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耳穴压丸治疗1例慢性肾功能衰竭
血液透析患者失眠的护理

李玉欣 1，唐 玲 2，胡海荣 2，王丽伟 2，邓建华 1
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摘要：总结耳穴压丸治疗 1例慢性肾功能衰竭血液透析患者失眠的效果和护理经验。在完善护理评估的基础

上，采用中医耳穴压丸治疗，同时加强患者心理护理和饮食护理。中医耳穴压丸治疗能有效改善慢性肾功能

衰竭血液透析患者的睡眠质量，而操作简单、不良反应少，值得临床推广应用。
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Auricular acupoint pressing therapy and nursing measures
for insomnia in a patient undergoing hemodialysis

for chronic renal failure
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ABSTRACT：To summarize the experience of auricular acupoint pressing therapy and nursing
measures for insomnia in a patient undergoing hemodialysis for chronic renal failure. Based on a
comprehensive nursing assessment，the Traditional Chinese Medicine auricular acupoint pressing
therapy was adopted，and related nursing interventions on psychological health and diet were car⁃
ried out. Auricular acupoint pressing therapy is potentially effective to relieve the insomnia symp⁃
tom and improve the sleep quality of the patient undergoing hemodialysis for chronic renal failure.
It is easy-to-operate and relatively safe in clinical practice.
KEY WORDS： chronic renal failure； hemodialysis； auricular acupoint pressing therapy；
insomnia；Traditional Chinese Medicine nursing

近年来，慢性肾功能衰竭的发病率有明显升

高趋势，对患者生活质量和身心健康影响严重，目

前已经成为严重威胁人类生命健康的常见病［1］。

维持性血液透析是针对终末期肾脏病应用最为广

泛的肾脏替代治疗［2］。慢性肾功能衰竭患者由于

肾脏功能的丧失，即使接受规范的维持性血液透

析治疗，仍可出现诸多并发症，其中部分患者可出

现顽固性失眠，严重降低生活质量，并可进一步加

重相关病情，甚至影响长期存活［3］。因此，安全有

效的抗失眠治疗对此类患者意义重大。

失眠属于临床上比较常见的疾病，一般中老

年人多见，这是因为随着年龄的增加，其自身免疫

系统功能生理性下降，加之生活环境、生活方式的

改变，导致患者睡眠质量不佳［4］。其临床症状为

睡眠浅、多梦易醒、入睡困难等，严重的情况下可

能彻底难眠。长期的失眠不仅会导致患者身体健

康受损，同时也会给生活、工作带来严重的负面影

响，降低患者生活能力及生活水平［5］。因此，除积

极临床治疗外，还需要结合护理干预，进而提高患

者睡眠质量。本文总结耳穴压丸治疗 1例慢性肾

功能衰竭血液透析患者失眠的效果和护理经验，

现报告如下。

1 临床资料

患者女性，60岁。主因“发现血肌酐 5年余”

来肾病科治疗。患者入院时症状：全身乏力，心
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慌，腰酸，腹胀，纳食不佳。曾服用各种安眠药，效

果不佳，每晚平均睡眠时间 3～4ｈ，夜尿 2次，

24 h尿量约 1000ml，大便调。舌质淡红，苔薄，脉

细无力。中医诊断：慢性肾功能衰竭，辨证分型：

心脾两虚型；西医诊断：慢性肾功能不全尿毒症

期。患者既往有 2型糖尿病病史 22年，高血压病

史 15年，10年前诊断糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变，高脂血症病史 5年，15年前因子宫肌瘤行子

宫切除术；5年前因腹部肿物行手术切除术；7个
月前因肺部占位行手术局部切除术。对磺胺类药

物过敏，否认其他药物及食物过敏史。

入院后完善体格检查。查体：体温（T）
36. 3 ℃，心率（P）78次/min，呼吸（R）22次/min，血
压 136∕56 mm Hg。神清，发育正常，体型中等，面

色晦暗，双足踝中度水肿。脐下正中线有一条横

向、长度约 20 cm的手术疤痕，右腋中线有 1条纵

向、长度约 8 cm手术疤痕。透析用半永久置管于

右胸壁，敷料清洁无渗血。实验室检查：全血细胞

分析，白细胞计数 5. 19×109/L，中性粒细胞百分数

75. 7%，淋巴细胞百分比 14. 5%，红细胞计数

3. 32×1012/L，血红蛋白含量 98 g/L，血小板计数

104×109/L。
遵医嘱给予患者应用耳穴压丸治疗失眠，干

预后患者睡眠质量得到改善。

2 护理

2. 1 护理评估

患者精神良好，日常生活活动能力（ADL）评

分是 85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。患者曾

服用各种安眠药，效果不佳，每晚平均睡眠时间 3
～4 h。
2. 2 中医特色护理

2. 2. 1 选穴依据：耳穴压丸治疗是将王不留

行籽贴压于耳郭上的穴位或反应点，通过局部刺

激反应，疏通经络气血、调整脏腑阴阳，在临床上

广泛运用于失眠、便秘、呕吐、疼痛、耳鸣、痤疮等

疾病［6］。心脾两虚证失眠患者表现为多梦易醒，

心悸健忘，神疲食少，头晕目眩，或伴有四肢倦怠，

乏力，面色少华，舌淡苔薄，脉细无力等。主穴：

心、肾、神门、皮质下，配穴：心脾两虚证 配脾、内

分泌。本次选取耳穴包括：心、肾、神门、皮质下、

脾、内分泌，具有身体的对应部位的生物学特征。

心主神明，为五脏六腑之大主，按压心区可起到清

心除烦、安神定志的作用［7］；心、脾、肾相对应于人

体的器官心、脾、肾，可疏肝理气，养心安神，调和

脾胃，交通心肾；神门有调节大脑皮层的兴奋和抑

制作用，起到镇静、止痛、安眠的效果；皮质下对应

大脑皮层的皮质下区；交感对应交感神经系统。

诸耳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. 2 耳穴压丸方法：患者取坐位，用蘸有

75%酒精的棉签消毒耳部消，用耳穴探针在相应

区域内以轻、慢均匀的压力寻找压痛敏感点。在

最强的耳穴刺激点上贴王不留行籽，用拇、食指指

腹按压王不留行籽，如有发胀、发热、轻微疼痛为

正常［8］。选准穴位，将王不留行籽放置各穴位区，

嘱患者每天按压 3～5次，双耳交替贴敷。并告知

患者每 3～6 h按压 1次，每次按压 10～15min，直
至感觉痛、麻木感为止。耳穴每 3～5天更换一

次，15 d为1个疗程，持续3～6个疗程。

2. 3 心理护理

本例患者每周还需要接受血液透析治疗，易

出现焦虑、恐惧心理，且患者及其家属思想和经济

负担较重。护理人员应该积极和患者建立良好的

护患关系，关心患者，在护理过程中保持高度责任

心，鼓励患者保持良好心理状态，让患者充分感受

到信赖和安全［9］。

2. 4 饮食护理

中医认为“心为五脏六腑之大主”，心主血脉

主神志，心虚则会出现心悸、失眠、健忘等症状；脾

为气血生化之源，脾虚则运化失常，就会出现营养

障碍，出现气血不足症状，如心悸、头晕、乏力、失

眠、健忘等。因此给予饮食指导，嘱患者合理饮

食，低盐饮食，严格避免进食含肾毒性、含钠量较

高的食物［10］。根据患者具体情况选择补养心脾、

益气补血的食物，适当活动，从而增强体质，提高

睡眠质量。

2. 5 干预效果评价

采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）［11-12］评估

患者睡眠质量，量表由 19个自评和 5个评条目组

成，其中 18个条目组成 7个因子，每个因子按 0～
3分等级计分，累计各因子成分得分为量表总分，

总分范围 0～21分，得分越高表示睡眠质量越差。

1个疗程的耳穴压丸治疗后，患者 PSQI评分下降

至 8分，失眠症状得到明显改善，患者病情好转出

院。出院后随访 1个月，患者在门诊坚持耳穴压

丸治疗，失眠症状得到进一步好转。
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3 讨论

随着人们的生活节奏越来越快，失眠症患病

率不断增加，以往多采取镇静催眠类药物进行干

预，虽然具有一定的临床效果，不过长期服用会出

现不良反应，且治标不治本［13］。相关研究［14］提示，

除积极的治疗外，还需要从护理干预入手，加强相

关护理，改善患者睡眠质量。

中医认为失眠的病机主要是心肝脾肾的阴阳

失调，阳不入阴，气血失和，以致心神失养或心神

受困。多数血液透析患者为肾脏病终末期，肾脏

功能衰竭。肾开窍于耳，“耳者，宗脉之所聚也”。

耳穴压丸治疗是通过经络作用，十二经脉皆上通

于耳，全身各脏器皆联系于耳，达到运行气血，调

节脏腑阴阳从而治疗失眠的作用。耳穴压丸治疗

失眠在临床中有广泛报道［15-16］，临床疗效可靠，操

作简单。通过耳穴压丸刺激耳部穴位，可调和气

血，疏通经脉，使机体达到阴平阳秘的动态平衡状

态，从而达到改善睡眠状况的目的［17］。总之，中医

耳穴压丸治疗能有效改善慢性肾功能衰竭血液透

析患者的睡眠质量，而操作简单、不良反应少，值

得临床推广应用。

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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