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针灸干预血液透析患者肌肉痉挛及抽搐的疗效分析
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摘要　目的：探讨针灸干预血液透析患者肌肉痉挛及抽搐的效果；方法：选取２０１５年３月至２０１７年１月在郑州市中医院
收治的血液透析患者１２０例，随机分成观察组（针灸干预组）和对照组（常规观察组），每组６０例，对２组患者的临床疗效
进行比较。结果：观察组的临场疗效明显优于对照组，观察组患者肌肉痉挛及抽搐症状明显减轻，２组比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；结论：通过中医针灸干预治疗后患者的临床症状将明显减轻，同时减少常规西医针对肌肉痉挛及抽搐
所用药物进而避免其带来的不良反应。
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　　目前我国慢性肾脏病患病率为１０８％，进入血
液透析的患者约２０％～３０％发生透析失衡综合征，
单纯药物治疗存在局限性。由于血液透析刺激了身

体各功能出现一定程度的变化，促使肌肉痉挛及抽

搐成为较常见的临床治疗后的现象，而且对患者的

血液透析效果的影响也比较大［１］。在透析中严重脱

水的患者或者进行血液透析间隔时间长的患者及老

年透析患者极易容易发生肌肉痉挛及抽搐现象，这

些现象常在透析治疗后半程出现。临床表现为肌肉

痉挛性疼痛感明显，超出患者的耐受能力的范围，也

无法坚持到血液透析结束，这样往往会造成血液透

析不充分，达不到预期的效果和干体治疗，进一步会

导致透析治疗不能控制病情发展以及并发症加强。

为此，我院为了保障血液透析患者肌肉痉挛并发症

的降低和存活率的上升，专门分析通过控制血液透

析导致肌肉痉挛患者的原由，以便提前进行护理干

预，有效降低并发症的发生率。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年１月
在郑州市中医院收治的血液透析患者１２０例，随机
分成观察组（针灸干预组）和对照组（常规观察组），

每组６０例。其中男 ６２例，女 ５８例，年龄 ２０～８０
岁，平均年龄（４５２±８５）岁，治疗时间为６个月至
６年，所有患者采用碳酸氢盐透析液对血液进行透
析，２～４次／周，透析３～５ｈ／次。痉挛发生在手部
的患 者 １５例 （１２５０％），足 部 的 患 者 ３５例
（２９１７％），腹部的患者１８例（１５００％），腓肠肌的
患者５２例（４３３３％）。２组研究对象在性别、年龄、
疾病类型、身体状况等一般资料方面比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１２　纳入标准　１）符合慢性肾功能不个的诊断标
准，需要进行血液透析治疗的患者；２）透析时问在６
个月以上；３）年龄在１８周岁以上，男女不限；４）自愿
参加本次研究；５）能够有工作人员进行有效沟通的
患者。

１３　排除标准　１）有严重精神疾患，不能进行有效
沟通的患者；２）有严重心、肺等其他系统严重病变的
患者。

１４　治疗方法　２组共同使用常规的治疗办法，其
中观察组在原有基础上增加针灸治疗干预方法，具

体实施步骤如下：首先对患者采取静脉注射 ４０～
１００ｍＬ的５０％葡萄糖溶液，再加入１００～１５０ｍＬ的
生理盐水，对有肌肉痉挛状况的患者多增加１０～２０
ｍＬ的１０％的葡萄糖酸钙。若症状较重的患者在滴
注时再增加２０％甘露醇２５０ｍＬ，以降低负压流量，
同时时刻观察心电图变化、血压和呼吸状况。如突

发癫病样发作，按医嘱静脉注射镇静剂１０ｍｇ。如出
现严重的失衡综合征所导致的抽搐时必须中断透

析，进行抢救。下面是针灸治疗干预的步骤：首先要

对毫针彻底消毒，对肌肉痉挛者取曲泉、复溜、关元、

期门、肝俞、肾俞，腰背部针刺。对抽搐者针刺主穴：

足三里（双）、风池（双）、三阴交（双）、太冲（双）。

配穴：面部抽动加百会、太阳、四白、印堂、合谷、攒

竹；上肢抽动加曲池、手三里、内关、神门；下肢抽动

加风市、阳陵泉、阴陵泉、丰隆；腹部抽动加中脘、气

海、关元、膻中［４］。间隔５ｍｉｎ行针１次，保持３０ｓ，
每次停针２０ｍｉｎ。１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。
１５　观察指标　对２组患者的临床治疗效果进行
观察分析。

１６　疗效判定标准　评价体系分为３等，即显效、
有效、无效。显效是代表患者通过一段时间的针灸

治疗后对肌肉痉挛及抽搐症状基本痊愈；有效是代

表治疗后对肌肉痉挛及抽搐等症状得到控制并缓

解；无效是代表治疗后对肌肉痉挛及抽搐等症状没

有变化，偶尔会加重病情。临床评价总有效率是总

有效率和显效率的总和。

１７　统计学方法　把实验结果通过 ＳＰＳＳ１８０统
计学软件对数据进行统计学意义，计数资料采用百

分比表示，所得计数资料进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２组患者经治疗后的效果比较分析显示，观察

组的效果明显优于对照组，２组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后效果比较［例（％）］

组别 无效 有效 显效 总有效率

观察组（ｎ＝６０） ４（６６７） ２１（３５００）３５（５８３３）５６（９３３３）
对照组（ｎ＝６０） １５（２５００）２５（４１６７）２０（３３３３）４５（７５００）

３　讨论
３１　引发血液透析患者肌肉痉挛及抽搐的原因　
血液透析时间把握不准，如超滤速度快且多，而脱水

速度高于组织中水分回流血管的速度，就会引起血

压变化，血容量不达标，末梢血管收缩加快，肌肉血

液匮乏等现象，最终形成肌肉痉挛症状；针对患者的

质量设置和评估不准、严重脱水都会影响患者生命

体征的下降，导致体质量低于干体体质，引诱肌肉痉

挛及抽搐的发生；患者血压持续下降也会造成肌肉

痉挛；透析液的钠离子浓度小于１３５ｍｍｏｌ／Ｌ都会引
发肌肉型痉挛和抽搐［７］；年龄偏大这也容易引发此

类症状，因为年龄大的人各个重要的脏器官功能随

着年龄的增长也在减退，器官间的调节能力也在变

差，有的还伴有肾功能衰竭的症状，若在血液透析过

程中出现短时间的血容量波动大，新陈代谢能力在

降低的情况下是极易引发肌肉型痉挛和抽搐的［８］；

血液透析后人体酸碱平衡产生变化，游离的钙分子

总数减低，刺激形成低血钙性抽搐。

３２　护理干预　１）中医针灸护理干预：对于肌肉性
痉挛，日本学者立野丰对肝肾虚证患者针刺曲泉、复

溜、关元、期门、肝俞、肾俞，腰背部针灸并用后，症状

逐渐缓解。对于抽搐症状，在诊治小儿抽动秽语综
合征时，针刺主穴：足三里（双）、风池（双）、三阴交

（双）、太冲（双）。配穴：面部抽动加百会、太阳、四

白、印堂、合谷、攒竹；上肢抽动加曲池、手三里、内

关、神门；下肢抽动加风市、阳陵泉、阴陵泉、丰隆；腹

部抽动加中脘、气海、关元、膻中［９］。中药以以抑木

扶土法为主，取得了很好的临床疗效，不良反应少，

对儿童的生长发育无不良影响，值得临床推广应用。

２）西医药物护理干预：目前，临床分析出血液透析诱
发肌肉痉挛及抽搐症状的概率是２０％左右，可发病
诱因多且尚不确定，但其中关键因素有：透析过程中

低压状况，观察发现血液降低与肌肉痉挛同时出现，

待血压稳定后也会出现；超滤脱水超出，在设置超滤

脱水时如若对患者实际体重把握不准确，将导致持

续性、较重的肌肉痉挛；采用低钠透析液，刺激血浆

钠浓度急剧降低引发肌肉血管收缩不均匀，从而发

生肌肉痉挛及抽搐。针对以上因素要进行相关的预

防措施培训，如：血液透析患者的生理及心理都承受
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的巨大的痛苦，要先开展健康教育宣教为主，明确积

极乐观的治疗心态，引导患者自主控制体质量的增

加，确保控制在合理范围内；另外，灌输给患者合理

饮食安排，按要求适量摄取蛋白质和维生素，保持低

盐饮食习惯，控制饮水量；合理调节干体质量，像低

血压性肌肉痉挛及抽搐症患者首要前提是合理调节

干体质量，护理人员方可精准的设置超滤量，以免控

制不当造成严重后果；科学合理的降低钠离子浓度，

以便确保血压走势平稳以及排除患者口渴现象；在

注射左卡尼汀药物后，能有效缓解及控制肌肉痉挛

及抽搐的发生；根据上述因素，在处理肌肉痉挛及抽

搐并发症患者时要格外缜密，全程查看患者体征，以

便及时救治。相对已有痉挛的患者，护理人员可适

当的进行按摩、复位、热敷等措施，一定程度缓解肌

肉疼痛。若出现严重肌肉痉挛以及抽搐的患者，应

在医生指导下调整超滤和血流控制量，并给患者服

用左卡尼丁、维生素 Ｅ（４００ＩＵ，每晚服用）或去甲羟
安定（５～１０ｍｇ，透析前２ｈ服用），必要时立刻中断
透析过程。

综上所述，针灸护理干预对肌肉痉挛及抽搐的

治疗具有很好的效果，但还有需要改进的地方。在

确定临床治疗目标后，应以常规物理治疗为基础，利

用我国传统针灸干预疗法的优势，结合现代医学的

多种治疗手段，鼓励采取良性体位，制订出肌肉痉挛

及抽搐临床治疗的综合方案，为患者解除痉挛及抽

搐病痛。
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