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摘要院目的 观察高通量血液透析渊HFHD冤联合加巴喷丁治疗维持性血液透析患者不安腿综合征渊RLS冤的临床效果遥方法 选取

2021年 6月-2022年 2月德江县人民医院血液净化中心符合 RLS诊断标准的规律血液透析治疗患者 40例作为研究对象遥 采
用随机分组法将患者分为观察组和对照组袁每组 20例遥对照组予以常规血液透析治疗袁观察组予以 HFHD联合加巴喷丁治疗袁
比较两组临床疗效尧国际不安腿综合征研究组渊IRLSSG冤评分尧匹茨堡睡眠质量指数量表渊PSQI冤评分及血 茁2-微球蛋白渊茁2-
MG冤尧全段甲状旁腺素渊iPTH冤尧单室尿素清除指数渊Kt/V冤水平尧不良反应发生情况遥结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊 约
0.05冤曰观察组治疗后 IRLSSG评分尧PSQI评分尧茁2-MG尧iPTH水平低于对照组袁Kt/V水平高于对照组渊 约0.05冤曰两组均未发生
严重不良反应遥 结论 血液透析患者采用 HFHD联合加巴喷丁治疗可降低 茁2-MG尧iPTH水平袁 改善 RLS症状及患者睡眠质
量袁值得临床应用遥
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Clinical Effect of High Flux Hemodialysis Combined with Gabapentin in the Treatment of
Restless Leg Syndrome in Hemodialysis Patients

ZHU Zi-guan1,SU Chao-jiang2,JIANG Yan2

(1.Department of Nephrology,Dejiang County People's Hospital,Dejiang 565200,Guizhou,China;
2.Departmengt of Nephrology,Cancer Hospital Affiliated to Guizhou Medical University,Guiyang 550003,Guizhou,China)

Abstract：Objective To observe the clinical effect of high flux hemodialysis (HFHD) combined with gabapentin in the treatment of restless legs
syndrome (RLS) in maintenance hemodialysis patients.Methods From June 2021 to February 2022, 40 patients with regular hemodialysis who met the
diagnostic criteria of RLS in the blood purification center of Dejiang County People's Hospital were selected as the research objects. The patients were
divided into observation group and control group by random grouping method, with 20 patients in each group. The control group was treated with
routine hemodialysis, and the observation group was treated with HFHD combined with gabapentin. The clinical efficacy, International Restless Legs
Syndrome Study Group (IRLSSG) score, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, blood 茁2-microglobulin (茁2-MG), intact parathyroid hormone
(iPTH), single partment urea clearance index (Kt/V) level and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective
rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). After treatment, the IRLSSG score, PSQI score, 茁2-MG
and iPTH levels in the observation group were lower than those in the control group, and the Kt/V level was higher than that in the control group ( <
0.05). Both groups had no serious adverse reactions.Conclusion HFHD combined with gabapentin in hemodialysis patients can reduce the levels of
茁2-MG and iPTH, improve RLS symptoms and sleep quality of patients, which is worthy of clinical application.
Key words：High flux hemodialysis;Gabapentin;Hemodialysis;Restless legs syndrome

不安腿综合征（restless legs syndrome, RLS），又
称威利斯-埃克博姆病，是一种常见的感觉运动和
神经系统疾病，对腿部的影响大于对手臂的影响，主

要表现为双下肢有蚁行感、虫爬感、疼痛、烧灼感等

难以表达的不适感，伴有非自主下肢运动及感觉异常，

夜间睡眠或休息时较为严重，活动后可暂时缓解[1]。
RLS根据病因分为原发性和继发性两类，大约 40%
的原发性 RLS病例为特发性，具有很强的家族易感
性[2]，而继发性 RLS通常与缺铁性贫血、妊娠、糖尿
病、尿毒症、周围神经病变、类风湿关节炎和某些药

物（即抗抑郁和抗高血压药物）有关[3]。RLS是终末期
肾病血液透析患者重要并发症之一，在血液透析患

者中的患病率可达 6.6%~70%[4-7]。RLS的发病机制
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尚未完全明确，其治疗一直是临床处理比较棘手的

难点 [8，9]。本研究旨在探索高通量血液透析（High
flux hemodialysis, HFHD）联合加巴喷丁对血液透析
患者 RLS的治疗效果，以期提高此类血液透析患者
的生存质量，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 6月-2022年 2月德江
县人民医院血液净化中心符合 RLS 诊断标准的规
律血液透析治疗患者 40例作为研究对象。采用随机
数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 20例。
观察组男 11 例，女 9 例；年龄 22~68 岁，平均年龄
（47.20依12.79）岁；透析龄 22~140个月，平均透析龄
（78.65依30.51）个月；慢性肾小球肾炎 5 例，高血压
肾病 4例，糖尿病肾病 8例，多囊肾 1例，梗阻性肾
病 2例。对照组男 11例，女 9例；年龄 23~67岁，平
均年龄（43.15依11.47）岁；透析龄 16~125个月，平均
透析龄（81.65依26.17）个月，慢性肾小球肾炎 7 例，
高血压肾病 6例，糖尿病肾病 4例，多囊肾 1例，梗
阻性肾病 2例。两组性别、年龄、透析龄、疾病类型
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：维持性血液透析患

者，透析龄逸远个月，3次/周，透析时间 4 h/次；符合
2014年国际不安腿综合征小组（International Rest原
less Legs Syndrome Study Group，IRLSSG）制定的诊
断标准：动双下肢的强烈愿望，常伴随着双下肢不适

感，如双腿深部蚁走感、疼痛、蠕动感、抖动、紧张感

等，有时累及上肢和肢体的其余部分，休息或不活动

时加重；活动（如走动或伸展腿）过程中，伴随的不适

感可得到部分或完全缓解；强烈的活动欲望和伴随

的不适感于傍晚或夜间加重，或仅出现于夜间。排

除标准：严重感染或心脑血管严重疾病患者；存在糖

尿病神经病变患者；合并恶性肿瘤、严重心律失常、

肝功能不全等；正服用中枢神经系统药物的患者。

1.3 方法 对照组给予充分血液透析治疗，透析过

程中采用 HFHD 模式，选用费森尤斯 FX80 高通
量空心纤维透析器，透析膜面积 1.8 m2，超滤系数
45 ml/（mmHg·h），3次/周，4 h/次，同时给予调节血
压、血糖、纠正贫血、钙磷代谢紊乱以及相关并发症

处理等基本治疗。观察组在对照组治疗基础上给予

加巴喷丁胶囊（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字 H20XX0527，规格：0.1 g）300 mg/次，1次/d，睡前

服用。两组患者均持续治疗 3个月。
1.4观察指标
1.4.1临床疗效 显效：小腿异常感觉完全消失，基本

不影响睡眠；有效：小腿异常感觉明显减少，对睡眠

的影响减轻，发作频率减少；无效：症状无明显变化

或加重。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2 RLS病情严重程度 采用 IRLSSG制定的调查
问卷，并根据 RLS病情严重程度评定量表对其进行
量化评分。量表共设计 10个问题，每个问题有 5个
选择项，分别代表从无到有，严重程度 4个级别，共
40分：1~10分为轻度，11~20分为中度，21~30分为
严重，31~40分为非常严重。
1.4.3 睡眠质量 采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）进行评估，包
括入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物和日间功能障碍 苑个因子，每个因子按
0~3等级计分，0~7分为正常，逸8分认为存在睡眠
障碍，得分越高提示患者睡眠质量越差。

1.4.4 血清指标 分别于治疗前和观察终点（治疗

3个月后）清晨采集透析前后静脉血 15 ml，测定
茁2-MG、iPTH水平及 Kt/V水平。
1.4.5不良反应发生情况 记录患者头晕、疲劳、眼球

震颤、共济失调、消化道出血、情绪变化及异常行为

的发生情况。

1.5统计学方法 本研究应用 SPSS 23.0统计学软件
进行数据处理，其中计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后血液指标比较 观察组治疗后

茁2-MG、iPTH水平水平低于对照组，Kt/V水平高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组 IRLSSG及 PSQI评分比较 观察组治疗后

IRLSSG及 PSQI评分低于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 3。

组别

对照组

观察组

20
20

显效

1（5.00）
11（55.00）

有效

4（20.00）
7（35.00）

无效

15（75.00）
2（10.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=8.467，=0.000。

总有效率

5（25.00）
18（90.00）*
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2.4两组不良反应发生情况比较 观察组有 2 例患
者出现轻度头晕、恶心症状，均不影响治疗；两组患

者均未发生消化道出血、情绪变化及异常行为等不

良反应。

3讨论
血液透析是肾脏替代治疗最主要方式之一，通

过弥散、对流、超滤及吸附原理进行物质交换，清除

体内多余水分、代谢废物、维持酸碱及电解质平衡。

与常规透析相比，高通量血液透析分子截留量可达

60 000 kDa，高分子人工合成膜的孔径大，超滤系
数跃20~25 ml/（mmHg·h），具有较高的扩散性和通透
性，可更有效地清除血液中中、大分子量溶质，同时

减少氧化应激反应、炎症反应损伤等[10，11]。目前已有
多项研究证明[12-15]，高通量血液透析具有其独特优
势，对于维持性血液透析患者皮肤瘙痒、睡眠质量、

生活质量、血压管理、钙磷代谢紊乱、肾性贫血及改

善心脏功能等方面均得到明显改善。高丽华等[8]研
究探讨 HFHD对维持性血液透析患者不安腿及睡
眠质量的改善作用，结果发现维持性血液透析患者

采用 HFHD 治疗可明显降低患者 茁2-MG、iPTH 水
平，提高血红蛋白水平，改善 RLS症状及患者的睡
眠质量，且保证患者的透析充分性。

本研究结果发现，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05）；观察组治疗后 IRLSSG评分、PSQI评
分、茁2-MG、iPTH水平低于对照组，Kt/V水平高于对
照组（ 约0.05）；两组均未发生严重不良反应，表明采

用联合治疗后患者的睡眠质量得到改善，中大分子

毒素清除能力增强，患者透析充分性更高，且无明显

不良反应，说明 HFHD联合加巴喷丁治疗的临床疗
效理想，利于减轻患者的肢体不适感。对于并发 RLS
的维持性血液透析患者，除局部运动、手法推拿及高

通量血液透析之外，药物治疗也是改善其症状、提升

其生活质量的必要措施。多巴胺能系统功能障碍是

RLS最重要的发病机制，作为 RLS 的一线治疗用
药，多巴胺能药物能有效改善症状，但其副作用较

强，如何选择和优化用药是对于此类患者临床工

作研究的重点 [16]。抗癫痫药物加巴喷丁是目前
RLS 的二线治疗药物，作为一种 酌-氨基丁酸类似
物，其治疗 RLS的机理可能通过阻断或拮抗伤害
感受系统的兴奋性以减轻 RLS 症状 [17-19]。已有多
项研究证实[9，20]，加巴喷丁联合甲钴胺/维生素 B12可
进一步改善并发 RLS的维持性血液透析患者临床
症状、改善睡眠及焦虑情绪，提高其生存质量，对患

者的预后起到积极作用。

综上所述，HFHD联合加巴喷丁治疗维持性血
液透析患者 RLS的疗效确切，能够有效缓解患者临
床症状，改善睡眠质量以及生活质量，提高患者透析

充分性。但因本研究样本量较少，随访时间尚短，其

远期疗效及安全性还有待后续临床研究。
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