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维生素 Ｂ１２穴位注射治疗肾衰竭
致不安腿综合征３４例

高碧峰　屈云　吴瑾　刘争辉　李小会
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察维生素Ｂ１２穴位注射治疗慢性肾衰竭导致的不安腿综合征的临床疗效。方法 将６８例符

合诊断标准的患者随机分为治疗组、对照组，治疗组在基础治疗上加用维生素Ｂ１２穴位注射，对照组在基础治疗

上维生素Ｂ１２肌肉注射，２周后观察患者的临床症状改善及生活质量评价。结果 经２周治疗后治疗组患者的不

安腿症状明显改善（ｐ＜０．０５），治疗组生活质量评定明显优于对照组（ｐ＜０．０５）。结论 穴位注射维生素Ｂ１２能明

显改善慢性肾衰竭致不安腿综合征患者临床症状及生活质量。
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　　慢性肾衰竭患者常常伴有不安退综合征，严
重影响患者的生活质量。不安腿综合征临床主要

表现为难以抑制的移动患肢的内在冲动，以下肢

常见，同时伴有难以言表的不适感如麻痹、胀痛、

紧张、酸痛、瘙痒、灼热、蚁行感等；于夜间出现，静

息时明显，活动后症状可暂时缓解，常伴有睡眠障

碍，严重时白天亦可发作。我科临床发现维生素

Ｂ１２足三里穴位注射对改善慢性肾衰竭患者的不安
腿综合征临床症状有较好效果，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入 ２０１３年 ３月 ～２０１７年 １２
月份住院慢性肾衰竭患者中合并不安腿综合征的

６８例，其中男性４２例，女性２６例，随机分为治疗
组、对照组各３４例，治疗组平均年龄（６６．３±６．５）
岁，对照组平均年龄（６３．７±５．８）岁，两组无差异。
１．２　诊断标准　依据《不安腿综合征最新诊断共
识》［１］制定：①活动双下肢的强烈愿望，常伴随着
双下肢不适感，或不适感导致了活动欲望；②强烈
的活动欲望，以及任何伴随的不适感，出现于休息

或不活动（如患者处于卧位或坐位）时，或于休息

或不活动时加重；③活动（如走动或伸展腿）过程
中，强烈的活动欲望和伴随的不适感可得到部分

或完全缓解；④强烈的活动欲望和伴随的不适感
于傍晚或夜间加重，或仅出现在傍晚或夜间。

１．３　纳入标准　①年龄１８～７５岁；②符合不安腿
综合征诊断标准；③有慢性肾衰竭病史；④能够接
受穴位注射治疗者；⑤知情同意者。
１．４　排除标准　①年龄小于１８岁，大于７５岁者；

②透析患者；③有精神病史及症状者；④合并出血
倾向患者；⑤其他因素导致的不安腿综合征者。
１．５　治疗方法　基础治疗慢性肾衰竭一般治疗，
如降压、纠正贫血、纠正钙磷代谢紊乱等；治疗组：

在基础治疗上加维生素Ｂ１２注射液０．２５ｍｇ，双侧足
三里穴位注射，隔日１次，共２周。对照组：在基础
治疗上加维生素Ｂ１２注射液０．５ｍｇ，肌肉注射，隔日
１次，共２周。
１．６　观察指标　疗效标准［２］痊愈：症状、体征完

全消失，夜间可安然入睡。显效：双下肢不适消

失，睡眠中周期性肢体动作减少，睡眠障碍消失。

有效：症状、体征明显减轻，晚间可入睡，但时有影
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