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［摘要］　目的：探讨足三里穴位注射维生素 B1 与 B12 对维持性血液透析（maintenance hemodialysis， 

MHD）患者生活质量的影响。方法：将 60 例 MHD 患者按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组各 30 例。

对照组接受常规血液透析治疗，治疗组在常规治疗基础上加用足三里穴位注射维生素 B1 与 B12 各 2 mL，每周

2 ～ 3 次，持续 60 d。采用肾脏疾病生活质量简表（kidney disease quality of life short form， KDQOL-SFTM 1.3）

评估患者生活质量，检测相关生化指标［包括血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血清白蛋白（serum albumin，Alb）、血

清铁蛋白（serum ferritin，SF）、血肌酐（serum creatinine，Scr）、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血钙（calcium，

Ca）、血磷（phosphorus，P）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、甲状旁

腺激素（intact parathyroid hormone，iPTH）］， 评估生活质量临床疗效，并对 KDQOL-SFTM 1.3 总分与临床指标进

行相关性分析。结果：生活质量总有效率治疗组为 90.0%（27/30），对照组为 66.7%（20/30），组间比较，差异

有统计学意义（P <0.01）。治疗后，治疗组 KDQOL-SFTM 1.3 量表中肾脏与透析相关生存质量（kidney disease-

targeted areas，KDTA）及一般健康相关生活质量（short form-36 health survey，SF-36）总分及各维度评分均较

治疗前提高（P <0.05），且高于对照组（P <0.05）；治疗组 Hb、Alb、SF 较治疗前显著上升（P <0.01），CRP、IL-6

较治疗前显著下降（P <0.01），且治疗组 Alb、SF 上升幅度及 IL-6 下降幅度均大于对照组（P <0.05）。相关性

分析显示，生活质量总分与营养指标呈正相关，与炎症指标呈负相关。结论：足三里穴位注射维生素 B1 与 B12

可有效改善 MHD 患者的生活质量，缓解临床症状，增强社会功能，并对改善患者营养状况、减轻微炎症状态具

有积极作用。
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Clinical effect of acupoint injection at Zusanli on quality of life in patients undergoing maintenance 
hemodialysis
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［Abstract］Objective： To investigate the effect of acupoint injection of vitamins B1 and B12 at Zusanli on the quality 

of life of patients undergoing maintenance hemodialysis （MHD）. Methods： A total of 60 patients undergoing MHD were 

基金项目：湖南省中医药科研计划项目（D2024024）；湖南中医药大学校院联合基金项目（2023XYLH072）

第一作者：刘雯，女，医学硕士，主任医师，研究方向：中西医结合防治肾病



70
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

divided into treatment group and control group using a random number table, with 30 patients in each group. The patients 

in the control group received conventional hemodialysis, while those in the treatment group received acupoint injection of 2 

mL vitamin B1 and 2 mL vitamin B12 at Zusanli, 2-3 times per week for 60 consecutive days, in addition to the conventional 

treatment. The Kidney Disease Quality of Life-Short Form （KDQOL-SFTM 1.3） was used to assess the quality of life 

of patients, and related biochemical parameters were measured, including hemoglobin （Hb）, serum albumin （Alb）, 

serum ferritin （SF）, serum creatinine （Scr）, blood urea nitrogen （BUN）, calcium （Ca）, phosphorus （P）, 

C-reactive protein （CRP）, interleukin-6 （IL-6）, and intact parathyroid hormone （iPTH）. The clinical outcome in 

terms of quality of life was assessed, and the correlation between total KDQOL-SFTM 1.3 score and clinical indicators was 

analyzed. Results： There was a significant difference in overall response rate between the treatment group and the control 

group ［90.0% （27/30） vs 66.7% （20/30）, P < 0.01］. After treatment, the treatment group had significant increases 

in the total scores of kidney disease-targeted areas and 36-item short-form health survey and the scores of each dimension 

of the two scales （P < 0.05）, with significantly higher scores than the control group （P < 0.05）. After treatment, the 

treatment group had significant increases in Hb, Alb, and SF （P < 0.01） and significant reductions in CRP and IL-6 

（P < 0.01）, and the treatment group had significantly greater changes in Alb, SF, and IL-6 than the control group （P < 

0.05）. The correlation analysis showed that the total quality of life score was positively correlated with nutritional indices 

and was negatively correlated with inflammatory indicators. Conclusion： For patients undergoing MHD, acupoint injection 

of vitamins B1 and B12 at Zusanli can effectively improve quality of life, alleviate clinical symptoms, enhance social function, 

and exert a positive effect on improving nutritional status and alleviating the microinflammatory state.

［Keywords］maintenance hemodialysis; acupoint injection; vitamin B1; vitamin B12; KDQOL-SFTM 1.3; quality of life

维 持 性 血 液 透 析（maintenance hemodialysis， 

MHD）是终末期肾病患者主要的肾脏替代治疗方

式之一。随着透析技术的不断发展，终末期肾病患

者生存时间逐渐延长，但由于长期疾病负担、透析

相关并发症及治疗限制等因素影响，其生活质量仍

低于普通人群［1］。MHD 患者常伴随衰弱、疼痛、抑

郁、睡眠障碍、营养不良及微炎症状态等多种问题，

严重影响其身心健康与社会功能［2-3］。针对肾脏

病患者的肾脏疾病生活质量简表（Kidney Disease 

Quality of Life Short Form， KDQOL-SFTM 1.3）［4］能

全面反映疾病相关症状、治疗负担及心理社会适应

等，已被广泛应用于透析患者生活质量的评估，具

有良好的信效度［5-6］。

中医学认为，MHD 为本虚标实之证，脾肾衰败

为本，湿浊瘀毒壅滞为标［7］。足三里为足阳明胃经

之合穴，具有调理脾胃、补益气血、通络止痛之效。

现代研究表明，足三里穴位注射可同时发挥针刺刺

激与药物营养支持的双重作用，在改善胃肠道功

能、缓解疼痛、调节免疫等方面具有显著效果［8-9］。

维生素 B1 与 B12 作为神经营养与代谢辅助剂，常用

于穴位注射以增强疗效。本研究采用随机对照试

验，探讨足三里穴位注射对 MHD 患者生活质量的

影响，并分析其对营养、炎症等相关指标的作用，以

期为中西医结合改善透析患者生活质量提供参考。

1 临床资料 

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 12

月 31 于湖南中医药大学附属岳阳市中医医院肾病

风湿病科进行 MHD 的患者 60 例。采用随机数字表

法将其分为治疗组与对照组，每组各 30 例。治疗组

中，男 18 例，女 12 例；平均年龄（64.1±10.2）岁；透

析龄中位数为 4.5 年；原发病：糖尿病肾病 12 例，高

血压肾病 10 例，慢性肾炎 8 例。对照组中，男 12 例，

女 18 例；平均年龄（62.7±13.3）岁；透析龄中位数

为 4.0 年；原发病：糖尿病肾病 11 例，高血压肾病 12

例，慢性肾炎 7 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经岳阳市中

医医院伦理委员会审核批准（ECS2024023）。

1.2 诊断标准 参照《慢性肾脏病评估与管理：
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改善全球肾脏病预后组织 2012 年临床实践指南概

要》中慢性肾脏病分期标准拟定。即估算的肾小球

滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）<  

15 mL/（min·1.73 m2）或已进入规律透析治疗［10］。

1.3 纳 入 标 准 1）符 合 上 述 诊 断 标 准；2）年

龄 ≥ 18 岁且 ≤ 75 岁；3）规律血液透析时间 ≥ 2 年，

每周 2～3 次，设定依据为排除透析初期（< 6 个月）

患者因内瘘未成熟、透析充分性波动、心血管事件

高发等病情不稳定因素对生活质量评价的干扰，同

时 ≥ 2 年的透析患者已处于相对稳定的维持期，更

能体现干预措施的长期效果；4）意识清楚，能配合完

成问卷调查；5）自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）合并严重心脑血管疾病、恶性

肿瘤、活动性感染；2）精神疾病或认知障碍；3）近 3

个月内参与其他临床试验，或近 3 个月内使用过可

能影响炎症及营养指标的药物（如糖皮质激素、免

疫抑制剂、非甾体抗炎药、肠外营养支持等）；4）既

往存在对维生素 B1 与 B12 过敏史。

1.5 剔除与脱落标准 1）治疗期间发生严重不良

事件；2）自行退出或失访；3）依从性差（治疗完成

率 < 80%）。

2 治疗方法

2 组均按照《中国维持性血液透析患者临床管

理指南》［11］进行标准化综合管理。1）纠正贫血：

当 血 红 蛋 白（hemoglobin，Hb）< 100 g/L 时，给 予

重组人促红细胞生成素（rHuEPO），目标维持 Hb 

100 ～120 g/L ；血 清 铁 蛋 白（serum ferritin，SF）<  

200μg/L 或 转 铁 蛋 白 饱 和 度 < 20% 时 补 充 蔗 糖

铁。2）调控血压：透析前血压目标 < 140/90 mmHg

（1 mmHg ≈ 0.133 kPa），根据患者血压水平及合

并症，参照指南个体化选择降压药物，首选钙通道

阻滞剂（如硝苯地平控释片）或 β 受体阻滞剂（如

美托洛尔），血压仍未达标者联合血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂。药物剂量根据血压监测结果调整，确保

两组间降压方案均衡可比。3）调整电解质：血磷

（phosphorus，P）> 1.78 mmol/L 时限制饮食磷摄入

并联合磷结合剂。磷结合剂首选碳酸钙（含钙），血

钙（calcium，Ca）校正值 > 2.5 mmol/L 或合并血管

钙化时改用非含钙磷结合剂（司维拉姆）。剂量根据

血磷水平调整，目标 P 控制在 1.13 ～ 1.78 mmol/L。

4）营养支持：由营养师根据患者饮食日记及血清白

蛋白（serum albumin，Alb）水平制定个体化方案，

保证蛋白质摄入 1.0 ～ 1.2 g/（kg·d），热量 30 ～

35 kcal/（kg·d）。

2.1 对照组 接受常规血液透析治疗（透析机：德

国贝朗 710500R；透析器：B-16P），每周 2～3 次，每

次 4 h。

2.2 治 疗 组 在 对 照 组 治 疗 基 础 上，于 每 次 血

液 透 析 过 程 中 加 用 穴 位 注 射。 取 双 侧 足 三 里

穴，局 部 常 规 消 毒 后，用 5 mL 注 射 器（针 头 规 格

0.45 mm×16 mm）抽取维生素 B1 注射液（华中药业

股份有限公司，批准文号：国药准字 H42021510，规

格 2 mL ∶ 100 mg）与维生素 B12 注射液（湖南润弘制

药股份有限公司，批准文号：国药准字 H41020313，

规格：1 mL ∶ 50 mg）各 2 mL，垂直进针，深度 20～

30 mm，至患者局部出现明显的酸、胀、麻感（得气），

回抽无血后，缓慢推注药液（速度约 0.5 mL/s），每

侧各注射 2 mL。每周 2～3 次，连续治疗 60 d。单

次穴位注射剂量维生素 B1 为 100 mg、维生素 B12 为

0.5 mg，均在《中华人民共和国药典·二部（2020 年

版）》［12］规定的常规肌内注射剂量范围内，且穴位

注射吸收较肌内注射更缓慢，未见严重不良反应

报道。

3 疗效观察

3.1 观察指标 2 组患者分别于治疗前、治疗 60 d

后进行指标观察与疗效评估。所有生化指标采血

时间统一为透析前空腹 8 h 以上、上机前抽取静脉

血，由本院检验中心采用化学发光法（西门子 1000）

检测。

3.1.1 主要指标 参考“中文版 KDQOL-SFTM 1.3

量表”［4］对 2 组患者生活质量进行评估。该量表中

文版经检验具有良好的信效度：Cronbach’s α 系

数为 0.87～0.92，重测信度r=0.85（P < 0.01），内容效

度指数 > 0.90。量表包含两部分：1）肾脏与透析相

关生存质量（kidney disease-targeted areas，KDTA）：

症状与不适、肾病对生活的影响、肾病带来的负担、
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工作状况、认知功能、社交质量、性功能、睡眠状

况、社会支持、透析医护支持鼓励、患者满意度等

11 个维度。2）一般健康相关生活质量（short from-

36 health survey，SF-36）：体能、躯体疼痛、情感角

色、社会功能、精神状态、总体健康等 9 个维度。各

条目按量表手册转换计分，每维度得分 0～100 分，

分值越高表示生活质量越好。分数范围解释：0～

20 分：极差的生活质量；21～40 分：较差的生活质

量；41～60 分：一般的生活质量；61～80 分：良好的

生活质量；81～100 分：优秀的生活质量。

3.1.2 次要指标 1）营养指标：血红蛋白（hemoglobin，

Hb）、血清白蛋白（serum albumin，Alb）、血清铁蛋白

（serum ferritin，SF）。2）肾 功 能 与 电 解 质：血 肌 酐

（serum creatinine，Scr）、尿 素 氮（blood urea nitrogen，

BUN）、血钙（calcium，Ca）、血磷（phosphorus，P）。3）微

炎 症 与 代 谢 指 标：C 反 应 蛋 白（C-reactive protein，

CRP）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、甲状旁腺

激素（intact parathyroid hormone，iPTH）。

3.1.3 安全性指标 1）一般生命体征：体温、呼吸、

脉搏、一般体格检查；2）常规检查：血常规、肝功能、

电解质；3）不良反应及过敏反应：观察患者穴位注

射后有无不适症状及皮疹等过敏性反应。不良反

应分级标准：①轻微：无需处理，自行缓解（如注射

后短暂头晕、轻微瘀斑直径 < 2 cm）；②中度：需对

症处理，无后遗症；③重度：需终止治疗或住院处

理。本研究记录的不良反应均按此标准分级。

3.1.4 生 活 质 量 与 临 时 指 标 的 相 关 性 分 析 对

KDQOL 总分与 Hb、Alb、CRP、IL-6、iPTH 的相关性

进行分析。

3.2 疗效标准 根据“KDQOL-SFTM 1.3 量表”结

果制定生活质量改善的疗效标准。提高：总分增

加 ≥ 10 分；稳定：总分变化在 10 分以内；降低：总分

减少 ≥ 10 分。总有效率 =（提高例数 + 稳定例数）/ 总

例数 ×100%

3.3 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 26.0 软 件 分 析 数

据。计量资料符合正态分布者用“均数 ± 标准差”

（ ±s）表示，组内比较采用配对t 检验，组间比较采

用成组t 检验；不符合正态分布者用中位数（上下四

分位数）［M（P 25，P 75）］表示，采用 Wilcoxon 符号秩

检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用 检

验，等级资料采用秩和检验。多重线性回归分析：

以治疗后 KDQOL-SF 总分为因变量，将单因素分析

中P < 0.1 的变量纳入多元逐步回归模型，控制混杂

因素，分析生活质量的独立影响因素。以P < 0.05

为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果 

3.4.1 2 组生活质量改善情况比较 总有效率治疗

组为 90.0%，对照组为 66.7%，2 组比较，差异有统

计学意义（P < 0.01）。（见表 1）

表 1　2 组生活质量改善情况比较［例（%）］

组别 例数 提高 稳定 降低 总有效

治疗组 30 18（60.0） 9（30.0） 3（10.0） 27（90.0）

对照组 30 5（16.7） 15（50.0） 10（33.3） 20（66.7）

z 值 3.448

P 值 0.001

3.4.2 2 组治疗前后 KDQOL-SFTM 1.3 各维度评分

比较 治疗前，2 组各维度评分及总分比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），治疗后，治疗组在 KDTA 多个

维度及 SF-36 多个维度评分及总分均较治疗前显著

提高（P < 0.01），且优于对照组（P < 0.05），对照组治疗

前后比较，各维度评分及总分差异均无统计学意义

（P > 0.05）。（见表 2）

表 2　2 组患者治疗前后 KDQOL-SFTM 1.3 各维度评分比较（ ±s，分）

维度
治疗组（n =30） 对照组（n =30） 组间比较

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t /Z 值 P 值

KDTA
症状与不适 33.3±5.2 52.3±6.0ab 33.4±5.0 34.0±5.3 11.222 <0.001
肾病对生活的影响 26.8±3.9 51.6±4.3ab 26.3±3.5 27.4±3.1 23.020 <0.001
肾病带来的负担 12.1±3.6 37.1±6.7ab 12.4±3.6 12.3±3.5 17.021 <0.001
性功能 25.6±3.8 46.2±4.3ab 24.3±3.6 26.0±2.8 20.237 0.001
工作状况 25.8±3.6 48.0±4.5ab 26.0±3.5 26.2±3.6 18.245 <0.001
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续表

维度
治疗组（n =30） 对照组（n =30） 组间比较

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t /Z 值 P 值

认知功能 24.2±3.0 51.2±4.8ab 25.0±3.0 27.6±2.9 22.668 <0.001
社会支持 31.2±4.1 32.0±4.3 31.0±4.0 31.5±4.2 0.512 0.612
透析工作人员鼓励和支持 32.5±4.0 33.0±4.5 32.0±3.8 32.5±4.0 0.389 0.701
患者满意度 27.5±3.5 52.0±5.2ab 27.0±3.2 27.8±3.4 22.340 <0.001
社交质量 30.1±3.5 54.3±5.3ab 29.6±3.8 31.9±4.7 2.479 <0.001
睡眠 35.7±3.5 55.6±3.7ab 35.9±3.7 37.1±3.4 20.422 <0.001
KDTA 总分 27.7±1.8 46.7±2.5ab 27.5±1.6 28.4±1.5 2.583 <0.001
SF-36
生理功能 29.5±3.8 54.4±5.4ab 28.1±3.1 29.7±3.2 22.526 <0.001
生理职能 26.5±3.2 49.5±4.8ab 26.0±3.0 26.8±3.3 21.234 <0.001
躯体疼痛 27.3±3.8 55.0±4.2ab 27.5±3.4 28.5±3.2 26.600 <0.001
精神健康 25.8±3.0 48.0±4.2ab 25.5±2.8 26.0±3.0 22.890 <0.001
社会功能 36.4±3.8 57.6±3.9ab 35.8±3.8 37.2±3.9 2.231 <0.001
情感职能 24.9±3.2 47.4±3.2ab 25.6±2.8 27.4±3.6 21.339 <0.001
活力 24.6±2.8 48.2±3.6ab 24.3±2.8 25.7±2.9 2.166 <0.001
总体健康 24.0±3.2 47.5±4.6 24.5±3.0 25.0±3.2 19.876 <0.001
SF-36 总分 27.2±1.6 51.1±2.2ab 27.0±1.4 28.0±1.3 2.134 <0.001
KDQOL-SF 总分 27.5±1.5 48.9±2.0ab 27.3±1.3 28.2±1.2 2.351 <0.001

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比较，bP < 0.05。

3.4.3 2 组治疗前后 KDQOL-SFTM 1.3 总分比较 2

组 KDQOL-SFTM 1.3 总分治疗前后组内比较及治疗

后组间比较，差异均有统计学意义（P < 0.01）。（见

表 3）

表 3　2 组治疗前后 KDQOL-SFTM 1.3 总分比较（ ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值 差值的 95%CI t 值 P 值
治疗组（n =30） 27.4±1.2 51.1±1.7 26.7±1.6 23.1～24.3 83.202 <0.001
对照组（n =30） 27.2±1.2 28.7±1.2 1.5±0.6 1.2～1.7 13.296 <0.001
差值（治疗组 - 对照组） 0.2±1.6 22.4±2.4 22.2±1.8 21.6～22.9 67.249 <0.001

3.4.4 2 组治疗前后部分生化指标比较 治疗后，

治疗组 Hb、Alb、SF 水平较治疗前显著上升（P <0.01），

CRP、IL-6 水平较治疗前显著下降（P <0.01），对照组

CRP、IL-6 水平较治疗前显著下降（P <0.01），且治疗

组 Alb、SF、IL-6 的 改 善 优 于 对 照 组（P <0.01）。（见

表 4）

表 4　2 组治疗前后生化指标比较［（ ±s /M（P 25，P 75）］

指标
治疗组（n =30） 对照组（n =30） 组间比较

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t /Z 值 P 值

Hb/（g·L-1） 100.6±19.4 111.9±14.8a 98.8±17.3 98.5±19.5 1.439 0.161
Alb/（g·L-1） 37.5±3.8 40.8±5.2ac 38.9±4.4 37.9±4.9 1.975 0.058
SF/（g·L-1） 25.4±10.0 53.9±12.6ac 24.5±10.2 23.2±9.0 9.740 <0.001
Scr/（μmol·L-1） 906.6±306.4 891.5±297.1 870.6±362.1 857.8±378.3 0.438 0.665
Ca/（mmol·L-1） 2.1±0.3 2.2±0.3 2.2±0.2 2.2±0.3 0.492 0.626
P/（mmol·L-1） 1.6（1.3,2.0） 1.7（1.3,2.3） 1.6（1.2,2.2） 1.8（1.3,2.5） -0.386 0.702
CRP/（mg·L-1） 24.8±9.1 7.1±4.7a 25.4±9.5 20.9±9.7b -7.810 <0.001
IL-6/（pg·mL-1） 19.6±3.6 7.4±3.4ac 19.9±3.3 13.5±5.8b 6.846 <0.001
iPTH/（ng·L-1） 249.5（107.9,588.3） 228.5（134.3,406.0） 230.5（125.8,605.0） 200.5（112.5,481.0） 0.104 0.918

注：与本组治疗前比较，aP < 0.01，bP < 0.05 ；与对照组治疗后比较，cP < 0.05。
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3.4.5 相关性分析 相关性分析显示，KDQOL-SFTM 

1.3总分与 Hb（r =0.356，P < 0.01）、Alb（r =0 .289，

P <0.05）呈正相关，与 CRP（r =-0.412，P <0.01）、IL-6

（r =-0.389，P <0.01）呈负相关。（见表 5）

表 5　KDQOL-SFTM 1.3 总分与临床指标的相关性分析

临床指标 治疗前 KDQOL-SFTM 1.3 总分 治疗后 KDQOL-SFTM 1.3 总分 治疗前后差值

年龄 -0.234a -0.215 -0.123

透析时间 -0.312b -0.298a -0.187

Hb 0.356b 0.412b 0.324a

Alb 0.289a 0.345b 0.287a

CRP -0.412b -0.467b -0.356b

IL-6 -0.389b -0.432b -0.312b

iPTH -0.267a -0.289a -0.198

注：aP < 0.05，bP < 0.001。

3.4.6 多 重 线 性 回 归 分 析 以 治 疗 后 KDQOL-

SFTM 1.3 总分为因变量（Y），将单因素分析中P < 0.1

的 变 量（年 龄、透 析 时 间、治 疗 分 组、治 疗 后 Alb、

CRP、IL-6）作为自变量，采用逐步多元线性回归

分析。结果显示，治疗分组（β=0.612，P < 0.001）、

治 疗 后 CRP（β = -0.325，P =0.002）、治 疗 后 Alb

（β=0.218，P=0.018）是 KDQOL-SFTM 1.3 总分的独

立影响因素（调整R 2=0.713，F=26.38，P < 0.001），提

示穴位注射干预对生活质量具有独立保护作用，且

与营养改善及炎症减轻密切相关。（见表 6）

表 6　治疗后 KDQOL-SFTM 1.3 总分影响因素的多元线性回归分析

变量 非标准化系数 B 标准误 标准化系数 β t 值 P 值

常量 15.327 3.214 - 4.771 <0.001
治疗分组（治疗组 =1，对照组 =0） 12.856 1.273 0.612 10.102 <0.001
治疗后 CRP（mg/L） -0.421 0.112 -0.325 -3.759 0.002
治疗后 Alb（g/L） 0.398 0.149 0.218 2.670 0.018

注：调整 R 2=0.713，F=26.38，P < 0.001。剔除变量：年龄、透析时间、治疗后 IL-6（VIF > 10，存在共线性）。

3.5 安全性评价 治疗过程中，治疗组有 2 例出

现注射部位轻微瘀斑（1 级轻微不良反应，瘀斑直

径 < 2 cm，无需处理，3 d 内自行消退）；1 例诉注射

后短暂头晕（1 级轻微不良反应，休息 5 min 后缓解，

无需药物干预）。无中度及以上不良事件发生。

4 讨　　论

本研究采用随机对照设计，系统评价了足三里

穴位注射维生素 B1 与 B12 对维持性血液透析患者

生活质量的影响。结果显示，该干预措施不仅能显

著提升患者在 KDTA 及 SF-36 的多个维度评分，还

可在一定程度上改善患者的营养指标并减轻微炎

症状态。这可能与穴位注射兼具针刺调节与药物

营养的双重作用机制密切相关。

中医学认为，MHD 患者病机为脾肾衰败、湿浊

瘀毒壅滞，属本虚标实之证。脾主运化，肾主气化，

脾肾虚衰则水湿不化，湿浊内蕴，日久成毒，瘀阻肾

络，形成“湿、浊、瘀、毒”相互交织的标实状态。足

三里为胃经合穴，具有健脾和胃、补益气血之功，为

“治本”［13］。现代研究证实，刺激足三里可调节自

主神经功能，促进胃肠蠕动及消化液分泌，改善营

养吸收［14］，同时可通过神经 - 免疫网络抑制炎症因

子释放［15］。MHD 患者常伴有营养不良与慢性微炎

症状态，两者相互影响，形成恶性循环［16］。针对“湿

浊瘀毒”病机，足三里穴位注射可同时发挥健脾祛

湿、化瘀解毒的双重作用：其一，健脾以运化水湿。

穴位刺激能增强脾胃运化功能，促进水谷精微吸收

与输布，减少湿浊生成，从而改善 MHD 患者的纳

差、腹胀、恶心等症状；其二，化瘀以通络解毒。足

三里为阳明经合穴，针刺可调畅气机、活血通络，配

合维生素 B1、B12 的营养神经与修复作用，有助于改
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善微循环、减轻尿毒症毒素蓄积所致的微血管损伤

及炎症反应［13，17］。本研究观察到患者 CRP、IL-6

显著下降，Hb、Alb 水平上升，从现代医学角度印证

了“健脾祛湿、化瘀解毒”的客观效应，体现了标本

兼治的治疗特色。治疗组营养指标改善、炎症指标

下降，且与生活质量呈显著相关，支持上述机制。

此外，MHD 患者常因躯体疼痛、不适而产生焦

虑、抑郁情绪，导致社会功能减退。本研究中治疗

组“躯体疼痛”“情感角色”“社会功能”等维度评

分显著提高，可能与足三里穴位刺激促进内源性阿

片样肽释放［18］及影响 5- 羟色胺等中枢神经递质

有关［17］。疼痛缓解、精力改善有助于打破“疼痛 -

情绪 - 社会功能”的恶性循环，提升患者自我效能

感，最终促进整体生活质量提高。

该疗法操作简便、安全性高，尤其适用于资源

有限的基层医疗机构。作为一种中西医结合疗法，

它体现了整体调节与个体化治疗的特点，为 MHD

患者的综合管理提供了新选择［19］。本研究为单中

心、小样本设计，随访时间较短，且未设置假穴注射

对照组，可能无法完全排除安慰剂效应。未来研究

应开展多中心、大样本、长期随访的随机对照试验，

并考虑设置假注射组以控制心理偏倚。此外，可结

合功能磁共振、分子生物学等技术进一步探讨穴位

注射对神经 - 内分泌 - 免疫网络的具体调控机制，

并探索其与其他中医疗法联用的协同效应。
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