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失眠症是慢性肾功能衰竭的一个临床表现，中药沐足护理

对预防慢性肾功能衰竭患者发生失眠症状有重要作用，然而临

床上常用的传统方法，对改善慢性肾功能衰竭的失眠症状并不

足够。笔者探索利用足底反射疗法改善慢性肾功能衰竭患者的

失眠症状，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断

标准》 [1]失眠症的诊断标准。症状标准：几乎以失眠为惟一的

症状，包括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒，或醒后不易再

睡、醒后不适感、疲乏，或白天困倦等；具有失眠和极度关注

失眠结果的优势观念。严重标准：对睡眠数量、质量的不满引

起明显的苦恼或社会功能受损。病程标准：至少每周发生 3

次，并至少已 1 月。
1.2 纳入标准 年龄 18～80 岁；慢性肾功能衰竭失眠患者；

已签署知情同意书。
1.3 排除标准 纳入研究前存在传染性疾病者，足底有损伤

者；合并有严重心脏、消化、免疫系统等疾病者；高度水肿

者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 1～12 月收治的符合纳

入标准的慢性肾功能衰竭伴有失眠症状的患者，入选患者 48

例。随机分成 2 组各 24 例。治疗期间 8 例患者先后脱落，均

因自身专科病加重而未能继续接受治疗，其中常规中药沐足组

(对照组)脱落 5 例、足底反射疗法组(观察组)脱落 3 例。最终

纳入统计共 40 例，对照组 19 例，观察组 21 例。均无躯体及

精神性疾病。2 组年龄、性别、病情、治疗用药、原发病、既

往失眠症状病史构成比比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。见表 1、表 2。

表 1 2 组患者年龄、性别、病情、治疗用药等资料比较

2 护理方法

2.1 对照组 予常规中药沐足护理。①将用物携至患者床旁，

向患者解释，以取得合作。沐器放地面，置塑料袋于沐器内；

②协助患者坐位取毛巾盖住膝盖；③倒入中药药液，测试温

度，插上电源；④开始治疗(询问患者感受，如有不适，随时
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［摘要］ 目的：观察足底反射疗法护理慢性肾功能衰竭失眠症状的效果。方法：将患者随机分为 2组各 24例。对照组采用常
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较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。观察组患者治疗期间失眠的发生次数少于对照组，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。
结论：与传统中药沐足相比较，足底反射疗法在慢性肾功能衰竭失眠症状护理中具有同样的舒适度，且能减少慢性肾功能衰竭患
者失眠症状的发生。
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组 别

对照组

观察组

n

19

21

年龄(岁)

(x±s)
62.4±13.0

59.6±14.8

性别(例)

男 / 女

9/10

11/10

病情(年)

(x±s)
2.8±1.0

3.1±0.9

治疗用药(%)

(x±s)
35.5±7.3

34.1±5.9
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结束治疗，时间 30 min)；⑤治疗结束，整理用物(切断电源，

处理废液，请患者评价治疗效果)。
2.2 观察组 予足底反射疗法护理。①全足底按摩，应先从

左脚开始，按摩 3 遍肾、输尿管、膀胱 3 个反射区，再按脚

底、脚内侧、脚外侧、脚背。由脚趾端向下依次按摩，即总体

按摩方向是向心性按摩，沿着静脉、淋巴回流的方向按摩。每

个反射区按摩 3 次。按摩完毕的脚踝按顺时针方向再按逆时

针方向分别摇转 5 次，才可结束。②按摩力度要适度、均匀。
所谓适度，是指以按摩处有酸痛感，即“得气”为原则。而所

谓均匀，是指按摩力量要渐渐渗入，缓缓抬起，并有一定的节

奏。足底部按摩治病保健作用的机理就是以对反射区的良性刺

激，而达到调整组织器官生理机能的作用，使体内产生自愈

力。所以对于慢性肾衰失眠症状的患者，按照“实者泻之，虚

者补之”的原则，对实证、体质较好的患者，力度可适当加

大，采用强刺激手法。③治疗时间即在进行按摩治疗时，要根

据患者的症状轻重选择按摩方法，掌握好按摩时间，一般对单

一反射区的按摩时间为 3 min，但对肾、输尿管、膀胱反射区

必须按摩 5 min，以加强泌尿功能，从而把体内的有毒物质排

出体外。
2 组患者均为每天治疗 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，6 疗

程后总结疗效，治疗均由受过专业培训的护士进行操作。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①入组后首次操作结束后对 2 组进行失眠护

理舒适度的评价[采用主观视觉模拟评分法(VAS)评分，从 0～
100 分，分数越高舒适度越好]。②记录患者在 2 月治疗时间

里发生失眠的次数。
3.2 统计学方法 采用 PASW Statistics 18.0 统计分析，计

量资料：正态分布资料者，采用两独立样本 t 检验；非正态分

布资料者，采用两独立样本秩和检验(Wilcoxon 法)。计数资

料：采用四格表 Pearson χ2 检验或 Fisher 精确检验。
4 治疗结果

2 组患者首次针对失眠护理后舒适度评分及治疗期间失眠

症状发生率的比较，见表 3。2 组患者首次针对失眠护理后舒

适度评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。与对照组比较，

观察组患者治疗期间失眠的发生率较低，差异有显著性意义

(P＜0.05)。
5 讨论

足底反射疗法通过相应的手法刺激肾、输尿管、膀胱三个

反射区，刺激肾反射区可滋阴降火、清心安神。另一方面，失

眠症以体虚者居多，按压涌泉穴及全足底可使足底血管扩张，

局部温度升高，促进全身血液循环，振奋阳气，沟通表里。达

到阴阳平衡，有效地防治失眠症[2]。足底反射特色疗法是一种较

好的物理治疗方法，不存在副作用，依从性好，患者易接受。
因此，本科室运用了足底反射相应的护理干预措施，使患

者身心得到了放松，避免了夜间紧张、焦虑等情绪障碍，提高

了对睡眠的自信度。不论是从主观上还是客观上，均证明足底

反射疗法干预治疗失眠症的有效性，而且针对性的干预措施弥

补了现在治疗的不足。
本研究中，慢性肾功能衰竭患者由于营养状况、年龄、病

情等因素，导致乏力失眠并发症发生增多，为了更好地观察足

底反射特色疗法对预防失眠症状的作用，证实足底反射特色护

理疗法可减少患者心烦多梦等失眠的情况，降低患者失眠率的

发生机会的设想，本研究通过随机分组避免了上述营养状况、
年龄、病情等混杂因素。研究结果提示，2 组患者治疗前基线

情况一致，具有可比性。2 组患者在首次干预后对慢性肾功能

衰竭失眠症状的舒适度主观评分比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)。与对照组比较，观察组失眠发生率减少，差异有显著

性意义(P＜0.05)。结果表明，与传统中药沐足相比较，足底反

射疗法在慢性肾功能衰竭失眠症状护理中具有同样的舒适度，

且能减少慢性肾功能衰竭患者失眠症状的发生，可为慢性肾功

能衰竭失眠症状提供新的护理思路。
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表 2 2 组患者原发病、既往失眠病史情况比较 例

组 别

对照组

观察组

n

19

21

慢性肾小球肾炎

6

9

糖尿病

6

6

高血压肾硬化

3

3

梗阻性肾病

3

1

多囊肾

1

1

入睡艰难

2

2

寝短早醒

0

0

睡眠不深与多梦

3

4

彻夜未眠

0

0

原发病 既往失眠病史

组 别

对照组

观察组

Z / χ2 值

P 值

n
19

21

舒适度评分(x±s，分)

88.5±7.4

85.9±8.1

0.11

0.91

失眠症状发生(人×次)

8

2

4.56

0.03

表 3 2 组患者首次针对失眠护理后舒适度评分

及治疗期间失眠症状发生率的比较
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