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摘要：目的 观察耳穴压豆、针灸、中药熏洗及中药调理联合血液透析对血液透析患者失眠的疗效。方法 纳入 2017 年 12 月-2018 年 12 月就诊的慢

性肾功能衰竭患者 102 例，根据随机数字表法，随机分为对照组 51 例和观察组 51 例。对照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上给予中医

护理适宜技术于预包括穴位按摩、针刺、药浴和中药调理。观察 2 组的睡眠状况、生活质量评分和不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组的睡眠

质量评分、入睡时间评分、睡眠时间评分、睡眠效事评分、睡眠障碍评分、催眠药物评分、日间功能评分和 PSOI 总分显著优于对照组(P<0.05)，且

观察组的生活质量症状评分、心理评分、社会评分、全身状况任分和总体评分均显著高于对照组(P<0.05)。治疗过程中，未见明显不良反应发生结论 

本研究证实，耳穴压豆、针灸及中药熏洗联合血液透析可明显改善血液透析患者的睡眠状态，值得临床应用和进一步推广 
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睡眠作为人类最基本的生理需求，人的生命中大约三分之一的

时间都在睡眠中度过。长时间的睡眠障碍会对身心造成巨大影响，

如:抵抗力差、情绪不安、注意力分散，甚至会引起高血压、糖尿病

等一些慢性疾病。统计显示，我国超过 3 亿人有睡眠障碍。血液透

析患者失眠的发生率非常高，主因代谢物残留、水电解质酸碱平衡

紊乱、经济和心理压力高等。失眠很容易导致透析充分性差、透析

失衡等较为严重的并发症，进而加快透析患者的死亡率。因此，及

早干预和治疗以提高透析患者的睡眠质量来延缓疾病的进展。 

西医治疗失眠主要的方法有镇静剂、催眠药和抗抑郁药。这些

药物长期服用会产生依赖性，并且有许多毒性和副作用，切忌自行

停药，以免病人遭受新的疼痛。此外，血透患者的肾脏功能下降，

药物代谢受到限制，进而导致毒素的积累，影响透析充分性。 

失眠在中医学上称为“不寐”，是以经常不能获得正常睡眠，

或入睡困难，或睡眠深度不足，或睡眠时间不充足，重者彻夜不寐

为特征的病证，其发生多与饮食不节、情志所伤、劳倦过度、久病

体虚等因素有关。不寐的病位在心，与肝、脾、肾、胆、胃等脏腑

有关。基本病机是阴跷脉阳跷脉功能失衡，阴阳失交。 

失眠是中医药有良效的优势病种之一。临床失眠分为 4 种情况：

入睡不能；睡眠时间短，醒即不能再入睡；时睡时醒极易醒觉；似

睡非睡，乱梦纷纭。中医基本特点主要有整体观、恒动观、辨证观，

结合在一起就是把人作为一个整体的、动态的、具有个性特点的生

命活动来对待。中医在治疗失眠时注意整体观念，在辨证论治的基

础上调整阴阳，阴平阳秘，精神乃至。 

故拟在治疗血液透析患者失眠的过程中，在规律血液透析，提

高透析充分性的基础上，联合耳穴压豆、针灸、中药熏洗和中药调

理的方法，研究中医适宜技术对失眠的疗效。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料  纳入 2017 年 12 月至 2018 年 12 月在我院就诊

的血液透析患者 102 例，根据随机数字表法，随机分为对照组和观

察组。对照组患者 51 例，年龄(48.21±7.22)岁,男性 30 例、女性 21

例,病程(3.16±1.18)年;观察组患者 51 例,年龄(47.98±6.56)岁，男性

28 例、女 23 例,病程(3.22±1.34)年。2 组患者的年龄、性别和病程

均无统计学差异(P>0.05)。本研究符合临床试验伦理准则，并获得

医院伦理委员会的许可。在入组干预前，已取得患者及其家属的知

情同意。  

1.2 干预方法  

对照组:给予慢性肾衰竭常规护理干预，给予必要的药疗和心理

指导及健康教育。观察组在对照组基础上根据患者情况辨证施护，

确定患者体质和证型后加用中医护理适宜技术干预，包栝耳穴压

豆、针灸、中药熏洗和中药调理等。 

(1)耳穴压豆法。选取耳中部分穴位进行压豆  

主穴采用内分泌和神门，配穴采用肾、胃、肝三穴。患者取合

适体位、避开局部皮损位置，操作者按压穴位，询问是否有麻胀痛

感觉，根据患者反应得到明显的痛点后确定六位，用 75%乙醇对耳

廓进行消毒，再取穴位。手法需娴熟、力度适中，每次 3~5min，以

患者产生酸、麻、胀、痛感为宜，此为得气表现;每日按压 3~5 次.

其中睡前按压一次。耳穴治疗采用单耳治疗，双耳交替操作，隔天

更换 1 次（均选择透析时治疗），连续治疗 4 周。 

（2）针灸：针刺选择百会、神门、照海、申脉、安眠 5 个穴

位，每次上机后 30 分钟到 1 小时之间进行针刺，采用平补平泻的

手法进行针刺。每次留针约 20 分钟，坚持 4 周。 

(3)中药熏洗： 选用科室自拟方：酸枣仁 20g   远志 10g  石

菖蒲 20g    茯神 20g    川芎 30g  知母 12g  首乌藤 30g,浓煎汤

剂，滤液备用。临睡前患者靠背椅上裸露双足,取木制足浴盆,倒入

温水 3000-5000mL,保持水温 35-45℃，倒入浓煎中药汤剂 100mL，

将双足浸泡于水中 30min，边泡边搓脚心或脚底。每天晚上泡洗一

次，坚持 4 周。 

（4）中药调理：酸枣仁 20g   茯神 15g    知母 10g   川芎

10g    首乌藤 15g     柏子仁 15g   甘草 6g  用水煎煮 30 分钟

后，加水至 200ml,分两次服，频频饮之。坚持 12 周。 

1.3 观察指标 

1)2 组患者的睡眠情况:采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSOI)评

价患者的睡眠状况，包括睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、入睡时间。催眠药物、日间功能等 7 项按 0 ～ 3 分进行评价，

最高 21 分，得分越高代表睡眠质量越差。 

2)2 组患者的生活质量:生活质量评价采用生存质量量表

(SQOL-DVT)进行，包括症状、心理、社会、全身状况等维度，得

分越高表明生活质量越好。 

3)治疗过程中不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法应用 SPSS25.0 软件进行统计分析，计量资料以

(±s)表示，计数资料以率(%)表示。计量资料组间比较采用(检验，

计数资料采用卡方检验,以双侧 P<0.05 为差异具有)统计学意义。 

2 结果   

2.1  2 组患者睡眠状况比较   治疗前 2 组患者的睡眠质量评

分、入睡时间评分、睡眠时间评分、睡眠效率评分、睡眠障碍评分、

催眠药物评分、日间功能评分和 PSQI 总分均无统计学差异(P<0.05),

见表 1。 

2.2  2 组患者生活质量比较   治疗前 2 组患者的生活质量评

分无统计学差异（P＞0.05）,。治疗后 2 组的生活质量的症状评分、

心里评分、社会评分、全身状况评分和总体评分均较治疗前显著提

高（P<0.05），且观察组升高幅度显著大于对照组，2 组比较具有统

计学差异(P<0.05),见表 2。 
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表 1  2 组患者睡眠状况的比较 

对照组 （51 例）             观察组（51 例） 指标 
 干预前 干预后 干预前 干预后 

睡眠质量 2.43±0.25 1.92±0.54 2.30±0.14 1.22±0.14 
入睡时间 2.10±0.22 1.76±0.36 2.00±0.32 1.25±0.31 
睡眠时间 2.17±0.29 1.44±0.65 2.27±0.11 0.94±0.55 
睡眠效率 2.33±0.40 2.03±0.29 2.45±0.19 1.33±0.39 
睡眠障碍 1.33±0.15 1.02±0.24 1.37±0.25 0.72±0.24 
催眠药物 1.10±0.52 0.85±0.31 1.00±0.42 0.44±0.22 
日间功能 1.25±1.11 1.04±0.49 1.45±1.01 0.96±0.35 
PSQI 评分 1.53±1.40 9.16±1.71 12.42±1.37 5.19±1.38 

注：与同组治疗前比较，P＜0.05；与同组治疗后比较，P＜0.05。 
表 2   2 组患者生活质量比较 

组别   例数 时间 症状评分 心理评分 社会评分 全身状况评分 总体评分 

干预前 24.33±3.58 15.32±2.38 15.86±2.11 14.98±3.98 72.33±7.30  
对照组 

 
51 干预后 31.72±4.62 19.63±3.38 20.20±2.54 21.36±3.77 93.55±8.50 

干预前 24.40±3.31 15.40±2.29 15.91±2.23 15.03±3.47 73.18±7.02  
观察组 

 
51 干预后 36.39±4.41 24.18±2.85 25.33±2.91 24.79±3.61 117.42±7.92 

注：与同组治疗前比较，P＜0.05；与同组治疗后比较，P＜0.05。 
2.3 2 组不良反应发生情况   治疗过程中，未见明显不良反应

的发生。 
3 讨论 
3.1 血液透析患者失眠，是由诸多因素共同作用的结果。常因

异常的肾小球滤过功能，无法维持体内代谢产物的平衡状态，从而
导致食欲素(下丘脑泌素)水平升高与高钙血症，食欲素能显著调节
进食行为，使生理性食欲上升到异常水平，延长觉醒时间。高钙血
症则容易引起焦虑、抑郁等精神症状，这些都是引起血液透析患者
失眠的重要原因。 

3.2“肾开窍于耳”，十二经脉都直接或间接的上达于耳，奇经
八脉与耳亦有联系。耳廓的相应区域能够反映人体对应脏器的病变
情况，通过耳穴压豆能够通络活血、益气安神，通过刺激耳穴能够
对原有的病理兴奋灶进行抑制，不仅能够平衡阴阳、调节气血，还
具有调节自主神经功能紊乱的作用，能有效缓解患者的烦躁、焦虑
等情绪，具有良好的镇静安神、催眠效果，进而提高患者的睡眠质
量。 

耳穴的选择以中医脏腑理论为基础，辨证取穴。用胶布将王不
留行籽或磁珠准确地粘贴于耳穴处，给予适度的揉、按、捏、压，
使其产生酸、麻、胀、痛等刺激感应，以达到治疗目的。具有操作
简单，随治随走，患者能轻松掌握操作要领，患者依从性提高，会
达到更好的治疗效果。 

3.3 百会为督脉之穴，有调神安神/清利头目的功效；神门，心
之原穴，有宁心安神之功效；照海、申脉分别为阴跷、阳跷之穴，
两穴配伍，可调和阴阳；安眠穴为经外奇穴，为风池穴与翼风穴连
线的中点处，有养心安神之功效。5 穴合用，共奏安神之效。 

3.4 血透患者因肾脏生血功能受损及透析失血普遍存在贫血，
中医认为肝主藏血，血舍魂，若肝血不足、魂不守舍，则虚烦不眠、
心悸不安;阴虚内热，则见头目眩晕、咽干口燥，舌红、脉细弦等。
治宜补血调肝、清心除烦、使肝血足、心神宁，虚烦除，诸症得解。
采用酸枣仁汤加减方中重用酸枣仁，其性平味甘酸、入心肝之经，
能养血补肝，宁心安神，为君药。茯神宁心安神;知母滋阴清热、二
药与酸枣仁配合、助君药安神除烦之效、共为臣药，川芎调畅气机，
疏达肝气，柏子仁养心安神，首乌藤补阴血安神，与君药相配，酸
收辛散，相反相成、达养血调肝之妙用，为佐药。甘草生用，和中
缓急，调和诸药，为使药。七药相伍，共奏养血安神 清热除烦之
功。制方特点:主以酸收，辅佐以辛散、甘缓，为肝脏之配伍之要法。 

3.5 足部存在各种反射区与人体的各个脏腑器官相对应，人体
脏腑器官的生理病理信息都可以客观存在于足部反射区上，通过对
这些反射区进行适当刺激，可以达到疏通经络、调和气血、平衡脏
腑的作用。足底位于人体最下部，为足三阴交起始部位，足三阳经
循行足底， 刺激足部穴位可更好地调整阴阳，疏通经络。涌泉穴

为全身俞穴的最下部，是肾经的首穴，刺激涌泉可使心肾相交，从
而宁心安神。中药首乌藤、酸枣仁、远志、菖蒲、茯神配合活血清
热药川芎、知母足浴一养心安神、清热活血。 

4 总结  
在临床治疗的过程中，还需关注病人的情志护理，需要做到勤

沟通多解释，积极开导，帮助患者了解疾病，建立良好且规律的生
活习惯和睡眠习惯，劳逸结合，树立战胜疾病的信心。 
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