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艾灸联合耳穴压丸治疗1例
慢性肾衰竭患者失眠的护理报告
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摘要： 本文总结 1例 79岁慢性肾衰竭（CKD）伴严重失眠患者的中医护理经验。患者病情复杂、合并症多，在

常规西医治疗基础上，采用艾灸联合耳穴压丸的非药物疗法进行干预。经过为期一周的系统施护，患者失眠

及相关伴随症状得到显著改善。结果表明，该联合方案可安全、有效地提升CKD患者的睡眠质量与整体生活

质量，其协同作用体现了中医护理在慢性病管理中的独特优势。
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Nursing Care Report on Moxibustion Combined with 
Auricular Acupressure for Insomnia in a Patient with 

Chronic Renal Failure
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ABSTRACT： This paper summarizes the traditional Chinese medicine （TCM） nursing experi⁃
ence for a 79-year-old patient with chronic renal failure （CRF） complicated by severe insomnia.  
Given the patient's complex clinical condition and multiple comorbidities， a non-pharmacological 
intervention comprising moxibustion combined with auricular acupressure was implemented in ad⁃
dition to conventional Western medical treatment.  Following one week of systematic nursing 
care， the patient's insomnia and associated symptoms were significantly alleviated.  The findings 
indicate that this combined protocol can safely and effectively improve sleep quality and overall 
quality of life in patients with CRF， with the synergistic effects of the two therapies highlighting 
the distinctive advantages of TCM nursing in chronic disease management.
KEY WORDS： chronic renal failure； insomnia； moxibustion； auricular acupressure； Traditional 
Chinese Medicine nursing

睡眠障碍是全球性健康问题，2014 年 WHO
调查显示，世界范围内 27% 的人患有睡眠障碍，

而中国各类睡眠障碍人群占比高达 38. 2%［1］。失

眠是常见的亚健康疾病，居于亚健康疾病之首［2］。

作为最常见的睡眠障碍类型，失眠在慢性病患者

群体中发病率尤高。慢性肾衰竭（CKD）患者常

因疾病本身不适、代谢紊乱、焦虑情绪及多重用药

等因素，深受失眠困扰。西医主要采用镇静安眠

药物对症治疗，但长期应用易导致药物依赖、耐受

及认知功能损害，对于已有肝肾功能减退的CKD
患者而言，用药风险更高。中医学将失眠归属于

“不寐”范畴，其病机核心在于阴阳失调、脏腑功能

紊乱。CKD患者病机多以“脾肾两虚”为本，肾水

亏虚不能上济心火（心肾不交），脾虚运化失司则

痰湿内生化火，上扰心神而致不寐。中医针对不

寐的治疗方法较多，例如推拿、针刺、艾灸、中药、

耳穴压丸及穴位贴敷等，具有绿色安全、无依赖性

与副作用等优势［3-5］。本文旨在总结 1 例艾灸联
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合耳穴压丸治疗CKD失眠患者的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，79岁，因“血肌酐升高 20年”于 2025
年10月13日入院。患者既往有高血压、高血脂病

史 40 年，高尿酸血症病史 30 年，2 型糖尿病史 20
年，冠状动脉粥样硬化性心脏病史 17 年，叶酸缺

乏史 20年，平素规律口服药物，病情控制可，必要

时服用佐匹克隆胶囊助眠。患者因复查肌酐

165. 6 μmol/L，双下肢水肿，腹胀且失眠，为求系

统治疗收入院。

入院症见：双下肢轻度凹陷性水肿，小便有泡

沫，起夜 1～4次/晚，腰痛，咳嗽咳痰，平素痰色白

质黏，腹胀、纳食尚可，眠差（需依赖佐匹克隆胶囊

入睡），大便调，日间精神萎靡，严重影响生活质

量。辅助检查：尿素 14. 76 mmol/L↑、总胆固醇

2. 17 mmol/L↓、肌酐 165. 6 μmol/L↑；全血细胞

分析：嗜酸性粒细胞百分比 12. 50%↑、红细胞

3. 54×1012/L↓、血红蛋白 122 g/L↓；尿常规：蛋白

2+↑、葡萄糖6. 54 mmol/L↑。

1. 2　体格检查　

望诊：神志清楚，面色荣润，形体偏胖，体态自

如，双下肢轻度水肿；舌诊见舌质正常，无齿痕，有

裂纹，苔薄白。闻诊：言语清晰，语声正常，呼吸平

缓，未闻及异常气味及声音。问诊：乏力，腰痛，偶

有咳嗽咳痰，平素痰色白质黏，腹胀，纳食可，夜寐

不安，需服用佐匹克隆入睡，尿量正常，小便有泡

沫，起夜 1～4 次/晚，大便调。切诊：脉沉。四诊

合参：证属脾肾亏虚，水湿内停、瘀血阻滞，病性为

虚证。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：①慢性肾衰竭代偿期（肾虚血瘀

证）：患者年老久病，肾气亏虚，腰府失养，故腰痛；

肾失固摄，气化失常，故小便有泡沫、夜尿 1～4
次/晚；气虚推动无力，血行不畅，瘀血内停，病势

缠绵；舌质有裂纹、脉沉，为肾虚血瘀之征。②不

寐（脾虚痰湿证）：患者脾气虚弱，运化失司，水湿

内停，痰湿内生，故双下肢水肿、腹胀、痰白质黏；

脾虚清阳不升则乏力；痰湿上扰心神，故夜寐不

安；苔薄白、脉沉，为脾虚痰湿之征。西医诊断：①
慢性肾功能不全代偿期（CKD4期）；②失眠；③高

血压；④2型糖尿病；⑤高脂血症；⑥肾性贫血。

治疗原则：西医予降压、降糖、降脂、利尿、补

铁及纠正并发症等对症支持治疗；中医以益肾活

血、健脾祛湿及安神助眠为法，扶正祛邪、标本兼

顾，配合艾灸、耳穴压丸、辨证施膳及情志护理等

综合干预。经系统治疗与护理，患者于10月20日

出院，届时腰痛、水肿减轻，睡眠改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估［5，12］，0～5分为睡眠质量

良好，6～10分为睡眠质量一般，11～21分为睡眠质

量差。本例患者评分16分，提示重度睡眠障碍。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 表（Visual Analogue 
Scale， VAS）评估［8］，0分为无痛，1～3分为轻度疼

痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。本

例患者评分6分，提示中度疼痛。

2. 1. 3　体液状况评估　

患者双下肢轻度凹陷性水肿，小便有泡沫，腹

胀，夜尿 1～4 次/晚，提示机体水钠潴留、水液代

谢失常，存在体液过多状态。

2. 1. 4　生活能力评估　

采用日常生活能力评估量表（Barthel 指数， 
ADL）评估［7］，100 分为完全独立，61～99 分为轻

度功能障碍，41～60分为中度功能障碍，评分≤40
分为重度功能障碍。本例患者评分 80分，提示轻

度功能障碍。

2. 1. 5　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表（MFS）评

估［9］，0～24分为无风险，25～44分为低风险，评分

≥45分为中高风险。本例患者评分 45分，提示中

度跌倒风险。

2. 1. 6　心理状态评估　

采 用 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表（GAD-7）评

估［8，12］，0～4 分为无焦虑，5～9 分为轻度焦虑，10
～13 分为中度焦虑，14～18 分为中重度焦虑，19
～21分为重度焦虑。本例患者评分 4分，无明显

焦虑，但因久病不愈、疼痛与失眠存在情绪担忧、

低落状态。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱：与疾病引起的躯体不适、代谢

紊乱有关；慢性疼痛：与慢性肾衰竭所致肾性骨
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病、毒素蓄积有关；体液过多：与肾功能减退导致

水钠潴留有关；活动无耐力：与肾性贫血、代谢产

物潴留有关；有跌倒的风险：与躯体乏力、平衡功

能下降有关；焦虑：与疾病迁延不愈、生活质量下

降相关。

2. 3　护理计划　

针对上述问题，制定如下护理计划：①应用艾

灸与耳穴压丸、中医五音疗法，配合营造安静舒适

的睡眠环境，延长睡眠时长，改善睡眠质量；②指

导患者调整舒适体位，采用腰部减压护理、听舒缓

音乐及中医调理等措施，减轻腰部疼痛对睡眠与

日常活动的影响［9］；③严格控制水、盐摄入，指导

进食优质低蛋白饮食，并配合艾灸健脾益肾、辨证

施膳等护理措施，减轻水肿，维持水液代谢平衡；

④指导患者循序渐进开展室内活动，加强营养支

持与病情观察，改善乏力、精神萎靡状态，提升日

常生活能力；⑤落实病房防滑、起床“三步法”、专

人陪伴等安全防护措施，强化风险宣教，保障住院

安全；⑥加强情志疏导、疾病知识讲解与正向鼓

励，缓解患者担忧、低落情绪，提高治疗依从性，维

持良好心理状态。总体预期护理结果：患者睡眠、

疼痛、水肿及乏力等症状明显改善，活动能力与心

理状态好转，住院期间无跌倒、皮肤损伤等不良事

件，生活质量显著提升，达到病情稳定、身心舒适

的康复状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

保持病房环境安静、整洁，减少外界干扰，保证

患者充分休息。协助患者调整舒适体位，讲解疼痛

相关知识，指导其听舒缓音乐，卧床时腰下垫软枕

以缓解腰部压力。严格指导患者遵循低盐、低脂及

优质蛋白糖尿病饮食原则，限制高水分食物摄入，

每日食盐控制在 2～3 g，控制总热量摄入，定期监

测体重变化。劝导患者养成规律作息，适度进行饭

后室内慢走等活动，以不感到过度疲劳为度，活动

时需有人陪伴，保持地面干燥防滑，起床站立时动

作宜缓慢，严防跌倒，活动强度循序渐进，感觉疲劳

时立即休息，养成戒烟限酒的良好习惯。

2. 4. 2　病情观察　

密切观察患者疼痛、水肿及睡眠等核心症状

的动态变化，每日定时记录生命体征，定期复查肌

酐等关键指标，警惕水肿及疼痛加重。详细记录

失眠的具体表现（入睡困难、易醒、多梦等）及其对

日间功能的影响。密切监测病情变化，确保降压、

降糖及纠正贫血等药物按时、按量服用，并观察疗

效与不良反应。

2. 4. 3　辨证施膳：茯苓山药粥　

制备方法：大米淘净，鲜山药（戴手套防过敏）

去皮切块，干茯苓块提前用温水浸泡 2 h。将大

米、山药及茯苓一同入锅，加水大火煮沸后转小火

慢熬 30～40 min，期间勤搅拌。若使用茯苓粉，可

于关火前 5 min 用凉水调成糊状倒入搅匀，再煮

片刻即可。强调清淡原味，严格限钠，糖尿病患者

禁糖，可滴入少许香油或撒葱花调味，1～2次/d，
每次1小碗。

2. 4. 4　辨证施情：中医五音疗法　

基于五音（宫、商、角、徵、羽）与五行（土、金、

木、火、水）、五脏（脾、肺、肝、心、肾）相应理论进行

干预。首选方案：以羽音（属水，对应肾）为主调，

宫音（属土，对应脾）为辅调。

羽音（主调）：选取《二泉映月》《梅花三弄》及

《梁祝》等曲目。功效：羽音幽深沉静，可滋补肾

精，引火下行，涵养肝木，从而促进睡眠，体现“滋

水涵木”之法。宫音（辅调）：选取《春江花月夜》及

《月光下的凤尾竹》等曲目。功效：宫音宽厚沉稳，

可健脾燥湿，助运化而绝痰源，使气血充盛，心神

得安。聆听方法：睡前 30～60 min 聆听，顺序为

先听宫音 15 min 以健脾化痰，继听羽音 30～
45 min以补肾安神，音量宜低微，似有似无。

2. 4. 5　中医护理措施　

2. 4. 5. 1　耳穴压丸 
治疗取穴：①主穴（安神）：神门（耳部三角窝

后 1/3 的上部，即三角窝 4 区）、心（耳甲腔正中凹

陷处，即耳甲 15区）、皮质下（对耳屏内侧面，与额

点相对）及枕（对耳屏外侧的后部，即对耳屏 3
区）；②辨证配穴：肝、肾、脾，以滋水涵木、健脾化

痰，从本论治；③对症配穴：交感（调节植物神经功

能，缓解焦虑）、肾上腺及降压沟（辅助降压）。

具体操作：用 75% 酒精消毒耳廓，将耳穴贴

贴敷于相应穴位上，指导患者每日自行按压耳穴

3～5 次，每次每穴按压 1～2 min，以产生热、麻、

胀、痛（“得气”）为宜，但避免皮肤破损。如有脱

落、潮湿及时更换。双耳交替，每 3 d更换 1次，全

程7 d，总计贴压3次［8］。

2. 4. 5. 2　艾灸疗法 
取穴与方义：①足三里（ST36）：为胃经合穴，

灸之可健运脾胃、补益气血、化痰除湿，针对“脾

虚”之本［5-6］；②三阴交（SP6）：为足三阴经交会穴，
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灸之可调补肝、脾、肾三脏，健脾益血、滋肾阴、温

肾阳，针对“肾虚”之根［5］。

具体操作：采用清艾条行温和灸，艾条距皮肤

2～3 cm，每穴施灸 15～20 min，以局部皮肤红晕、

患者感觉温热渗透为度，治疗2次/d，总计14次。

2. 5　护理评价　

患者住院 7 d，全程接受耳穴压丸及艾灸治

疗，依从性 100%，未出现任何不适或过敏反应。

通过加强心理疏导，严密监测病情，精准控制操作

强度，确保了治疗的安全性与有效性。该联合方

案不仅有效减轻了患者的身心痛苦，更随着夜间

睡眠的显著改善，使其日间精神萎靡状态得到扭

转，活动耐力增强，生活质量获得全面提升，详

见表1。

本案通过艾灸与耳穴压丸的内外结合、标本

兼治［9］，实现了对患者多系统症状的协同改善。

在核心失眠症状得到显著缓解的同时，疼痛及水

肿等伴随症状亦有效减轻。艾灸的温补之功与耳

穴的调节之效相辅相成，形成优势互补的协同治

疗效应，充分展现中医整体护理在慢性病综合管

理中的独特价值［10］。

3 结果和随访 

患者住院治疗期间未发生不良事件，中医操

作有效缓解失眠症状，其他伴随症状减轻；出院后

继续接受门诊治疗，每周电话随访以确保康复进

展。随访内容涵盖症状询问、心理状态了解及门

诊治疗依从性评估；随访结果显示，患者睡眠质量

良好，腰痛及水肿减轻，心理状态稳定，未出现不

适或不良反应。患者经中西医治疗与护理后，临

床症状显著改善，在门诊治疗及随访中保持康复

状态；中医治疗在慢病管理中发挥重要作用，有效

提升患者生活质量。

4 讨论 

睡眠障碍是慢性肾衰竭（CKD）患者最常见

的并发症之一，全球患病率高，严重影响患者生活

质量与预后［1］。西医治疗以镇静催眠药为主，但

长期使用易产生依赖、耐受，且会加重肝肾代谢负

担，在CKD人群中应用受限［3］。中医学将本病归

属于“不寐”范畴，认为CKD患者多以脾肾两虚为

本，痰瘀互结、心神被扰为标，病机核心为阴阳失

调、脏腑功能紊乱［3，5］。目前国内指南与临床研究

均推荐，将艾灸、耳穴压丸等非药物中医外治技术

作为 CKD 合并失眠患者的安全优选方案［5，10］，其

具有绿色无创、无药物依赖且依从性高等优势，已

在慢病护理中广泛应用［13］。

本病例为 79 岁高龄、多合并症、多重用药的

CKD4 期患者，以重度失眠、水肿、腰痛及乏力为

主要表现，辨证属肾虚血瘀、脾虚痰湿。采用艾灸

足三里、三阴交联合耳穴压丸为主，配合辨证施

膳、五音疗法及情志疏导的一体化中医护理方案。

其优势具体如下：①精准辨证：紧扣“脾肾亏虚、痰

瘀扰心”病机，标本兼顾；②安全无创：纯外治干

预，不增加肾脏代谢负担，适合高龄与肾功能不全

人群；③协同增效：艾灸温补脾肾、活血祛湿，耳穴

调畅脏腑、镇静安神，多途径改善睡眠与躯体症

状；④可落地性强：操作简便、患者依从性高，便于

临床推广与居家延续护理［8，11］。但也存在一定的

局限性，具体如下：①本研究为单病例报告，样本

量小，证据等级有限；②观察周期仅 7 d，缺乏中长

期疗效与安全性数据；③未设置对照组，无法完全

排除基础治疗与自然转归的影响；④出院后以电

话随访为主，缺少客观睡眠监测数据。

中医护理在本病例中发挥核心干预作用：①
症状管理：快速改善失眠、疼痛、水肿及乏力等主

要不适，提升舒适度；②风险防控：落实跌倒防护、

饮食管控、病情监测，保障住院安全；③功能促进：

通过康复指导与情志调适，改善活动能力与心理

状态；④整体照护：将“辨证施护、治护合一”理念

贯穿全程，体现中医“以人为本”的优势［9，12］。对

CKD合并失眠的老年患者，以非药物外治为核心

的中医整体护理，可替代或减少镇静安眠药使用，

显著改善睡眠与生活质量。护理人员应强化辨证

思维，将艾灸、耳穴压丸、五音疗法及情志护理等

技术规范化、个体化、流程化应用，形成可复制的

慢病中医护理模式。未来可开展大样本、前瞻性

对照研究，进一步优化方案、完善随访体系，推动

中医特色护理在慢性肾脏病全程管理中的规范化

应用与高质量发展［14］。

表1　疗效评估

评估指标

VAS

PSQI

GAD-7
ADL

MFS

日均睡眠时长

入院时

6分（中度疼痛）

16分（重度睡眠障碍）

4分（无焦虑）

80分（轻度功能障碍）

45分（中风险）

4. 0 h

出院时

3分（轻度疼痛）

7分（睡眠质量一般）

2分（无焦虑）

90分（轻度功能障碍）

35分（中风险）

5. 5 h
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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