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1例肾脏导引术改善维持性血液透析患者
抑郁状态的护理体会
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摘要： 本文总结 1例应用肾脏导引术改善血液透析患者抑郁状态的护理体会。基于五脏与情志的对应关系，

采用中医传统运动疗法，即肾脏导引术进行干预，同时配合病情观察、生活起居调护及饮食指导等常规护理措

施。干预后，患者抑郁状态得到明显缓解。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Kidney Daoyin therapy 
to alleviate depressive symptoms in a maintenance hemodialysis patient.  Based on the correspon⁃
dence between the five zang organs and emotions in traditional Chinese medicine， the intervention 
employed Kidney Daoyin， a traditional Chinese exercise therapy， in conjunction with routine 
nursing measures including disease observation， regulation of daily life， and dietary guidance.  
Following the intervention， the patient's depressive state was significantly alleviated.
KEY WORDS： Kidney Daoyin therapy； depressive state； Traditional Chinese Medicine nursing

维持性血液透析治疗（maintenance hemodial⁃
ysis， MHD）是终末期肾脏病（end-stage renal dis⁃
ease， ESRD）患者目前最主要、应用最为广泛的

肾脏替代治疗方式［1］。随着透析龄延长，MHD患

者常合并贫血、皮肤瘙痒等并发症［2-3］，加重患者

治疗负担，易诱发抑郁状态［4］。MHD患者抑郁状

态的发病率为普通人群的 4 倍［5］，可显著升高

MHD患者全因死亡风险［6］。现阶段MHD患者合

并抑郁状态的主要干预手段分为药物治疗与非药

物治疗两类。研究表明，抗抑郁药物存在起效缓

慢、治愈率偏低、停药后易复发及药物不良反应较

多等局限。2021版《我国成人血液透析患者康复

治疗的专家共识》推荐［7］，规律运动训练有利于

MHD 患者的心理康复。中医导引术是将肢体运

动、呼吸调摄与自我按摩相结合的中国传统养生

及体疗方法［8］。肾脏导引术依托中医典籍文献，

以传统中医理论为指导，由北京中医药大学东方

医院肾病科护理团队编创而成。该套功法以疏通

肾经、温养肾气及固摄肾精为核心，兼具调神、调

息与调身的作用，包含引颈、搓腰、攀足、叩齿及咽

津等简易动作，舒缓易学，长期坚持可起到强腰固

肾、调养元气及安神调志的效果。本文总结 1 例

运用肾脏导引术改善维持性血液透析合并抑郁状

态患者的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，60岁，2021年 06月起于我院透析中

心门诊进行规律血液透析治疗，3次/周。刻下症

见：乏力，透析后明显，透析后心悸，胸闷，偶有畏

寒，纳食不香，夜寐不安，无尿，排便困难，2～3 d
一行，质干。既往史：2 型糖尿病、糖尿病周围神

经病变、高血压病史、高脂血症病史 24年，现未服

药；冠状动脉粥样硬化性心脏病 14 余年，规律服

药；部分中草药过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望诊：患者神清，精神正常，面色

少华，舌体胖，舌暗红，少苔，有裂痕；②闻诊：言语

清晰流利，未闻及异常气味及声音；③问诊：乏力，

心悸，畏寒，纳差，眠浅，不寐，需药物辅助睡眠，无

尿，大便干；④切诊：脉沉、细，无力。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性肾衰竭 尿毒症期、抑郁状态；

中医诊断：慢性肾衰（脾肾亏虚 湿热瘀阻证）。辨

证依据：患者老年女性，天癸竭，正气渐亏，肾气衰

退，且久病失治，日久伤及脾肾，脾肾亏虚，气化不

利，湿浊内停，日久阻止气机，发为肾衰；舌体胖，

少苔，有裂痕，脉沉、细，为脾肾亏虚，湿热瘀阻之

征象。本病病位在脾肾，病性本虚标实，辨证为脾

肾亏虚，湿热瘀阻。

1. 4　治疗　

患者规律血液透析，进行西药及中成药治疗。

同时指导患者进行肾脏导引术练习，非透析日，3
～4 次/周。经过 2 个月的练习，患者乏力、心悸、

胸闷及抑郁状态得到明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用抑郁自评量表（SDS）进行抑郁评估，该

量表包含 20 个条目，操作简便，可直观反映患者

的抑郁症状及主观抑郁感受，信度良好，Cron⁃
bach’sα系数均在 0. 75以上［9］。本例患者干预前

SDS得分为67. 5分，属重度抑郁。

采用肾病患者生活质量简明量表（KDQOL-
36TM）评价患者生活质量，该量表涵盖生理健康、

心理健康、肾脏疾病负担、症状困扰及肾脏疾病影

响五大维度，合计 36个条目，Cronbach’sα系数为

0. 839［10］。干预前患者生理功能评分为 31. 91分，

心理状态评分为 34. 24分，疾病负担评分为 18. 75
分，症状困扰评分为 58. 33 分，疾病影响评分为

53. 13分。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估

睡眠质量，该量表包含睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间

功能障碍7个维度，各维度按0～3分等级计分，累

计各维度得分即为 PSQI 总分，其 Cronbach'sα 系

数为 0. 87，分半信度系数为 0. 87［11］。干预前患者

PSQI评分为11分。

2. 2　护理诊断　

①乏力：与患者年老体弱有关；②抑郁：与疾

病负担及治疗压力有关；③睡眠形态紊乱：与疾病

引起的躯体不适有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存问题，制定如下护理计划：指导

患者练习肾脏导引术，以达到强腰固肾、调养元气

及安神情志的目的，改善患者透析期间的抑郁状

态，缓解乏力、透析后心悸等不适症状，提升患者

睡眠质量及生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施护　

①饮食护理：指导患者进食青萝卜、洋葱及茴

香苗等辛香行气之品，此类食物有助于行气解郁，

可预防抑郁发作；同时需严格遵循透析患者饮食

禁忌，避免加重机体负担。推荐食疗方玫瑰百合

粥［12］，取百合 2 g、莲子 2 g、玫瑰花 2 g 及粳米

100g，共煮成粥，具有养心安神、疏肝解郁之功效。

②情志护理：采用开导支持法开展情志干预，

通过与患者交谈，引导其倾诉内心积怨与不满，再

予以疏导、分析、启发、鼓励及说服，帮助患者提升

认知水平、消除疑虑并增强自信心，促进心身

康复。

③生活护理：指导患者养成早睡早起的作息

习惯，坚持晨间散步等锻炼，借助清晨阳光这一天

然抗抑郁剂改善情绪；同时协助患者建立和谐的

人际关系与和睦的家庭环境，减少抑郁状态的诱

发因素。

2. 4. 2　中医特色护理　

肾脏导引术具体术式如下：起势为静思凝神，

依次进行闭气不息、引颈咽气、吹气调肾、攀足固

肾及叩齿摩肾五式，收式为静心观想。护理人员

采用一对一示范教学，直至患者可独立完成整套

动作，同时提供带练视频供患者观摩学习。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

结合维持性血液透析（MHD）患者治疗特殊

性及身体运动能力，制定运动方案如下：锻炼频次

为 3 次/周，于非透析日练习；运动强度控制为中

等强度，以“形劳而不倦”与“小劳”为度，心率维持

在 60% 最大心率（HRmax）＜HR≤70%HRmax 范

围，使用运动手环实时监测心率；运动类型选择中

医传统柔韧性功法，遵循保护动静脉内瘘的原则；

单次功法练习时长约 10 min，每日练习 2次，间隔

时间可自行调整，锻炼时段以清晨为佳，避免晚间

练习；每周运动总量约 90 min，练习前后分别进行

5 min热身（关节拍打、肌肉拉伸等）及放松（肌肉

拉伸）运动，肾脏导引术操练动作见图1。
2. 5　护理评价　

患者经过为期 2个月的肾脏导引术锻炼及相

关健康指导后，抑郁状态得到明显改善，其他症状

亦均有改善，详见表1。

3 结果和随访 

通过为期 2 个月的肾脏导引术锻炼，患者透

析后心悸、胸闷等透析相关症状及抑郁状态、睡眠

质量得到明显改善。于患者锻炼 2个月后进行电

话随访，患者在非透析日居家期间，规律进行肾脏

导引术锻炼，抑郁状态无复发。

4 讨论 

中医对人类心理生理的认识，主要基于五脏

藏神及情志理论。五脏藏五神，合称五神脏。五

神脏能主五志，司七情之变［13］。抑郁属于七情致

病范畴，与五脏功能失调相关，《黄帝内经》中有

“肝藏魂”“心藏神”“脾藏意”“肺藏魄”及“肾藏志”

的论述，《素问》曰“人有五脏化五气，可生喜怒悲

忧恐”，说明五脏是情志活动的生理基础。《灵枢·

本神》云“肾气虚则厥，实则胀，五脏不安”，意为机

体肾气不足时，易出现胆小易惊、表情淡漠、神情

呆钝等表现，且心理承受能力减弱、专注力下降。

抑郁状态的发生与五脏功能失调有关，而五脏之

中以肾为根本，肾所藏之肾气、肾精、肾阴及肾阳

均参与维系五脏功能的协调。肾藏精，精舍志；脑

为神志活动产生的场所，脑髓是神志活动的物质

基础，髓由肾精化生，且肾精生髓充脑需肾阳的推

动。肾脏阳气充足则能载精上行养脑，使脑髓充

盈，进而筋骨坚强、精力充沛；反之则会出现面色

憔悴、精力减退、意志消沉、脑力衰退与精神匮乏

等症状。

导引术作为我国中医传统运动功法，在古代

中医治疗中占有重要地位。它以脏腑经络、气血

阴阳、精气神等中医理论为指导，是将形体运动、

呼吸吐纳及精神调节相结合的运动方法，具有动

静结合、形神兼养与心息身共调的特点［14］，且学习

简单、成本效益低、操作性强，对不同身体状况患

者的适配性较强。肾脏导引术是结合既往临床经

验及相关医学典籍、运动处方等编创的一套专门

针对肾脏的导引术，经相关专家论证并获得伦理

认证。该功法传承了中医五脏调神的治疗理念，

习练过程中既能调治形体，又能调节精神，最终达

到形神共治的效果，契合现代医学“生物—心理—

表1　疗效评估 分

评估项目

SDS

KDQOL-36TM

PSQI

生理功能

心理状态

疾病负担

症状困扰

疾病影响

初期（锻炼前）

67. 5
31. 91
34. 24
18. 75
58. 33
53. 13

11

中期（锻炼1个月）

53. 7
42. 43
34. 78
25. 00
77. 08
62. 50

12

终期（锻炼2个月）

52. 5
45. 80
35. 91
25. 00
85. 42
62. 02

10

图1　肾脏导引术操练图
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社会”的治疗模式，是对传统中医学的再创新与再

发展。

综上所述，本例提示肾脏导引术可能对维持

性血液透析（MHD）患者的抑郁状态具有改善作

用，可在一定程度上缓解患者抑郁状态，改善透析

相关症状、生活质量及睡眠质量，且操作简单、安

全、不良反应少，但上述结论仍需进一步研究

验证。

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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