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皮内针联合药枕应用于
1例慢性肾功能衰竭失眠患者的护理
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摘要：本文分析皮内针联合药枕对 1例慢性肾功能衰竭患者失眠的干预效果，总结相关护理经验。在完善护

理评估的基础上，通过取穴双太阳、双内关、印堂，实施皮内针；选取合欢花、玫瑰花、菊花、炒决明子、首乌藤、

陈皮、煅磁石等药材，给予药枕干预。此外加强患者生活护理、运动指导、饮食护理、心理护理和用药护理。皮

内针联合药枕具有操作简单、安全、费用低、患者易接受、依从性好等优点，能有效改善慢性肾功能衰竭失眠患

者的睡眠质量。
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Application of intradermal acupuncture combined with Chinese
herbal medicine pillow in the treatment of insomnia in a patient

with chronic renal failure and related nursing measures
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ABSTRACT：This paper analyzed the effect of intradermal acupuncture combined with Chinese herbal
medicine pillow in the treatment of insomnia in a patient with chronic renal failure，and summarized
related nursing measures. Based on the nursing risk assessment，the intradermal acupuncture was
performed at bilateral Taiyang acupoints，bilateral Neiguan acupoints and ophryon acupoint. The
patient also used medicine pillow with inserted Chinese herbal medicines including albizia flower，Flos
rosae rugosae，chrysanthemum，pched semen cassia，vine of multiflower knotweed，Citri Reticulatae
Pericarpium，etc. Nursing interventions on activity of daily living，exercise，mental health and
medication were carried out during the treatment. The intradermal acupuncture combined with Chinese
herbal medicine pillow is potentially effective on relief of insomnia in the patient with chronic renal
failure，and it is easy-to-operate，safe，low-cost and well accepted.
KEY WORDS：intradermal acupuncture；Chinese herbal medicine pillow；chronic renal failure；
insomnia；Traditional Chinese Medicine nursing

慢性肾功能衰竭是肾小球滤过率逐渐下降，

肾脏排泄和代谢功能下降，内分泌功能紊乱而导

致水、电解质紊乱和酸碱平衡失调、各种代谢产物

蓄积等一组严重临床综合征［1］。慢性肾功能衰竭

多发于既往有慢性肾脏疾病的患者，常见临床表

现包括乏力、腰酸、夜尿增多、食欲减退、代谢性酸

中毒等，其危害程度表现在并发肾性骨病、急性心

力衰竭、神经系统障碍等方面［2］。终末期慢性肾

功能衰竭的治疗目前主要依靠血液透析、腹膜透

析或肾移植，以维持患者的生命，给患者、家庭及

社会带来沉重负担，且慢性肾脏病发病率逐年增

高，已经成为常见病之一。

研究显示，慢性肾功能衰竭患者伴失眠症状

的发生率为 40%～80%，在慢性肾功能衰竭早期

患者中即有失眠的发生，其发病率可达 50%［3］，而

在终末期透析患者中失眠的发生率可高达 60%～
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80%［4］。失眠的发生不仅会导致患者精神状态下

降、记忆力衰减等不良问题，还可能增加心脑血管

疾病等的发生风险，严重威胁患者健康，因此临床

应加以重视［5］。目前西医对失眠多采用药物治

疗，有一定效果，但容易产生药物依赖［6］。失眠属

于临床常见疾病，其发生与患者心理、生理状态均

存在密切关联。西医治疗失眠对采用药物治疗，

但停药后容易复发，且存在药物依赖，容易发生不

良反应。

失眠归属中医“不寐”范畴，与外感、内伤以及

脏腑功能失调等存在密切关联，治疗时需要在解

除病因的基础上，调整脏腑功能以及心神状态［7］。

中医药治疗失眠的机制多在于调节机体的气血阴

阳平衡，相对安全，中医外治法更因为操作简便备

受关注。因此，除积极临床治疗外，还需要结合中

医特色护理干预，以提高患者睡眠质量。中医在

治疗失眠上有着悠久的历史，早在殷墟甲骨文便

有关于“寐”、“梦”等记载。《黄帝内经·素问》则最

早阐述病机“胃不和则卧不安”。中医治疗失眠不

仅经验丰富，且手段多样，不独局限于汤药，更有

针刺、耳穴、推拿、药枕等［8-9］。为进一步探讨对失

眠的患者实施皮内针、药枕治疗的临床护理效果，

本文以 1例慢性肾功能衰竭失眠患者的治疗和护

理实践为例，现报告如下。

1 临床资料

患者，男性，33岁。主因“发现血肌酐 1月余”

来肾病科治疗。患者入院时症状：轻度乏力，偶有

腰酸，纳食香，夜寐安宁；尿中少量泡沫，昼夜尿量

相等，24 h尿量约 2000 mL，大便调；舌暗红等，苔

薄黄腻，脉弦滑。中医诊断：慢性肾衰，辨证分型：

脾肾亏虚，湿热内蕴型。西医诊断：慢性慢性肾功

能衰竭代偿期。患者既往发现血压升高 1月余，

血压最高 210/150 mm Hg，现规律服药，检测血压

约 150/90 mm Hg；诊断高血压视网膜动脉硬化 1
月余；诊断机化性肺炎不除外 1月余；诊断高脂血

症 1月余，现规律服药，可控。否认药物及食物过

敏史。

入院后完善患者体格检查：体温（T）36. 2℃，

心率（P）80次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）
146∕70 mm Hg。神清，发育正常，形体偏胖，营养

中等，腹略膨隆。实验室检查：肌酐 138. 7 umol/
L，尿酸 478. 8 umol/L，血小板计数 432×109/L，同
型半胱氨酸19. 9umol/L。

遵医嘱给予患者应用皮内针、药枕治疗失眠。

经治疗和护理后，患者失眠症状改善。

2 护理

2. 1 一般评估

患者精神良好，日常生活活动评分（ADL）
100分，生活可部分自理，需部分帮助。入院查体

生命体征正常，心理社会状况良好。

2. 2 中医特色护理

2. 2. 1 皮内针

2. 2. 1. 1 选穴依据：选取双太阳、双内关、印

堂。太阳穴是经外奇穴，具有清热通络、提神醒脑

的功效；内关穴隶属于手厥阴心包经，具有宁心安

神、理气止痛的功效；印堂穴是经外奇穴，属于督

脉，具有明目通鼻、宁心安神的作用。用揿针埋针

的方法，给予弱的、持久的刺激，可疏通气血，平衡

脏腑阴阳，调整经络脏腑功能［10］。取诸穴相互配

合，可以调节各对应部位的功能，从而改善睡眠。

2. 2. 1. 2 操作方法：患者取坐位，皮内埋针。

选取双太阳、双内关、印堂，共计 5个穴位。穴位

处用 75%乙醇棉球进行消毒后使用 0. 25 mm ×
2. 0 mm 揿针贴于穴位，48（天热）～72 h（天冷）后

去除。嘱患者留针期间按压 4 次，每次 2～3
min，按压强度以自己能忍受的程度，期间勿洗

澡，以免造成揿针敷贴处的皮肤感染，皮内针每天

更换1次，15 d为1个疗程，持续3～6个疗程。

2. 2. 2 药枕

2. 2. 2. 1药材选取依据：中药药枕取合欢花、首

乌藤、远志、玫瑰花、菊花、炒决明子、陈皮、煅磁石等

药材。合欢花，性平，味甘，归心经、肝经，亦属“安神

药”的范畴，具有解郁安神之效，主要成分为反-芳
樟醇氧化物，通过抑制神经中枢而起到镇静的效

果［11］。首乌藤，性平，味甘，归心经、肝经，亦属“安神

药”的范畴，具有养血安神之效，主要成分为蒽醌类

化合物，具有镇静催眠及降脂作用。远志，性温，味

苦、辛，归心经、肾经、肺经，属“安神药”，具有安神益

智的功效，药理研究结果表明，有降压、中枢镇静作

用，用治失眠多梦、健忘、惊悸等症［12］。玫瑰花，性甘，

微苦，温。归肝、脾经，具有行气解郁安神之功效。

菊花，味苦、甘、性微寒。归肺、肝经，具有散风清热、

清热解毒、平肝明目之功效。炒决明子，味苦、甘而

性凉，具有清肝火、祛风湿、益肾明目之功效。陈皮，

性苦、辛、温，归肺、脾经，具有理气健脾、燥湿化痰之

功效。煅磁石，性咸、寒，入肝、心、肾经，具有平肝潜
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阳、镇静安神之功效。药枕疗法是利用人体头部与

中药药枕接触时人体的温度可促进中药慢慢的散发

出来，借助鼻腔及头部的皮肤毛窍使中药药效进入

人的体内，影响人体脏腑功能及气血阴阳，起到调整

阴阳、怡神醒脑、安神益智、疏通经络，进而改善睡眠，

这种方法符合中医“解郁助眠，闻香祛病”［13］。

2. 2. 2. 2操作方法：将合欢花、玫瑰花、菊花、

炒决明子、首乌藤、陈皮、煅磁石等药材置入缝好

的透气性较好的棉布枕套，患者夜晚在头颈部下

方垫该药枕入睡，每天保证 6 h，持续 4周。

2. 3 生活护理

保持环境安静整洁，合理控制室内的温度、适

度、灯光，指导患者选取合适的卧具，选择舒适柔

软的卧具，枕头不宜过高，白天午睡时间不宜过

长，养成规律睡眠的生活方式，夜间将监护仪等机

器声音调低。治疗尽量安排在白天，护士夜间查

房做到“四轻”：说话轻、操作轻、走路轻、开关

门轻。

2. 4 运动指导

养成规律的运动习惯，可以选择进行散步、慢

跑、打太极拳等活动，劳逸结合，循序渐进，睡前半

小时避免剧烈运动，适当运动能有效促进睡眠，提

高睡眠质量。给予患者放松训练。研究表明，对

于能配合较好的患者进行放松训练，患者半闭眼

躺在床上，全神贯注身体的各部位的骨骼肌肉，依

次对身体各部位的骨骼肌肉进行紧张、松弛训练，

使全身的肌肉得到放松，促进睡眠。

2. 5 饮食护理

对患者进行指导，使其合理饮食，低盐，严格

避免进食含肾毒素的食物，嘱患者严格限制进食

具有较高含钠量的食物［14］。

2. 6 心理护理

及时与患者沟通，沟通时做到语言亲切、态度

和蔼、语气亲和，消除患者紧张不安心理。告知患

者睡前可通过听轻音乐、脚部按摩等方式放松心

情，保持心情愉悦，促进睡眠。及时发现患者失眠

的诱因，针对性给予患者心理支持、安慰，提升正

向心理，形成心理暗示。同时，发挥患者的家庭支

持作用，给予患者情感支撑，与家属共同回顾建立

患者良好的作息计划。对于缺乏安全感的患者，

条件允许情况下，允许患者家属陪护，满足患者心

理需求。指导患者使用移情法、发泄解郁法进行

心情疏导，避免七情刺激，尽量保持心情舒畅。护

理人员应积极与患者建立良好的护患关系，在护

理患者的过程中保持高度责任心，帮助患者树立

面对战胜疾病的信心和保持良好的心态，让患者

体验到充足的信赖感、安全感［15］。

2. 7 用药护理

对于睡眠有严重障碍的患者，给予患者药物

辅助睡眠。使用药物时，护士应指导患者正确服

用药物，严格执行药物剂量，督促患者定时规律服

药，提高患者的依从性。由于辅助睡眠药物不良

反应风险高，护理人员应密切观察患者的睡眠时

长、质量、次日精神状况以及入睡情况。

2. 8 干预效果评价

采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）评定患者

睡眠质量，总分范围为 0～21，得分越高表示睡眠

质量越差。患者意识清楚，认知功能正常，听力及

语言表达正常，对中西医治疗医嘱依从性良好，能

够理解量表内容并能自主填写。经干预后，患者

PSQI评分降至8分，睡眠质量得到明显改善。

3 讨论

2013 年中国睡眠研究会发布数据显示，我国

人群中存在睡眠障碍的为 38%，高于世界平均水

平，其中 20. 0% 的人选择了使用镇静催眠药物来

解决失眠问题［16］。随着经济飞速发展，工作压力

日渐增大，失眠向年轻化发展，但日常服用的精神

类药物的不良反应明显，长期服用会导致记忆力

减退、健忘并且会产生依赖性、耐药性及一定的毒

性。对此，中医或可提供一定的帮助。

中医学认为，“不寐”的病因多由情志失常、饮

食不节、阴阳失交。其病位在心，与肝脾肾关系密

切，治则补虚泻实、调理脏腑气血阴阳。研究表

明，针灸治疗不寐症有较为可靠的疗效［17-18］，但传

统毫针针刺法需要反复多次针刺，疗效持续时间

短，易复发［19］。揿针疗法，亦称皮内针疗法，是将

揿针刺入皮下，与传统毫针针刺相比较，其针身

细、针体短，未到达深层组织，不损伤大血管及神

经根，且留置时间长，对穴位形成一个微弱而持久

的刺激，以达到治疗目的，安全性高，是浅刺法与

埋针法的结合。季向东等［20］研究探讨了揿针疗

法的作用机制，提出可能通过调节神经递质，从而

改善睡眠。从中药及经络理论可知，中药药枕借

助头部与药枕接触的时间，使药物缓慢作用于头

部相应的穴位，而药枕采用的药物包括菊花、蚕

砂、决明子、玫瑰花，归肝、脾、胃经，有疏风、平肝、

理气等功效，可以达到清肝和胃、安神的作用；人
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体经络存有阴阳之气，均始于足下，且与五脏六腑

息息相关［21］。此外，在皮内针治疗联合药枕的基

础上，加用个体化护理干预能有效提高治疗效果，

通过实施心理疏导、睡眠护理、生活习惯指导等护

理干预手段，提高治疗有效性，改善患者的睡眠

质量，缓解患者的负面情绪和心理压力，促进患者

预后和生活质量水平的提高［22］。

随着祖国医学的发展，中医护理治疗失眠的

优势越来越明显，皮内针联合药枕不仅疗效显著，

还具有操作简单、安全、费用低、患者易接受、依从

性好等优点，值得临床推广。

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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