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三部推拿联合耳穴压豆对维持性血液透析患者
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［摘要］目的：观察三部推拿联合耳穴压豆对维持性血液透析患者疲劳程度及睡眠质量的影响。方法：选

取 2025年 1月—2025年 9月南阳市中心医院进行维持性血液透析治疗的 126例患者，按随机数字表法分为联合

组与对照组各 63例。对照组予以常规护理，联合组在对照组基础上予以三部推拿联合耳穴压豆治疗。2组均干

预 4 周。比较 2 组干预前后慢性病治疗功能评估-疲劳量表 （FACIT-F） 评分、匹兹堡睡眠质量指数量

表 （PSQI） 评分、医院焦虑抑郁量表 （HADS） 评分、中医证候积分、多导睡眠监测 （PSG） 参数值 ［总睡眠

时长 （TST）、觉醒时长 （WASO）、睡眠维持率 （SE）、睡眠潜伏时间 （SL）］ 的变化。结果：干预后，2 组

FACIT-F 评分均较干预前升高，PSQI评分均较干预前下降 （P＜0.05）；联合组 FACIT-F 评分高于对照组 （P＜

0.05），PSQI 评分低于对照组 （P＜0.05）。干预后，2 组 HADS 评分、中医证候积分均较干预前下降 （P＜

0.05），联合组 HADS 评分、中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05）。干预后，2 组 TST、SE 指标值均较干预前

升高 （P＜0.05），WASO、SL 指标值均较干预前下降 （P＜0.05）；联合组 TST、SE 指标值均高于对照组 （P＜

0.05），WASO、SL指标值均低于对照组 （P＜0.05）。结论：三部推拿联合耳穴压豆能有效改善维持性血液透析

患者疲劳、睡眠质量及焦虑抑郁状态，优化睡眠结构。
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Effect of Three-Part Tuina Combined with Auricular Point Seed-Pressing on Fatigue 
Level and Sleep Quality in Maintenance Hemodialysis Patients

WANG Na，LIU Xinyu，YANG Xiaojie
Department of Blood Purification，Nanyang Central Hospital，Nanyang Henan 473000，China

Abstract：Objective：To observe the effect of three-part tuina combined with auricular point seed-pressing on 
fatigue and sleep quality in maintenance hemodialysis patients. Methods：A total of 126 maintenance hemodialysis 
patients treated at Nanyang Central Hospital from January to September 2025 were selected and randomly divided into a 
combination group and a control group using the random number table method，with 63 cases in each group. The control 
group received routine care，while the combination group received additional three-part tuina combined with auricular 
point seed-pressing based on the control group's regimen. Both groups were intervened for four weeks. Changes in 
scores of the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue （FACIT-F） scale，Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI），Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）， and traditional Chinese medicine syndrome， as 
well as polysomnography （PSG） parameters [total sleep time （TST）， wake after sleep onset （WASO）， sleep 
efficiency （SE），sleep latency （SL）] were compared between the two groups before and after the intervention. Results：
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维持性血液透析是终末期肾病患者最主要

的肾脏替代疗法之一，能有效延长患者生存

期[1]。然而，维持性血液透析患者在长期治疗

过程中普遍承受着多种症状的影响，其中睡眠

障碍与疲劳尤为突出且相互关联。研究显示，

51%～77%的血液透析患者存在不同程度的睡

眠障碍，失眠症发生率极高[2]。此外，约64.0%
的维持性血液透析者存在不同程度的疲劳感[3]。

这些症状表现为夜间入睡困难、睡眠维持障

碍、白天嗜睡与精神不振，还常与皮肤瘙痒、

不安腿综合征等其他并发症并存，严重影响患

者生理与心理健康[4-5]。中医学认为，维持性血

液透析患者久病耗伤气血，加之治疗过程中的

精神压力，易致肝气郁结、气机失调，进而出

现失眠、烦躁、疲乏等症状[6]。三部推拿与耳

穴压豆通过刺激特定部位与穴位，有疏肝理气、

宁心安神、培元固本之效[7]。本研究观察三部推

拿联合耳穴压豆对维持性血液透析患者疲劳程

度及睡眠的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肾脏病临床概览》 [8]中

慢性肾脏病诊断标准。患者存在明确肾脏结

构或功能异常≥3 个月，伴或不伴肾小球滤过

率（GFR）下降，具体符合以下之一：影像学或

病理学提示肾脏形态异常；血液或尿液成分异

常；GFR＜60 mL/（min·1.73 m2）持续超过 3 个

月。疲劳采用慢性病治疗功能评估-疲劳量

表（FACIT-F）进行评定，总分≤43 分即存在疲

劳[9]。符合《中国成人失眠诊断与治疗指南（2017
版）》[10]中慢性失眠诊断标准。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标

准》 [11]中肝郁气滞型辨证标准。主症：心烦不

能入睡，烦躁易怒，神疲乏力；次症：头晕，

多梦，胸闷胁胀，脘腹胀满，善太息；舌脉：

舌淡、苔白，脉弦或细。以上主症必备，兼有

1项及以上次症，并结合相应舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合慢性肾脏病、失眠及疲

劳的诊断标准，符合肝郁气滞型辨证标准；年

龄 18～80 岁；规律行维持性血液透析治疗≥
3个月，透析方案为每周 3次，每次 4 h；匹兹

堡睡眠质量指数量表（PSQI）总分＞7分；认知

功能正常，知情同意并自愿参与研究。

1.4 排除标准 近 3 个月内发生严重感染、

急性心血管事件或脑血管意外；有长期饮用咖

啡、浓茶习惯或从事夜间工作；合并严重精神

疾病或沟通障碍；局部皮肤破损、感染不适宜

推拿或贴敷；因其他原因无法配合完成研究

方案。

1.5 一般资料 选取2025年1月—2025年9月

于南阳市中心医院行维持性血液透析治疗的患

After intervention， FACIT-F scores increased in both groups compared to before intervention， while PSQI scores 
decreased （P＜0.05）. The combination group had higher FACIT-F scores and lower PSQI scores than the control 
group （P＜0.05）. HADS scores and traditional Chinese medicine syndrome scores decreased in both groups after 
intervention （P＜0.05）， with lower scores in the combination group （P＜0.05）. After intervention， TST and SE 
increased in both groups compared to before intervention （P＜0.05），while WASO and SL decreased （P＜0.05）. The 
combination group had longer TST and higher SE and shorter WASO and SL than the control group （P＜0.05）. 
Conclusion：Three-part tuina combined with auricular point seed-pressing effectively improves fatigue，sleep quality 
and anxiety-depression states，and optimizes sleep structure in maintenance hemodialysis patients.

Keywords：Maintenance hemodialysis；Three-part tuina；Auricular point seed-pressing；Fatigue level；Sleep 
quality
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者 126例，按随机数字表法分为联合组与对照

组各 63例。联合组男 33例，女 30例；平均年

龄（56.21±9.83）岁；平均透析时间（7.82±2.51）
年 。 对 照 组 男 31 例 ， 女 32 例 ； 平 均 年

龄（57.13±10.22）岁 ； 平 均 透 析 时 间（8.15±
2.63）年。2组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经南阳市

中心医院伦理委员会审批通过（00120241101）。

2 干预方法

2.1 对照组 常规护理。①血液透析护理。

采用金宝 AK96 透析机，透析血流量 250～
280 mL/min，透析液温度 37 ℃，透析液钠浓度

140 mmol/L，碳酸氢盐透析液流速500 mL/min，
并监测管理体质量、血压、电解质及内瘘功

能。每周规律血液透析 3 次，每次 4 h。②疲

劳、睡眠护理。保持睡眠环境舒适、黑暗、安

静；指导患者睡前 2 h避免剧烈运动及饮用咖

啡、浓茶；建议日间适度活动（如慢走等）；进

行心理疏导与疾病知识教育；指导严格控制水

钠摄入及规律作息，同时关注并处理可能影响

睡眠的并发症，必要时遵医嘱对症处理。

2.2 联合组 在对照组基础上予以三部推拿

联合耳穴压豆治疗。①三部推拿。头部推

拿（仰卧位）：采用拿法轻柔提拿头部两侧，操

作 10 遍，以放松头皮、疏通头部经气；以拇

指按揉印堂穴，随后沿督脉自神庭至百会依次

点按，并在百会穴施以指振法；双手拇指自前

额、眉弓向太阳穴方向分推 5～10遍，指振太

阳穴以疏解头面气滞；以侧击、掌振手法作用

于头部两侧及顶部，持续约 1 min，促进头部

气血流通。腹部推拿（仰卧位）；以手掌逆时针

方向摩腹，并顺时针移动，操作约 6 min，以

调和脾胃、助运中焦；依次按揉中脘、神阙、

气海、关元诸穴，并结合指振法，激发气海、

关元以培元固本；双掌自肋缘向耻骨联合方

向，沿前正中线向两侧分推 3 遍，疏导腹气、

缓解胀满；以掌振法作用于腹部，进一步促进

气机调畅。足部推拿（仰卧位）：取适量润肤精

油均匀涂抹于患者双足，采用揉搓法使双足充

分发热；采用食指扣拳法、拇指推按法等手

法，依据“先左足后右足、从足趾向足跟方

向”的顺序，依次推拿所选反射区。为调和周

身气机、宁心安神，选取肾、脾、大脑、小

脑、脑干、垂体、腹腔神经丛、胃、大肠、小

肠、肝、胆、胰、心等反射区，每个反射区推

拿 10～20 次，力度由轻到重，以患者耐受且

产生酸、胀等得气感为宜。每次推拿于患者行

血液透析治疗且病情稳定时进行，每足操作

10～15 min。②耳穴压豆。取神门、心、肝、

肾、枕、胃、耳尖。每次选用一侧耳穴，两耳

交替贴压，于透析日来诊时透析前更换（即

隔 1～2 日换 1次）。具体操作方法：将耳廓用

75% 乙醇棉签进行消毒，擦干后以王不留行

籽，准确贴敷以上穴位，并用适当的力度每穴

按压约 1～2 min，使之产生酸麻胀痛热感。嘱

每天自行按压 3～5 次，刺激强度以患者感酸

胀、麻木、灼热、能耐受为度。

2组均干预4周。

3 观察指标及统计学方法

3.1 观察指标 ①疲劳程度。采用 FACIT-F
量表进行评估，共 13个条目，总分 0～52分，

分数越低提示疲劳越严重[9]。②睡眠质量。采

用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行评估，

包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间等 7个维

度，总分 0～21分，分数越高代表睡眠质量越

差[12]。 ③ 情绪状态。采用医院焦虑抑郁量

表（HADS）进行评估，包括焦虑与抑郁 2 个亚

量表，各 7 个条目，总分 0～21分，分值越高

代表焦虑或抑郁症状越明显[13]。④中医证候积

分。参照《中医病证诊断疗效标准》 [11]拟定，

对主症（心烦不能入睡，烦躁易怒、神疲乏力）

与次症（头晕、胁胀、腹胀）进行评分，主症按
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无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次症

分别计 0、1、2、3 分，总分越高表明症状越

重 。 ⑤ 睡眠客观参数。采用多导睡眠监

测（PSG）记 录 总 睡 眠 时 间（TST）、 觉 醒 时

间（WASO）、睡眠潜伏时间（SL）及睡眠效

率（SE）。⑥安全性评价。记录干预过程中出

现的不良反应，如皮肤过敏、疼痛不适等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS27.0 统计学软件

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，组间采用独立样本 t 检验，同

组干预前后采用配对样本 t检验；计数资料以

率（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 结果

4.1 2组干预前后FACIT-F、PSQI评分比较 
见表1。干预前，2 组 FACIT-F、PSQI 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，

2 组FACIT-F评分均较干预前升高，PSQI评分

均较干预前下降（P＜0.05）；联合组 FACIT-F
评分高于对照组（P＜0.05），PSQI 评分低于对

照组（P＜0.05）。

表1 2组干预前后FACIT-F及PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

63
63
63
63

FACIT-F 评分  
    28.74 ± 6.23

38.16 ± 5.82①②

29.01 ± 6.58
32.43 ± 6.11①

PSQI 评分  
14.82 ± 2.16

8.75 ± 1.84①②

15.03 ± 2.34
13.92 ± 2.03①

注：①与本组干预前比较，P＜0.05；②与对照组干预后比

较，P＜0.05。

4.2 2组干预前后 HADS 评分、中医证候积

分比较 见表2。干预前，2组HADS评分、中

医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。干预后，2组 HADS评分、中医证候积

分均较干预前下降（P＜0.05），联合组 HADS
评分、中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。

4.3 2组干预前后PSG参数比较 见表3。干

预前，2 组 PSG 参数比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。干预后，2组TST、SE指标值均

较干预前升高（P＜0.05），WASO、SL 指标值

均较干预前下降（P＜0.05）；联合组 TST、SE
指标值均高于对照组（P＜0.05），WASO、SL
指标值均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组干预前后HADS评分、中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

63
63
63
63

HADS 评分

15.63 ± 3.45
9.24 ± 2.16①②

15.92 ± 3.71
12.85 ± 3.94①

中医证候积分

15.68 ± 2.31
9.15 ± 1.78①②

16.05 ± 2.42
12.41 ± 2.13①

注：①与本组干预前比较，P＜0.05；②与对照组干预后比

较，P＜0.05。

表3 2组干预前后PSG参数比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

例数

63
63
63
63

    TST（min）
252.14 ± 9.21
362.45 ± 10.23①②

254.67 ± 8.93
330.82 ± 9.67①

 WASO（min）
227.83 ± 8.34
186.42 ± 7.15①②

229.14 ± 7.92
207.51 ± 7.83①

SE（%）     
52.91 ± 5.42
68.86 ± 6.13①②

53.67 ± 5.18
66.95 ± 5.87①

     SL（min）
60.87 ± 5.43
45.34 ± 4.26①②

62.15 ± 5.68
53.72 ± 4.95①

注：①与本组干预前比较，P＜0.05；②与对照组干预后比

较，P＜0.05。

4.4 安全性 治疗期间，观察组未发生皮肤

过敏、疼痛不适、耳廓皮肤损伤等不良反应。

对照组未发生头晕、恶心等相关不良反应。

5 讨论

维持性血液透析患者普遍受到失眠与疲劳

的双重困扰，其发生与透析相关代谢紊乱、炎

症状态、贫血及自主神经功能失调等多因素相

关[14]。中医学认为，维持性血液透析患者久病

耗伤，脾肾俱虚，气血生化乏源；伴随不同程

度情志不遂，易致肝气郁结，气机升降失常。

最终形成本虚标实、虚实夹杂之复杂病机，核

心在于气血亏虚、肝郁气滞、心肾不交，从而

导致不寐（失眠）与神疲（疲劳）并见。因此，治

疗当以疏通气机、调和阴阳、补虚泻实为

原则。

本研究结果显示，联合疗法在改善维持性

血液透析患者疲劳感与睡眠质量方面优于常规
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护理。本研究采用三部推拿，其核心在于疏通

全身气机。头部推拿疏通诸阳之气，安神定

志；腹部推拿调理中焦脾胃，以资气血生化之

源；足部推拿则通过刺激与心、肾、脾等重要

脏腑对应的反射区，起到引火归元、交通心

肾、健脾益气之功。岳姣姣等[15]研究表明，包

含头部、腹部操作的三部推拿法能有效改善心

脾两虚型失眠患者的临床症状，其作用机制与

调节神经递质、改善气血运行有关。本研究创

新性地构建了 “头部调神、腹部调中、足部

固本” 的三部推拿新组合，更贴合维持血液

透析患者“心肾不交、气血不足”的核心病

机。此外，足部操作在患者仰卧位透析时更易

实施，提升了临床操作的便利性与患者的接受

度。RAJABI R 等[16]和 GÖKTUNA G 等[17]的研究

均证实，足部反射区按摩能有效改善血液透析

患者的睡眠质量和疲劳感。邵雪英等[18]基于

脑-肠轴理论应用足部推拿于脾肾阳虚型血液

透析失眠患者，也取得了积极效果。同时，本

研究选取神门、心、肾、枕等耳穴进行压豆。

神门、心穴可宁心安神，肾穴能滋水涵木、交

通心肾，枕穴直接安神助眠[19]。ZHENG J 等[20]

的研究也证实，耳穴压豆结合团体指导能有效

缓解 MHD 患者的睡眠障碍。本疗法将系统性

的全身推拿与精准的耳穴刺激相结合，可能通

过多靶点、多途径协同作用，更好地调节了患

者的生理心理状态，从而在缓解疲劳和改善睡

眠上取得良好效果。

本研究发现，干预后联合组HADS评分及

中医证候积分均低于对照组，表明该疗法能更

有效地缓解患者的焦虑抑郁情绪，并改善肝郁

气滞相关的临床症状。维持性血液透析患者因

疾病迁延、治疗依赖及社会功能变化，普遍存

在情志不畅、肝气郁结的病机。李艳静等[21]的

研究发现，维持血液透析患者的焦虑抑郁状

态与血清炎症因子、脑源性神经营养因子及

5-羟色胺水平异常密切相关。中医学认为，肝

主疏泄，调畅气机与情志。本研究中推拿手法

直接作用于体表经络与特定穴位，如头部百

会、腹部中脘、气海等，能有效疏解郁滞的肝

气，调和脏腑功能。耳穴压豆中，心、肝、肾

等穴位的持续良性刺激，亦有助于交通心肾、

解郁安神。杨惠然等[22]基于调气理论的三部推

拿法治疗失眠的随机对照研究显示，该疗法能

降低患者的焦虑评分。本研究将推拿与耳穴结

合，能有效稳定患者情绪，减轻心烦易怒、胸

闷胁胀等肝郁气滞的证候表现，这与薛衍等[23]

应用疏肝理气中药药枕改善患者 HAMA 评分

及中医证候的结果相呼应，而本疗法提供了另

一种无创、互动性强的外治途径。另外，2组

均未出现不良反应，证实了联合疗法的安全性。

综上，三部推拿联合耳穴压豆能有效改善

维持性血液透析患者的疲劳、睡眠质量及焦虑

抑郁状态，优化睡眠结构。
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