62%，治疗组不良反应发生率

为 6.25%，低于对照组的 28.13%。研究显示联合艾灸治疗后，不良反应发生率较单纯西药治疗降低，因

此二者联合治疗可发挥优势互补作用。 

3.3. 推拿按摩 

按摩可以减轻压力和焦虑，缓解肌肉痉挛，增强免疫系统，缓解疾病引起的疲劳，改善血液循环，

减少失眠。美国国家神经疾病和中风研究所报道指出，通过腿部按摩可缓解轻度或中度 RLS [26]。王和

平[27]等对 43 例维持性血液透析患者采用指针点穴疗法，结果提示点穴治疗后观察组 IRLS 评分为(31.06 
± 2.05)分，远低于治疗前的(67.88 ± 4.62)分，因此对维持性血液透析患者实施指针点穴可有效改善其不宁

腿综合征，提高患者生活质量与睡眠质量。华明等[28]通过中医推拿踩跷法治疗不宁腿综合征患者 25 例，

结果显示治疗组 RLSRS 评分改善程度优于对照组，治疗组总有效率为 92.00%，优于对照组的 60.00%。

耿志英[29]、张小曼[30]等均发现穴位按摩在血液透析患者 RLS 护理中有良好效果，不仅能有效改善患者

RLS 症状，还能增强睡眠深度，提高生活质量。目前穴位按摩较其他推拿按摩方法在不宁腿综合征治疗

中使用较多，但总体相关临床研究报道较针刺、艾灸治疗偏少。 

3.4. 中药热敷法 

中药热奄包疗法也称中药热敷法，属于《黄帝内经》中的“熨”法。中药热奄包疗法是基于中医药基

础理论，通过辨证论治，将药物蒸煮，热敷于患处，利用中药本身的性味功效，通过热力作用皮肤，继而

透达体内，达到行气活血、舒筋通络、温经止痛的效果。中药热奄包联合盐酸普拉克索片治疗 RLS 可以

显著降低 IRLS 评分及 PSQI 评分，改善患者睡眠质量。试验组临床总有效率 96.43%，显著高于对照组

74.07%，提示中药热奄包联合盐酸普拉克索治疗 RLS 较单纯使用西药临床疗效更好[31]。联合集束化护

理与中药热奄包疗法干预血透伴发 RLS 患者能有效缓解双下肢疼痛感，减轻疾病严重程度，降低抑郁评

分，改善睡眠治疗，对患者预后产生明显影响[32]。 

3.5. 中药足浴 

中药足浴法归属于中医外治法，通过辨证应用中医方药，确保药效直达病所，减轻肝肾负担，疏通

经络，使气血调畅，脏腑得以温煦，以达到托毒透邪、补肾活血养血的功效。同时，足浴时产生的高温环

境可以扩张腿部的血管及毛孔，加快下肢血液的循环，促进下肢的新陈代谢，有利于清除毒素，进一步

提高药物效果。中药泡脚方可以降低 IL-6、hs-CRP、TNF-α水平，提示中药泡脚方具有抗炎作用，改善
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MHD 继发 RLS“湿”的状态。中药泡脚方可以改善维持性血液透析继发不宁腿综合征(寒湿瘀阻型)血液

流变学指标、降低炎症反应、改善睡眠质量、心理状态(焦虑、抑郁)及生活质量，疗效较好且安全[33]。
维持性血液透析继发不宁腿综合征患者在常规治疗的基础上，联合通络泄浊方外洗治疗，可显著地减轻

患者的不良情绪、疾病症状严重程度与睡眠障碍，对于改善患者生活质量，提升疗效，具有积极作用[34]。 

3.6. 耳穴压豆法 

耳穴压豆是一种中医特色治疗方法，通过在耳廓上特定穴位贴压丸状物来达到防治疾病的效果。这

种方法可以持续刺激穴位，疼痛轻微，不良反应较少，适用于辅助治疗包括不宁腿综合征在内的各种神

经系统疾病。例如，王玉琳[35]等在针刺基础上进行耳穴贴压，取心、肝、脾、胃、神门、安眠、皮质下

等穴位，每日依次按压耳穴 3~5 次，每次 3~5 min。按压时以患者能耐受为度，3 d 更换一次，双耳交替

施治，共 4 周。显示耳穴贴豆组与普通针刺组患者治疗后，IRLS、PSQI、SDS 评分与同组治疗前比较均

有下降。但是目前临床上暂无耳穴压豆治疗 MHD 伴 RLS 的相关报道，该法治疗单纯 RLS 相关报道也较

少，治疗效果还需进一步研究。 

4. 小结与展望 

综上所述，不宁腿综合征长期折磨着尿毒症患者，使其生活质量明显降低，因此需要得到更多关注。

目前针对 MHD 合并 RLS 并无特效治疗药物，临床上常使用多巴胺能制剂治疗，但西药治疗存在较多副

作用，因此中医多种传统特色疗法在治疗 RLS 上有着独特的优势。中医特色疗法强调整体观念，重视针

对疾病病因病机的辨证施治，注重调理肝脾肾、促进血液循环、平衡气血运行等方面，以达到缓解症状、

降低不良反应、提高生活质量的治疗效果。涉及艾灸、针刺、推拿按摩、中药外治法等多种治疗手段。均

有相关临床研究证明其治疗 MHD 合并 RLS 疗效显著，但大多研究样本量偏小、疗效判定偏于主观性、

未对患者进行长期追踪、实验结论具有一定的局限性，且如针刺等相关有创治疗对 MHD 患者的凝血功

能障碍、微炎症状态是否有相关不良反应有待进一步研究。另外，现有治疗方法虽多样，但疗程及疗效

尚无统一标准，治疗规范性有待完善。但不可否认中医特色疗法在 MHD 合并 RLS 及其相关疾病中具有

一定的疗效和应用前景。结合中西医的优势，以达到更好的治疗效果。未来随着对中医特色疗法的深入

研究和临床实践，相信能推动中医特色疗法的创新及发展。 
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