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应用耳穴压豆改善1例持续性血透患者
下肢痉挛的护理报告
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摘要： 本文报道 1例 72岁男性糖尿病肾病（慢性肾脏病 5期，CKD 5期）维持性血液透析（Maintenance Hemodi⁃
alysis， MHD）患者，因下肢频繁痉挛（5～7次/周，视觉模拟评分法（VAS）评分 5～7分，属中度至重度疼痛）严

重影响生活质量，且常规补钙、拉伸干预效果有限。针对其肝肾阴虚、筋脉失养的中医辨证，予耳穴压豆治疗

（取神门、皮质下、肝、肾等穴）联合基础治疗，指导患者每日 3～4次自行按压王不留行籽，每次每穴按压 1～2
min，以局部产生酸麻胀痛感为宜。干预 2周后，患者下肢痉挛频率降至 1次/周，VAS评分 2～3分（属轻度疼

痛），匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）由 12分改善至 5分，下肢痉挛疼痛及睡眠质

量均得到显著缓解。结果表明，耳穴压豆作为安全便捷的非药物干预手段，可有效减少MHD患者下肢痉挛发

作频率及疼痛程度，提升生活质量，为该并发症管理提供了中医特色护理新选择。
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ABSTRACT： This paper reports a 72-year-old male patient with diabetic nephropathy （Chronic
Kidney Disease Stage 5， CKD Stage 5） undergoing Maintenance Hemodialysis （MHD）.  The pa⁃
tient experienced frequent lower limb spasms （5-7 times/week） with moderate to severe pain （Vi⁃
sual Analogue Scale， VAS score 5-7）， which severely affected his quality of life.  Conventional
interventions such as calcium supplementation and stretching showed limited efficacy.  Based on 
the TCM syndrome differentiation of liver-kidney yin deficiency and malnutrition of tendons and 
vessels， auricular point pressing therapy was administered （selecting points such as Shenmen， 
Subcortex， Liver， and Kidney） in combination with basic treatment.  The patient was instructed to 
self-press the Vaccaria seeds 3-4 times daily， 1-2 minutes per point each time， until a local sensa⁃
tion of soreness， numbness， distension， or pain was felt.  After 2 weeks of intervention， the fre⁃
quency of lower limb spasms decreased to 1 time/week， the VAS score reduced to 2-3 （mild
pain）， and the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） improved from 12 to 5.  Both lower limb
spasm pain and sleep quality were significantly relieved.  The results indicate that auricular point 
pressing， as a safe and convenient non-pharmacological intervention， can effectively reduce the 
frequency and pain intensity of lower limb spasms in MHD patients， improve quality of life， and 
provide a new TCM characteristic nursing option for managing this complication.
KEY WORDS： Maintenance Hemodialysis； auricular point pressing with beans； nursing； lower 
limb spasms
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随着终末期肾脏病发病率的不断上升，越来

越多患者需要依赖血液透析来维持生命。然而在

血液透析过程中，下肢痉挛是最为常见的并发症

之一，不同研究报道显示其发病率可高达 30%～

60%［1］，不仅会引起患者突发性阵发性剧烈疼痛，

还会影响透析治疗的顺利进行，降低患者的生活

质量和治疗依从性［2］。现代医学研究认为，下肢

痉挛的发生与透析中体液和电解质平衡紊乱、血

容量波动、超滤过快、低蛋白血症及组织缺氧等因

素密切相关；反复发作的痉挛不仅加重患者的生

理负担，还常伴随焦虑、恐惧等不良心理反应，进

一步影响患者的身心健康。

从中医理论视角分析，“肝主筋，肾主骨”，肝

肾亏虚、气血不足、筋脉失养是导致下肢痉挛的重

要病机。耳穴疗法最早见于《黄帝内经》记载，通

过刺激耳廓特定穴位，可调和脏腑、疏通经络、平

衡阴阳，改善筋脉气血濡养，从而缓解痉挛症

状［3］。近年来，耳穴压豆作为一种简便、安全、无

创的中医护理技术，已在慢性病护理及血透相关

并发症干预中逐渐受到关注和应用。本文结合 1
例维持性血液透析（MHD）患者的临床实践，探讨

耳穴压豆护理对下肢痉挛的干预作用，旨在为临

床中西医结合护理提供可借鉴的实践经验。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，72岁，因“血肌酐升高7年余”于2023
年05月05日就诊于肾病科门诊，诊断为糖尿病肾

病。既往有高血压病史 20 年，最高血压 180/
90 mm Hg；2型糖尿病病史 10年，规律药物治疗。

患者无食物或药物过敏史，家族中无遗传病史。

入院时神志清楚，精神可，发育正常，营养中等。

入院实验室检查：生化指标：白蛋白 39. 7 g/
L，肌 酐 559 μmol/L，血 糖 8. 69 mmol/L，钾

4. 99 mmol/L，尿素 23. 67 mmol/L，磷 1. 39 mmol/
L，尿酸 323 μmol/L，总胆固醇 5. 67 mmol/L；血常

规：白细胞 6. 97×109/L，红细胞 3. 26×1012/L，血小

板 110×109/L，红细胞压积 29. 1%，血红蛋白 98 g/
L；尿常规：尿蛋白 4+，尿微量白蛋白 1079 mg/L，

尿微量白蛋白/尿肌酐比值 913 mg/g；血气分析：

pH 7. 458，PCO228. 6 mm Hg，PO270. 4 mm Hg，
SaO294. 7%，实际碳酸氢盐 19. 9 mmol/L，总二氧

化碳 20. 8 mmol/L；炎症及心功能指标：C-反应蛋

白 98. 2 mg/L，中性粒细胞百分比 87. 8%，N 末端

脑利钠肽前体（NT-proBNP）23672 pg/mL。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神可，表情自然，发育正常，

营养中等；皮肤黏膜无黄染、出血点及蜘蛛痣，浅

表淋巴结未触及肿大。头颅大小正常，无畸形；双

侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射灵敏；巩膜

无黄染，眼睑无浮肿，球结膜无水肿，睑结膜淡红；

口唇无紫绀，咽喉无充血，舌体居中。颈软无抵

抗，颈静脉无怒张，颈动脉搏动正常，颈部血管未

闻及杂音，气管居中，甲状腺未触及肿大。胸廓对

称，呼吸平稳，双肺叩诊清音，双下肺呼吸音低，可

闻及散在湿啰音。心界不大，心率 78 次/min，律
齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，无压

痛、反跳痛及肌紧张，未见腹壁静脉曲张、胃肠型

及蠕动波，肝脾肋下未触及。中医查体：舌质淡

红，舌苔薄白，脉略细，整体气血阴阳状态尚可。

1. 3　诊断

西医诊断：糖尿病肾病；高血压病 3 级（很高

危）；2型糖尿病；中医诊断：气阴两虚，肝肾不足，

筋脉失养证；证候依据：舌质淡红、舌苔薄白、脉略

细，伴下肢痉挛、乏力等症状

1. 4　治疗

西医治疗：维持性血液透析治疗，3次/周；予

硝苯地平控释片降压、门冬胰岛素 30降糖等基础

治疗中医治疗：予耳穴压豆（取神门、皮质下、肝、

肾、交感等穴）联合中药汤剂口服，以补益肝肾、养

血舒筋为法。护理措施：密切监测血压、血糖及透

析相关指标；指导患者进行下肢功能锻炼；耳穴压

豆护理每日自行按压 3～4 次，每次每穴按压 1～
2 min，以局部产生酸麻胀痛感为宜，每次透析前

更换耳穴贴。随访至2023年06月中旬，经中西医

结合治疗及护理后，患者下肢痉挛发作频次显著

减少，生活质量明显改善［4］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生理评估：患者维持性血液透析过程中频繁

出现小腿肌肉强直性痉挛，每日发作 3～4 次，每

次持续 20～40 min，伴疼痛不适；痉挛发作时下肢

肌肉呈持续性酸痛伴阵发性刺痛，采用数字疼痛

评分法（NRS）动态监测，静息状态下 NRS 评分 3
～4分（轻度疼痛），活动或透析中升至 5～6分（中

度疼痛），夜间发作影响睡眠。实验室检查示血红

蛋白 98 g/L（轻度贫血），血钾 4. 99 mmol/L、血磷
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1. 39 mmol/L，血流动力学基本稳定，但血压易波

动。患者因疼痛主动活动减少，依赖家属协助完

成翻身、如厕等日常动作。

心理评估：患者因下肢痉挛反复发作存在焦

虑、恐惧情绪，担心透析中突发不适；使用汉密尔

顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Rating Scale， HA⁃
MA）评估得分为 22分，提示重度焦虑；焦虑自评

量表（SAS）评分为 52 分，提示轻度焦虑（不同量

表评估维度差异导致结果不同）。

睡眠评估：夜间因痉挛频繁觉醒，睡眠结构紊

乱；使用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估总分为 12 分（正常≤5
分），提示存在睡眠障碍。

社会功能评估：长期透析限制患者活动范围

及社会参与度，每周仅参与 1次家庭短时间外出，

家庭依赖性增加。

综合评估结论：患者因维持性血液透析合并

下肢痉挛，在生理、心理及社会功能多维度存在护

理需求，核心问题为下肢痉挛引发的疼痛、睡眠障

碍及焦虑情绪，需开展针对性镇痛、缓解肌肉痉挛

及心理支持的护理干预，以改善生理舒适度、减轻

心理负担并提升社会功能［8］。

2. 2　护理诊断

根据护理评估结果，结合NANDA护理诊断体

系，确定主要护理问题如下：急性疼痛：与透析中下

肢肌肉强直性痉挛反复发作有关；睡眠形态紊乱：

与夜间下肢痉挛频发导致的疼痛觉醒有关；焦虑：

与下肢痉挛反复发作及对疾病预后担忧有关；自理

能力缺陷：与疼痛导致躯体活动受限有关。

2. 3　护理计划

护理计划以改善下肢痉挛、缓解疼痛、提升睡

眠质量及心理状态为核心目标，制定如下干预方

案：疼痛干预目标：2周内下肢痉挛发作频次降至

≤1次/天，NRS评分降至≤3分（轻度疼痛）；睡眠干

预目标：2周内PSQI评分降至≤7分，夜间觉醒频次

≤2次/夜；心理干预目标：2周内SAS评分降至≤50
分，患者能正确认知下肢痉挛的发病机制及应对方

法；功能干预目标：患者可独立完成翻身、如厕等日

常动作，每周参与家庭外出≥2次。干预原则：以非

药物干预为主，结合循证护理及中医特色护理技

术，例如耳穴压豆、穴位按摩及足部温灸等。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理

针对患者具体情况，护理措施注重个体化与

可操作性。每日密切监测血压、心率、呼吸及血氧

饱和度，透析期间动态观察血流动力学变化，及时

调整透析参数；结合血糖波动规律实行分时段监

测，在营养师指导下调整饮食结构及胰岛素用量。

严格记录出入量，重点关注尿量、颜色及性状变

化，异常情况立即上报。饮食指导为优质低蛋白、

低盐、低钾、低磷饮食，限制水分摄入以预防电解

质紊乱。心理护理通过健康宣教与情绪疏导缓解

焦虑，提高治疗依从性。每日协助患者翻身及下

肢主动、被动活动，促进血液循环，预防压疮及下

肢静脉血栓形成，全方位提升护理质量与康复

效果［9］。

2. 4. 2　下肢痉挛专科护理—耳穴压豆

穴位选择：耳穴取神门、皮质下、肝、肾、交感

穴。操作步骤：先用 75% 酒精棉球消毒耳廓皮

肤，取王不留行籽贴压于选定耳穴，以指尖均匀按

压，每穴按压 1～2 min，3～4 次/d，每次按压以局

部产生酸麻胀痛感为宜；每次透析前更换耳穴贴，

观察耳廓皮肤反应，若出现红肿、疼痛及时调

整［10］。疗程：连续干预 4周，同步结合透析过程及

日常护理实施。

2. 4. 3　中医辅助措施

采用足部温灸联合穴位按摩方案，具体如下。

足部温灸：患者取舒适仰卧或半卧位，暴露双足并

注意保暖。采用艾条间接温灸或艾灸盒，照射足

心（涌泉穴，KI1）、足背及三阴交（SP6）周围，以改

善局部血运。操作步骤：①用 0. 9% 氯化钠溶液

擦拭艾灸部位皮肤；②将点燃的艾条距皮肤 3～
5 cm垂直或斜置缓慢环绕移动，以患者自觉温热

无灼痛为宜；③每处灸 5～7 min，总时长 15～
20 min/次，1次/d，疗程 14～28 d。注意事项：保持

距离与移动速度均匀，避免局部灼伤，灸前后观察

皮肤颜色及感觉并记录。

穴 位 按 摩 ：选 取 足 三 里（ST36）、三 阴 交

（SP6）、昆仑（BL60）、涌泉（KI1）为主穴，辅以委中

（BL40）。操作手法：术者双手摩擦预热后，以拇

指或食中指腹按揉穴位（顺时针后逆时针），力度

以患者能耐受的酸胀感为宜，每穴按揉 3～5 min，
总时长 15～20 min/次，1～2 次/d，疗程与温灸同

步。手法要点为指腹均匀受力、节律稳定，密切观

察患者主诉（痛、麻、热感）［11］。

2. 4. 4　心理与睡眠护理

制定个性化作息表，睡前 15 min指导患者进

行深呼吸与渐进性肌肉松弛训练；限制夜间刺激
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性饮食及电子设备使用，定期开展心理访谈并记

录疗效。

2. 4. 5　依从性管理

与家属共同制定个性化护理方案并签署知情

同意书；指导患者每日记录痉挛发作情况、VAS
评分及 PSQI评分，护士每 2 d评估并调整训练方

案及用药剂量。

2. 5　护理评价　

下肢痉挛与疼痛：干预前 VAS评分 6～7分，

痉挛频率 3～4 次/d；干预后 VAS 评分降至 2～3
分，痉挛频率减少至＜1次/d。睡眠质量：PSQI评
分从 12分降至 5分，夜间觉醒次数明显减少。焦

虑情绪：HAMA评分从 22分降至 10分，焦虑症状

明显缓解。肾功能及生化指标：尿蛋白水平轻度

下降，血肌酐及尿素氮水平趋于稳定，提示肾功能

损害进展得到一定控制。依从性与自我管理能

力：患者及家属对耳穴压豆、饮食调整及血糖管理

配合良好，干预执行率＞90%。生活质量：患者生

活自理能力及下肢活动能力均显著改善，夜间休

息质量及整体生活质量明显提高。通过中西医结

合护理及耳穴压豆干预，患者下肢痉挛发作频次

显著减少，疼痛缓解，睡眠及情绪改善，生活质量

提升，为临床同类病例的护理优化提供实践依据。

3 结果和随访 

患者接受为期4周（2023年05月10日至2023
年 06 月 07 日）的综合护理干预及耳穴压豆治疗

后，临床症状显著改善。下肢痉挛次数由 3～4
次/d减少至每周约 1次，持续时间缩短，疼痛程度

明显缓解（VAS 评分由 6～7 分降至 2～3 分）；夜

间觉醒次数减少，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）由

12分降至 5分，睡眠结构改善。日常生活自理能

力提升，可独立完成日常活动，活动受限问题缓

解。实验室指标显示血肌酐由 559 μmol/L 稳定

至约 540 μmol/L，尿素由 23. 67 mmol/L 降至约

21 mmol/L，尿蛋白轻度下降，血糖控制改善，肾功

能指标整体保持稳定。患者及家属对护理措施的

执行率＞90%，干预期间未出现不良反应，未发生

感染、压疮等意外事件，提示护理措施安全有效。

干预结束后 1个月及 3个月门诊复查与电话

随访显示：下肢痉挛维持每周约 1次的低频发作，

持续时间显著缩短；夜间睡眠质量持续改善，觉醒

次数减少；血肌酐、尿素氮水平稳定，尿蛋白轻度

下降；患者自理能力及心理状态持续优化，生活质

量保持较高水平。随访期间患者及家属依从性良

好，未报告新的不良反应。综上，4周中西医结合

护理及耳穴压豆干预可有效缓解患者下肢痉挛，

改善生活质量、睡眠及心理状态，稳定肾功能指

标，且随访结果证实干预效果具有持续性，为临床

长期管理与护理方案优化提供了实践依据。

4 讨论 

终末期肾脏病患者主要依赖维持性血液透析

（MHD）维持生命，但治疗期间易并发下肢痉挛。

现代医学研究表明，下肢痉挛的发生与透析中血

容量波动、超滤过快、电解质紊乱及组织缺血缺氧

密切相关—透析中后期血容量减少可导致还原血

红蛋白升高、pH 值变化，进而诱发肌肉强直性收

缩。同时，痉挛引发的剧烈疼痛及反复发作者的

焦虑、恐惧情绪，可降低患者治疗依从性，形成“疼

痛—焦虑—抗拒治疗”的恶性循环。

中医理论认为，下肢痉挛的病位在筋脉，核心

病机为“气血不足、筋脉失养”。《素问·汤液醪醴

论》提出“精神不进，意志不治，故病不可愈”，强调

身心同调的重要性。本案患者辨证为肝肾阴虚、

气血不足，治以“补益肝肾、濡养筋脉”。耳穴疗法

源于《黄帝内经》“耳者，宗脉之所聚也”的理论，耳

廓与脏腑经络通过六条阳经直接相连，刺激神门、

皮质下、肝、肾等耳穴可调和脏腑功能。现代医学

机制研究显示，耳穴刺激可通过脊髓灰质后角初

级整合、脑干网状结构调节，抑制痛觉信号传导并

改善局部血液循环［12］，与中医“疏通经络、平衡阴

阳”的治则形成理论呼应。

值得注意的是，MHD患者因少尿或无尿导致

口服中药受限，而耳穴压豆作为无创非药物疗法，

具有操作便捷、安全性高的优势，尤其适用于合并

多器官功能障碍的终末期肾病患者。本案例通过

4周干预及 3个月随访，证实耳穴压豆联合常规护

理可显著减少痉挛发作、改善睡眠及情绪，且肾功

能指标稳定，为中西医结合管理血透并发症提供

新思路。然而，本研究为单病例报告，样本量有

限，未来需开展多中心对照研究验证疗效；同时，

耳穴刺激的最佳频率、穴位组合及长期效应仍需

进一步探索。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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