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-临床经验一

血液灌流联合加巴喷丁治疗维持性血液透析患者

不宁腿综合征的临床疗效观察

史春红孙瑶李秀娟

(辽宁本钢总医院肾内科，辽宁本溪117000)

【摘要】目的探讨加巴喷丁联合血液灌流(HP)治疗血液透析患者不宁腿综合征(RLS)的临床疗效和
安全性。方法选择2013年1月至2015年1月辽宁本钢总医院肾内科维持性透析并发RLS患者32例，每

周给予血液透析+血液灌流(HD+HP)1次联合加巴喷丁400 mg每晚睡前口服。治疗前和治疗后连续3个
月每1个月根据2003年公布的国际不宁腿综合征研究组(IRLSSG)评分标准，评价1次RLS患者量化评分的

变化及不良反应发生情况。结果治疗后1、2、3个月RLS量化评分均较治疗前显著降低(分：20．5±10．5、

18．6±9．4、15．3±9．2比22．3±10．6)，差异均有统计学意义(均P<0．05 o患者治疗前及治疗1、2、3个月RLS

评分比较差异均无统计学意义。应用加巴喷丁后有8例患者出现轻度眩晕，嗜睡症状，继续用药后逐渐缓解；

未出现严重并发症。结论HD+HP联合加巴喷丁治疗血液透析患者RLS安全有效。

【关键词】血液灌流； 加巴喷丁； 尿毒症； 不宁腿综合征

不宁腿综合征(RLS)是尿毒症并发症累积周围神经出

现的症状之一。RLS每于傍晚、入睡或透析时出现，主要表

现为下肢深部发痒，蚁走感，足部不适，活动肢体可缓解’1‘。

20％～40％的尿毒症透析患者可出现RLS。“，临床无确切有

效的治疗方法，病程持续时间长，严重影响了患者的生活质

量。本院2013年1月至2015年1月收治维持性血液透析

患者175例，合并RLS 32例，发病率为18．3％。本科采用血

液灌流(HP)联合加巴喷丁口服治疗RLS，临床观察2年，取

得一定效果，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料：选择2013年1月至2015年1月在本院血

液净化中心进行规律透析并发RLS的患者32例，排除其他

原因所导致的RLS。RLS诊断符合2003年国际不宁腿综合

征研究组(IRLSSG)制定的RLS诊断标准∞j。32例患者中

男性19例，女性13例；年龄30～70岁，平均(49．58±11．87)

岁；规律血液净化治疗1～10年，平均(4．52±2．23)年；原

发病：慢性。肾小球。肾炎13例，糖尿病肾病14例，高血压1肾

病2例，多囊。肾病3例。两组性别、年龄、血液净化时间、原

发病比较差异均无统计学意义(均P>0．05)；说明两组资料

均衡，有可比性。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属的知情同意。

1．3治疗方法：人选患者经过每周3次的血液透析(HD)

治疗，每次4 h，加上每周1次的HD+HP(透析器为费森尤

斯FX60聚砜膜一次性透析器，灌流器为廊坊爱尔YTS60树

脂灌流器，使用碳酸氢盐透析液)；同时每晚睡前口服加巴

喷丁400mg。

1．4观察指标：治疗前及治疗后连续3个月每月进行1次

RLS量化评分，观察其变化及治疗过程中不良反应的发生

情况．
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1．5评分方法：依据2003 IRLSSG评分标准【3 J，①总的看

来，您如何评价RLS给您带来的不适?②总的看来，您如

何评价RLS给您带来的被动活动?③总的看来，活动后您

腿或臀部的不适能缓解吗?④总的看来，因RLS导致的睡

眠问题严重吗?⑤因RLS导致的日间困倦、疲乏程度严重

吗?⑥总的看来，您的RLS严重吗?⑦您的RLS发作频率：

④十分严重(每周6—7 d)；⑤严重(每周4～5 d)；④中

等(每周2—3 d)；⑨轻微(每周1 d或更少)；@无发作。

⑧RLS发作时，每天严重程度：④十分严重(／>8 h发

作／24 h)；⑥严重(3～8 h发作／24 h)；④中度(1～3 h发

作／24 h)；⑨轻微(<l h发作／24 h)；④无发作。⑨总的

看来，RLS对您家庭、社交、工作影响?⑩您是否因该病感

愤怒、抑郁、悲伤、易激惹，此情绪困扰对您的影响程度?评

分方法：十分严重4分；严重3分；中等2分；轻度1分；

无0分。

IRLSSG总评分：十分严重为31。40分；严重为

2l～30分；中等为11～20分；轻微为1～10分；无症状为

0分。

1．6统计学方法：使用SPSS 17．0统计软件处理数据，正态

分布的计量资料以均数±标准差(x+s)表示，采用方差分

析，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1患者治疗前后RLS评分变化比较(表1)：随治疗时间

延长，治疗后患者RLS评分逐渐降低，明显低于治疗前，差

异均有统计学意义(均P<0．05 o

表1 32例尿毒症患者治疗前后RI。S评分变化比较／x±S)
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表2 32例尿毒症患者治疗前后RLS量化评分单项指标变化比较

评分标准—鬲再丽_≮蒺岩雩鸶}箸≥；暮赢

2．2 RLS量化评分单项指标的变化比较(表2)：患者治疗

前后RLS评分比较差异均无统计学意义(均P>0．05 o

2．3不良反应：应用加巴喷丁后有8例患者出现轻度眩晕、

嗜睡等症状，继续用药后症状逐渐缓解，未出现严重并发症。

3讨论

维持性血液透析患者并发RLS有很高的发病率，已越

来越引起临床医生的重视。根据IRLSSG制订的诊断标准‘3。：

双腿不适感迫使患者不停走动，活动后症状可以得到缓解，

症状可累及上肢及其他部位；表现为双下肢蚁行感，腿部不

停抖动，患者紧张感双腿麻木刺痛；必须累及全部双下肢，

且小腿症状较其他部位更显著；症状常在休息时开始出现

或加重，在运动持续时部分或完全缓解；发作时间常在夜

间，且晚上较白天更加严重。

目前，尿毒症引起的RLS发病机制尚不明确。有研究

表明，尿毒症毒素特别是中大分子毒素在患者体内积聚，多

种毒素物质可导致周围神经发生脱髓鞘病变，神经传导速度

也减慢从而导致RLS’4|。也有研究表明，血中甲状旁腺素

(PTH)水平的增加，可减慢运动神经传导速度，提示PTH潴

留可能参与了周围神经功能障碍的发生‘“。

也有研究报道，尿毒症患者在使用多巴胺受体激动剂后

症状缓解，考虑多巴胺系统异常可能参与尿毒症RLs发病。61。

有研究表明，HD、血液透析滤过(HDF)、HD+HP均可

改善RLS症状，提高患者生活质量，且HD+HP效果更为明

显一j。还有研究表明，规律性或交替使用HP可使患者PTH

总体水平下降，患者的皮肤瘙痒得以改善’81。HD联合HP

治疗可优势互补，能同时清除不同大小的毒素，达到充分透

析，减轻尿毒症患者临床症状的目的，降低因中、大分子毒素

潴留导致长期透析并发症发生的危险旧。。另有报道，采用血

液净化治疗可清除尿毒症患者体内的门H，减轻尿毒症毒素

在体内的蓄积。10。。周红卫等“。研究发现，长期透析患者进

行规律或交叉HP治疗，可使血中白细胞介素一8(IL一8)、肿

瘤坏死因子一仅(TNF—a)、胛H总体水平下降，患者神经系

统功能紊乱状态得到一定程度改善，生活质量提高’11。。

加巴喷丁已经被批准用于治疗

RLS，有研究表明，其可改善患者临

床症状，缓解尿毒症皮肤瘙痒--2：。

故本研究选择HD+HP每周1次加

用加巴喷丁El服治疗RLS。RLS的

治疗药物主要包括阿片类、多巴胺

类、抗癫痫药等，其他药物如可乐

定、双嘧达莫等亦有效。

本研究表明，治疗后患者症状均

较前显著缓解，考虑与HD+HP能

够彻底清除患者体内毒素，同时口

服加巴喷丁，可以更好地改善临床

症状。加巴喷丁的结构与神经递质

1一氨基丁酸(GABA)类似，但不与GABA受体相互作用，不

能代谢转化为GABA或GABA激动剂，也不是摄取或降解

GABA抑制剂。上述机制是否参与其中，有待更深入的研究。

综上所述，HP联合加巴喷丁治疗RLS可以更好地改

善患者的临床症状，提高其生活质量，耐受性和依从性较好，

值得临床推广应用。
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