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维持性血液透析患者合并不宁腿综合征的影响因素分析
及有氧运动改善效果的临床研究 *
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摘要 目的：分析维持性血液透析（MHD）患者合并不宁腿综合征（RLS）的影响因素，并探讨有氧运动对MHD合并 RLS患者的改

善效果。方法：选取 2019年 5月 ~2022年 1月在首都医科大学附属北京朝阳医院进行MHD治疗的患者 120例为研究对象。根据

是否出现 RLS将 120例MHD患者分为合并 RLS组（n=28）和未合并 RLS组（n=92）。收集患者的临床资料，多因素 Logistic回归

分析MHD患者合并 RLS的影响因素，并探讨有氧运动对 MHD合并 RLS患者的改善效果。结果：MHD合并 RLS与性别、透析

龄、高血压、饮酒史、收缩压、舒张压、血磷、维生素 B12（VitB12）、铁蛋白（SF）、同型半胱氨酸（Hcy）、血镁、茁2微球蛋白（茁2-MG）

有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：透析龄偏长、茁2-MG偏高、VitB12偏高、Hcy偏高、饮酒史、SF偏低、血镁偏高、

性别为女、血磷偏高是MHD合并 RLS的危险因素（P<0.05）。干预 12周后，MHD合并 RLS患者的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均较干预前下降（P<0.05）。结论：透析龄偏长、茁2-MG偏高、VitB12偏高、Hcy偏

高、饮酒史、SF偏低、血镁偏高、性别为女、血磷偏高均会增加 MHD合并 RLS的发生风险。有氧运动应用于MHD合并 RLS患

者，有助于改善患者的睡眠、抑郁和焦虑状况，效果较好。
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Analysis of Influencing Factors in Maintenance Hemodialysis Patients
Complicated with Restless Leg Syndrome and Clinical Study

on Improvement Effect of Aerobic Exercise*

To analyze the influencing factors of maintenance hemodialysis (MHD) patients complicated with restless

leg syndrome (RLS), and to explore the improvement effect of aerobic exercise on MHD patients complicated with RLS. 120

patients who received MHD treatment in Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medical University from May 2019 to January

2022 were selected as subjects. According to the presence or absence of RLS, 120 MHD patients were divided into combined with RLS

group (n=28) and non-combined with RLS group (n=92). Clinical data of patients were collected, and the influencing factors of MHD pa-

tients complicated with RLS were analyzed by multivariate Logistic regression, and the improvement effect of aerobic exercise on MHD

patients complicated with RLS was discussed. MHD complicated with RLS were associated with gender, dialysis age, hyperten-

sion, drinking history, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood phosphorus, vitamin B12 (VitB12), ferritin (SF), homocys-

teine (Hcy), blood magnesium, 茁2 microglobulin (茁2-MG) (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed that
longer dialysis age, higher 茁2-MG, higher VitB12, higher Hcy, drinking history, lower SF, higher blood magnesium, gender with female

and higher blood phosphorus were the risk factors for MHD complicated with RLS(P<0.05). 12 weeks after intervention, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS) scores of MHD patients complicated with

RLS decreased compared with those before intervention (P<0.05). The longer dialysis age, higher 茁2-MG, higher VitB12,

higher Hcy, drinking history, lower SF, higher blood magnesium, gender with female, higher blood phosphorus all increase the risk of

MHD complicated with RLS. Aerobic exercise in MHD patients complicated with RLS can help to improve the patients' sleep, depres-

sion and anxiety, and the effect is better.
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前言

不宁腿综合征（RLS）是一种神经感觉运动障碍性疾病，表

现为下肢突感不适如针刺、瘙痒、蚁走感等，并伴随强烈的活动

欲望，使患者无法保持安静，运动后可缓解[1]。现临床根据病因

将 RLS分为原发性和继发性，其中继发性 RLS可由多种原因

引起，包括维持性血液透析（MHD）、帕金森病、周围神经病变、

终末期肾脏病等，在这之中，以MHD患者的发生率较高，常导

致患者焦虑抑郁、失眠等，增加患者住院率及病死率[2,3]。MHD

合并 RLS尚无特异性治疗方案，以缓解临床症状为主。近年来

由于药物治疗存在长期用药不良反应增加等问题，使得非药物

干预逐渐引起人们的关注。国外已有研究证实运动锻炼可以改

善MHD合并 RLS患者的临床症状[4]。有氧运动是运动锻炼的

一种，指人体在氧气充分供应的情况下进行的体育锻炼，已在

多种康复疾病中取得较好的效果[5,6]。本研究通过分析MHD合

并 RLS的影响因素，并探讨有氧运动在此类患者中的改善效

果，以期为此类患者防治 RLS和预后的改善提供支持依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 5月 ~2022年 1月在首都医科大学附属北京

朝阳医院进行 MHD治疗的患者 120例为研究对象。纳入标

准：（1）行规律性MHD逸3个月，每周 3次，每次 4 h；（2）年

龄逸18岁，病情稳定；（3）意识清楚，表达能力正常，自愿配合；

（4）患者对本研究知情且签署同意书。排除标准：（1）合并帕金

森病；（2）在MHD之前被诊断出 RLS；（3）1型糖尿病或糖尿病

伴有周围神经病；（4）妊娠期或哺乳期妇女；（5）合并精神异常

无法配合者。其中男 59例，女 61例，年龄 42~69岁，平均

（50.86± 5.91）岁；原发病：肾小球肾炎 54 例，糖尿病肾病 10

例，间质性肾炎 8例，高血压肾病 15例，多囊肾病 8例，梗阻性

肾病 11 例，其他 14 例；透析龄 12~46 月，平均（26.47± 3.41）

月；体质量指数 19~27 kg/m2，平均（22.51± 0.84）kg/m2。

1.2 方法

收集 120例患者的临床资料，包括性别、年龄、原发病、透

析龄、体质量指数、合并疾病（高血压、高脂血症、糖尿病、冠心

病）、吸烟史、饮酒史、收缩压、舒张压、血红蛋白（Hb）、血肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、血钙、血磷、

血钾、全段甲状旁腺素（iPTH）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

前白蛋白、C反应蛋白（CRP）、维生素 B12（VitB12）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、铁蛋白（SF）、同型半胱氨酸（Hcy）、白细

胞计数、谷草转氨酶、甘油三酯（TG）、茁2 微球蛋白（茁2-MG）、

血镁等。其中收缩压、舒张压采用上臂式电子血压计（型号：

HL888KA-J）测量[购自合泰医疗电子（苏州）有限公司]，Hb、

TC、TG、LDL-C、前白蛋白、谷草转氨酶、HDL-C、Scr、BUN、

UA、Hcy、茁2-MG采用上海科华实验系统有限公司生产的卓越

400全自动生化分析仪检测。血钙、血磷、血钾、血镁采用北京

博晖创新光电技术股份有限公司生产的 AAS-H500微量元素

分析仪检测。CRP水平采用放射免疫法检测，试剂盒购自江西

中洪博元生物技术有限公司。iPTH水平采用酶联免疫吸附法

检测，试剂盒购自厦门仑昌硕生物科技有限公司。SF、VitB12

水平采用日本希森美康公司生产的 HISCL-5000化学发光免疫

分析仪检测。白细胞计数采用美国贝克曼库尔特公司生产的

LH 750血细胞分析仪检测。

1.3 RLS诊断标准及分组

依据国际不宁腿研究组（IRLSSG）制定的 RLS诊断标准[7]，

同时符合以下 5点可确诊。（1）患者自我感觉出现双腿深部触

电感、疼痛、蚁走感、抖动紧张、虫爬感或其他难以描述的不适

感；（2）夜间睡眠时发作频繁，症状比白天严重；（3）适当运动后

可缓解；（4）休息或不活动时症状开始出现或加重；（5）符合上

述症状描述，排除肌肉痉挛、习惯性抖腿、周围神经病、帕金森、

关节炎等疾病。根据是否出现 RLS将 120例MHD患者分为合

并 RLS组和未合并 RLS组。

1.4 治疗方法

两组均接受常规 MHD治疗，采用血液透析机（常德市费

森医疗器械有限公司生产，型号规格：4008 s），标准碳酸氢盐透

析液，透析液温度 36.5~37.3℃，血流量 200~300 mL/min，透析

液流量 500 mL/min，低分子肝素抗凝。常规口服叶酸预防和治

疗贫血，透析中注射促红细胞生成素，共治疗 12周。在此基础

上，合并 RLS组接受有氧运动干预，具体方法如下：稳定透析

30 min后，开始进入第一阶段：热身放松练习。包括保持肌肉紧

张 10 s，然后放松 10 s，先从非内瘘侧上肢开始，逐渐放松手、

前臂、上臂、肩、颈、胸、腰、大腿、小腿、足部。第二阶段：有氧运

动。（1）抬：仰卧位，下肢伸直抬高至患者能耐受的最大高度保

持 10 s，换另一侧下肢，共进行 10组。（2）伸：仰卧屈膝位，伸膝

后髋关节与膝关节处中立位，保持 10 s后膝关节完全伸展，共

进行 10组。（3）桥：仰卧屈膝位，伸髋、抬臀，并保持 10 s后臀部

抬离床面，共进行 10组。（4）踏：患者仰卧，两腿抬高做空踩自

行车的动作，持续 10 min。上述步骤进行三个循环，每周 3次，

干预 12周。

1.5 观察指标

（1）干预前、干预 12周后采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[8]

评估两组患者的睡眠质量。PSQI包括睡眠时间 /质量 /效率 /

障碍、催眠药物、入睡时间、日间功能障碍 7个项目，得分范围

为 0～21分，得分越高表明睡眠质量越差。（2）干预前、干预 12

周后采用抑郁自评量表（SDS）[9]、焦虑自评量表（SAS）[10]评估两

组患者的抑郁、焦虑状况。SDS、SAS均包含 20条目，采用 4级

评分法，所得总粗分乘以 1.25取整即为所得总评分，总评分

100分，分数越高提示焦虑、抑郁情况越严重。其中 SDS逸50分

判定为存在抑郁，SAS逸53判定为存在焦虑。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计数资料以率表

示，采用卡方检验。经 K-S正态性检验，所有数据均符合正态分

布，计量资料以均数± 标准差表示，比较采用 t检验。MHD患

者合并 RLS的影响因素采用单因素和多因素 Logistic回归分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MHD合并 RLS的单因素分析

MHD合并 RLS与性别、透析龄、高血压、饮酒史、收缩压、

舒张压、血磷、VitB12、SF、Hcy、血镁、茁2-MG有关（P<0.05），而
与 Scr、年龄、原发病、体质量指数、糖尿病、冠心病、吸烟史、

Hb、BUN、TC、TG、LDL-C、HDL-C、UA、血钙、前白蛋白、CRP、

血钾、iPTH、白细胞计数、谷草转氨酶、高脂血症无关（P>0.05）。
见表 1。
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表 1 MHD合并 RLS的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of MHD complicated with RLS

Factors
Combined with RLS

group（n=28）

Non-combined with

RLS group（n=92）
x2/t P

Gender[n, (%)]

Male 8（28.57） 51（55.43） 6.198 0.013

Female 20（71.43） 41（44.57）

Age（years, x± s） 51.27± 6.26 50.73± 6.46 0.390 0.697

Primary disease[n, (%)]

Glomerulonephritis 10（35.71） 44（47.83） 1.346 0.855

Diabetes nephropathy 3（10.71） 7（7.61）

Interstitial nephritis 2（7.14） 6（6.52）

Hypertensive nephropathy 4（14.29） 11（11.96）

Polycystic nephropathy 2（7.14） 6（6.52）

Obstructive nephropathy 3（10.71） 8（8.70）

Others 4（14.29） 10（10.87）

Dialysis age（months, x± s） 31.71± 3.18 24.87± 3.23 9.846 0.000

Body mass index（kg/m2, x± s） 22.58± 0.72 22.49± 0.66 0.618 0.537

Hypertension[n, (%)] 14（50.00） 22（23.91） 6.957 0.008

Hyperlipidemia[n, (%)] 7（25.00） 19（20.65） 0.239 0.625

Diabetes[n, (%)] 5（17.86） 14（15.22） 0.112 0.738

Coronary heart disease[n, (%)] 4（14.29） 11（11.96） 0.106 0.744

Smoking history[n, (%)] 5（17.86） 13（14.13） 0.234 0.629

Drinking history[n, (%)] 10（35.71） 11（11.96） 8.392 0.004

Systolic blood pressure（mmHg, x± s） 141.05± 11.25 132.47± 9.21 4.092 0.000

Diastolic blood pressure（mmHg, x± s） 81.26± 6.41 89.66± 7.34 -5.452 0.000

Hb（g/L, x± s） 102.84± 9.13 104.76± 11.72 -0.796 0.428

Scr（滋mol/L, x± s） 852.93± 23.68 846.95± 27.92 1.026 0.307

BUN（mmol/L, x± s） 19.81± 3.62 18.73± 2.34 1.862 0.065

UA（滋mol/L, x± s） 398.96± 27.73 397.44± 25.66 0.269 0.788

TC（mmol/L, x± s） 6.54± 0.39 6.51± 0.42 0.336 0.737

TG（mmol/L, x± s） 2.06± 0.38 2.02± 0.36 0.508 0.612

LDL-C（mmol/L, x± s） 3.95± 0.32 3.93± 0.44 0.223 0.824

HDL-C（mmol/L, x± s） 1.29± 0.30 1.31± 0.24 -0.363 0.717

Blood calcium（mg/dL, x± s） 1.88± 0.21 1.91± 0.25 -0.576 0.566

Prealbumin（g/L, x± s） 0.28± 0.05 0.27± 0.06 0.801 0.425

CRP（mg/L, x± s） 5.03± 0.41 4.98± 0.32 0.676 0.580

VitB12（滋mol/L, x± s） 567.60± 26.51 496.28± 24.73 13.140 0.000

Blood phosphorus（mg/dL, x± s） 2.69± 0.47 2.17± 0.38 5.988 0.000

Blood potassium（mmol/L, x± s） 4.63± 0.51 4.59± 0.48 0.381 0.704

iPTH（ng/L, x± s） 273.87± 13.99 272.68± 15.48 0.364 0.717

SF（滋g/L, x± s） 162.48± 19.47 175.47± 16.59 -3.481 0.001

Hcy（滋mol/L, x± s） 35.49± 4.68 27.13± 3.34 10.498 0.000

White blood cell count（× 109/L, x± s） 8.39± 0.46 8.34± 0.59 0.412 0.681

Glutamic oxaloacetic transaminase（U/L, x± s） 12.75± 2.48 12.33± 1.71 1.017 0.311

茁2 -MG（mg/L, x± s） 29.67± 3.41 20.74± 2.97 13.450 0.000

Blood magnesium（mmol/L, x± s） 1.26± 0.21 1.01± 0.19 5.947 0.000

2055窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.11 JUN.2023

2.2 MHD合并 RLS的多因素分析

以 MHD 是否合并 RLS作为因变量（未合并 =0，合并

=1），以表 1中有统计学差异的因素作为自变量，赋值如下：性

别（男 =0，女 =1），高血压（无 =0，有 =1），饮酒史（无 =0，有

=1），透析龄、收缩压、舒张压、血磷、VitB12、SF、Hcy、血镁、茁2

-MG均为连续性变量，原值输入，纳入多因素 Logistic回归分

析，结果显示：透析龄偏长、茁2-MG偏高、VitB12偏高、Hcy偏

高、饮酒史、性别为女、SF偏低、血镁偏高、血磷偏高是MHD合

并 RLS的危险因素（P<0.05），具体见表 2。

表 2 MHD合并 RLS的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of MHD complicated with RLS

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Longer dialysis age 0.782 0.234 11.168 0.000 1.264 1.174~1.362

Higher 茁2 -MG 0.689 0.206 11.188 0.000 1.371 1.265~1.482

Higher VitB12 0.591 0.184 10.317 0.000 1.435 1.283~1.587

Higher Hcy 0.723 0.215 11.308 0.000 1.236 1.118~1.367

Drinking history 0.618 0.237 6.780 0.000 1.337 1.234~1.496

Lower SF 0.664 0.224 8.787 0.000 1.194 1.087~1.252

Higher blood magnesium 0.627 0.239 6.882 0.000 1.235 1.138~1.406

Gender with female 0.736 0.194 14.393 0.000 1.284 1.152~1.429

Higher blood phosphorus 0.691 0.216 10.243 0.000 1.168 1.037~1.367

2.3 干预前后 PSQI、SAS、SDS评分对比

干预 12周后，MHD合并 RLS患者的 PSQI、SAS、SDS评

分均较干预前下降（P<0.05），具体见表 3。

表 3 干预前后 PSQI、SAS、SDS评分对比（n=120，分，x± s）
Table 3 Comparison of PSQI, SAS and SDS scores before and after intervention（n=120, scores, x± s）

Time PSQI SAS SDS

Before intervention 12.56± 2.31 46.91± 6.37 48.94± 7.16

12 weeks after intervention 7.64± 1.82 31.58± 4.15 32.86± 6.35

t 18.327 22.089 18.406

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

目前中国慢性肾脏病患者约有 1.2亿，且有近百万慢性肾

脏病患者已在进行MHD治疗，对患者和社会均造成了严重的

经济负担[11]。随着透析技术的发展，MHD患者的生存期明显延

长，但其生存质量仍然较差，且长期的 MHD治疗易引发并发

症，导致预后不良[12,13]。RLS作为 MHD患者的并发症之一，其

临床症状可导致患者无法进行正常的日常工作和生活，降低患

者的生存质量[14,15]。既往报道证实 RLS还可增加MHD患者心

脑血管事件以及预后不良的发生风险[16,17]。因此，分析MHD患

者合并 RLS的影响因素对临床防治MHD患者合并 RLS具有

积极意义。本文研究结果显示，120例MHD患者中，有 28例并

发 RLS，发生率为 23.33%。张甜甜等人 [18]报道的 MHD 患者

148例中，合并 RLS 40例，发生率为 27.03%。与本次研究的发

生率接近。詹秋楠等人[19]的研究显示腹膜透析中心维持性腹膜

透析患者的 RLS检出率为 43.70％，远高于本次研究的发生

率。由此也可以看出，MHD患者中并发 RLS发生率较高，分析

可能主要是由于透析不充分，大分子毒素贮积导致周围神经发

生脱髓鞘病变，运动神经传导速度减慢，导致信息加工和处理

功能紊乱，引发运动和感觉异常，进而发生 RLS[20,21]。不同的研

究报道发生率结果不一致，而导致发生率不一的原因可能与患

者之间存在个体差异性或者研究方法存在差异所致。

本研究多因素回归分析结果显示，透析龄偏长、茁2 -MG偏

高、VitB12偏高、Hcy偏高、饮酒史、SF偏低、血镁偏高、性别为

女、血磷偏高是MHD合并 RLS的危险因素。逐一分析原因：透

析时间长的患者体内中大分子尿毒症毒素长期蓄积，氧化应激

增加，可导致运动神经过度兴奋，增加 RLS的发生风险[22]。茁2
-MG是一种中大分子尿毒症毒素，长时间的 MHD可导致 茁2
-MG在机体中过度沉积；而 茁2 -MG的过度沉积会导致肾功能

持续性下降，肾功能下降可能增加 RLS的发生风险[23]。VitB12

作为体内甲基供体，参与神经递质的形成，而 VitB12偏高可能

通过参与神经兴奋副作用促进 RLS的发生 [24]。Hcy是多巴胺

D2受体亚型变构拮抗剂，可使 D1受体功能增强，而既往有研

究发现，在 RLS患者体内存在 D2/D1功能下调的情况；同时，

Hcy是 N-甲基 -D-天冬氨酸受体激动剂，可增加中枢神经系

统兴奋性，故 Hcy水平升高会进一步增加 RLS的发生几率[25]。

存在饮酒史的患者因长期慢性饮酒会导致周围神经轴索变性

及髓鞘脱失，进而发展为酒精性神经病，提高 RLS的发生风

险[26]。SF偏低提示患者体内缺铁，可能导致贫血和营养不良，最

终使得机体运动速度、运动耐力下降，进而抑制运动神经传导

2056窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.11 JUN.2023

功能，增加 RLS的发生几率[27]。血镁具有调节神经和肌肉活动、

增强耐久力的功能，同时其还参与机体钙磷、PTH代谢，维持人

体电解质平衡，同时血镁偏高可能导致神经和肌肉活动兴奋性

增强，进而诱发 RLS[28]。性别为女的MHD患者其 RLS发生率

更高，主要是因为女性患者的性激素分泌水平可能影响 RLS

的发生、发展[29]。血磷参与成骨和凝血的过程，同时血磷也调控

生物大分子的活性，参与能量代谢；血磷偏高可能导致机体运

动神经兴奋性增加，进而增加 RLS的发生风险[30]。

本研究对MHD合并 RLS患者给予有氧运动干预，结果显

示：有氧运动用于 MHD合并 RLS患者，有助于改善患者的睡

眠、抑郁和焦虑状况，效果较好。可能与以下几点有关：有氧运

动有利于缓解 RLS患者的肌肉萎缩，促进肌力恢复，从而减轻

RLS的临床症状，而临床症状的缓解可使得患者恢复正常的工

作和生活状态，减轻患者的焦虑抑郁状况；有氧运动同时还有

利于增加患者食欲，改善营养状况，缓解疲劳、抑郁等状态，进

而改善其睡眠质量[31]。

综上所述，透析龄偏长、茁2 -MG偏高、VitB12偏高、Hcy偏

高、饮酒史、性别为女、SF偏低、血镁偏高、血磷偏高是 MHD合

并 RLS的危险因素。有氧运动应用于MHD合并 RLS患者，有

助于改善患者的睡眠、抑郁和焦虑状况，效果较好。
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