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耳穴压丸改善1例血液透析高血压患者的护理体会
张翠利， 赵亚红， 孙双超

（北京中医药大学房山医院 透析室， 北京， 102400）
摘要： 本文总结耳穴压丸改善 1例血液透析高血压患者的护理体会。在中医护理理论的指导下，根据患者具

体病情制定个性化护理方案，予患者耳穴压丸治疗同时配合情志护理、膳食护理及生活起居护理等护理措施，

对降低透析高血压发生率，改善相关症状及缓解焦虑情绪有显著效果。
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Nursing experience of using ear acupressure pills to 
improve a hypertensive patient undergoing hemodialysis

ZHANG Cuili，ZHAO Yahong，SUN Shuangchao
（Dialysis Room， Fangshan Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using ear acupressure pills to im⁃
prove a hypertensive patient undergoing hemodialysis.  Under the guidance of traditional Chinese 
medicine nursing theory， personalized nursing plans are developed based on the specific condition 
of the patient， and ear acupressure pills are given to the patient.  At the same time， emotional 
care， dietary care， and daily living care are combined to significantly reduce the incidence of dial⁃
ysis hypertension， improve related symptoms， and alleviate anxiety.
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血液透析是终末期肾病患者赖以生存的主要

治疗方法之一，而高血压是血液透析患者最常见

的重要并发症［1］。有研究报道，血液透析患者中

超过 70% 会发生高血压［2］，虽然使用 3 种及以上

降压药控制血压，仍有 90%的患者血压控制不理

想［3］。而中医护理在高血压治疗和并发症的预防

中起到至关重要的作用［4］。耳穴压丸是基于中医

经络理论的一种非药物疗法，通过在耳部选定相

应的穴位，施加压力以达到改善身体机能和调节

身体平衡，可起到控制血压水平的作用［5-6］。因

此，在规律血液透析的基础上采用耳穴压丸治疗，

配合中医辨证施护，降低患者血压，改善因高血压

引发的不适症状和焦虑情绪，为患者提供全方位

的护理支持，提高患者生存质量。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，56 岁，2016 年 03 月 03 日因尿少、

乏力 8 年余入住我院肾病科，住院期间监测肌酐

539～545 umol/L，出院诊断为慢性肾功能衰竭

CKD5期，住院期间行动静脉内瘘成形术，2017年

1月开始规律血液透析治疗。近期患者在血液透

析中频发高血压，收缩压最高达 177 mm Hg，舒张

压最高达 99 mm Hg，同时伴有头晕、头痛、心烦、

胸闷、气短等症状，常有提前终止透析治疗的情

况。刻下症见，倦怠乏力，腰膝酸软，双下肢略水

肿，纳可，寐欠安，无尿，大便可。既往高血压病史

20 年，冠心病病史 8 年，维持性血液透析 7 年，予

降压，抗板，调酯，稳定斑块，调节钙磷代谢，纠酸

及纠正贫血等治疗，无过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）82 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）158/86 mm Hg。神清，

精神可，面色黧黑，双下肢略水肿，肌肤甲错，左上

肢前臂自体动静脉内瘘震颤良好，查体配合，问答

切题。舌暗紫胖，苔薄白，舌下脉络瘀滞，脉滑涩。
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1. 3　诊断　

西医诊断：慢性肾功能衰竭CKD5期，高血压

病Ⅲ级，冠状动脉粥样硬化性心脏病；中医诊断：

慢性肾衰，脾肾两虚，兼浊毒瘀血。

1. 4　治疗经过　

予患者充分透析治疗，方案为血液透析治疗，

2 次/周，血液透析联合血液灌流，1 次/周，血液透

析滤过，1次/2周，透析时长 4 h。限盐控水，低磷、

优质蛋白饮食，平时予降压、降磷、纠正贫血、肾性

骨病等治疗。针对患者透析过程中高血压，干预

方法为遵医嘱予耳穴压丸治疗，配合情志护理、膳

食护理及生活起居等中医护理措施。2024年 9月

2日至 2024年 9月 15日，干预 14 d后，患者高血压

症状、焦虑情绪明显得到改善，血压基本达到正

常，未出现提前终止透析治疗等情况，提高患者生

存质量。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　血压与症状评估　

该患者 2024 年 8 月血液透析 13 次，透析前、

中、后共测量血压39次，发生高血压19次，发生率

为 48. 7%（发生高血压次数/8 月共测量血压次

数），详见表 1。提前终止透析 5次，其中因高血压

不适造成的终止透析 4 次，并伴有头晕、头痛、胸

闷、心烦及气短等症状。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情

绪，反映测试者焦虑的主观感受，采用 4 级评分，

主要评定症状出现的频度，共20个条目。将20个

条目的各个得分相加，即得粗分；用粗分乘以

1. 25以后取整数部分，就得到标准分。SAS标准

分的分界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，

60～69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。本

例患者SAS评分65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者的具体病情、主诉及身体评估，提出

如下护理诊断：焦虑与血压控制不佳，未达到治疗

量有关；舒适性改变与透析治疗中出现头晕、头

疼、胸闷及心烦等不适有关；有合并心、脑血管疾

病的风险与血压控制不佳有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际病情和预期结果，制定适当的

护理计划。采用耳穴压丸治疗，配合中医护理，降

低患者血液透析高血压发生率，并改善相关症状和

缓解焦虑情绪，保证透析过程中达到治疗量，同时

做好血液透析中发生高血压的紧急处理和预防。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　血液透析中发生高血压的处理及预防　

根据患者具体病情，遵医嘱予降压药硝苯地

平缓释片 20 mg含服，30 min后复测血压，及时报

告医生。透析过程中密切观察患者的生命体征变

化，增加巡视和测量血压的次数，询问患者有无头

晕、头痛及胸闷等症状，与医生沟通，遵医嘱予个

性化透析。给患者讲解高血压的相关知识和个性

化透析的优势，缓解患者紧张情绪，保持良好的心

态。嘱患者随身携带降压药，透析日血压不高时，

可遵医嘱停服降压药。定期评估和调整干体重，

透析间期体重增长小于干体重的 5%。指导患者，

低盐、低脂及优质蛋白饮食，为其准备食盐勺模

具，食盐摄入<5 g/d，并指导其准备有刻度的杯

子，做好透析间期容量管理。

2. 4. 2　耳穴压丸　

评估患者耳部情况，进行常规消毒，以胶布将

王不留行子贴压在降压沟、肝、肾、心、交感、神门

及皮质下等穴位上。嘱患者每天每个穴位按压 4
次，每次每个穴位按压 1 min，用食指指腹按压耳

穴上的药丸，以酸、麻、胀、热并能耐受为宜。双耳

穴位交替贴压，3 d 一调换，治疗周期为 14 d。注

意事项：探棒取穴时用力要均匀、轻重一致，在耳

穴压丸期间，嘱患者密切观察耳部皮肤情况，保持

干燥，避免湿水，每日按压时切勿搓揉，以免刺激

过度，导致皮肤破损。

2. 4. 3　情志护理　

加强与患者沟通，倾听患者诉求，进行有效针

对性的指导，给予体贴关心，讲解血液透析与高血

压的相关知识，使患者能正确看待疾病，避免轻视

或过度恐慌。鼓励患者多听舒缓音乐，培养兴趣

爱好，分散心烦焦虑情绪。多与患者介绍治疗成

功的病例，使其增加战胜疾病的信心，积极配合治

疗，提高自我管理能力。

2. 4. 4　膳食护理　

患者以气滞血瘀、脾肾两虚为主症，根据辨证

施食，饮食以温热、清淡为宜，可食用一些药粥，如

党参粥、红枣粥、山药粥等，熬粥时尽量成糊状，避

免水分过多，可适当食用肉、蛋、奶和蔬菜、水果

等，肉类以鱼肉、鸡肉、瘦肉为宜，忌食生冷、辛辣、

油腻等食物。
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2. 4. 5　生活起居护理　

保持生活环境舒适、整洁，定时通风，养成监

测血压和记录的好习惯，遵医嘱指导患者血液透

析过程中降压药服用方法，并且教育患者头部旋

转或低头时幅度不宜过大，变换体位时，动作要缓

慢。指导患者养成良好作息习惯，保持充足睡眠。

鼓励患者适当运动，如散步、太极拳、八段锦等，可

调畅气血，阴阳平衡。

2. 5　护理评价　

患者对护理干预效果满意，依从性好，治疗过

程中严格按照护士的指导进行耳穴压丸治疗，经

过 14 d的护理干预，降低患者透析过程中高血压

发生率，该患者 2024 年 9 月血液透析 13 次，透析

前、中、后共测量血压 39次，发生高血压 10次，发

生率 25. 6%；提前终止透析 0 次，均能够完成 4 h
透析治疗，保证透析充分性，详见表 2；患者 SAS
评分 52分，焦虑症状得到缓解；头晕、头痛、胸闷、

心烦及气短等症状偶尔出现，使患者在血液透析

治疗时，舒适性得到提高。指导患者了解高血压

相关知识，并养成良好的生活习惯，未发生心、脑

血管疾病等并发症。

3 随访 

护理干预14 d后，予患者随访，患者在血液透

析过程中，包括非透析日，遵医嘱进行服药，发生

高血压的次数未增多，偶有头晕、头疼、胸闷及心

烦等症状，透析舒适性有所提高，患者焦虑情绪得

到缓解。目前未发生提前终止透析治疗的情况，

提高患者生存质量，患者满意度高。

4 讨论 

血液透析患者在治疗期间因药物分布容积、

药物清除途径及蛋白结合率等多方面对药动学造

成影响，同时，透析膜或滤膜性质、药物分子量、电

表2　2024年9月患者透析治疗血压记录

日期

9月2日

9月4日

9月6日

9月9日

9月11日

9月13日

9月16日

9月18日

9月20日

9月23日

9月25日

9月27日

9月30日

上机前血压/ mm Hg

130/66
160/80
160/93
150/80
120/60
127/63

132/106
130/70
130/70
140/70
130/70
116/70
90/60

治疗2 h血压/ mm Hg

154/80
160/99
173/97
154/91
123/69
133/67
120/71
120/63
130/70
136/72
120/70
138/63
124/69

下机后血压/ mm Hg

130/80
140/80
150/80
150/80
120/80
120/80
126/70
120/74
110/80
128/70
105/70
120/70
120/70

高血压症状

无

有

有

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

终止透析

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

表1　2024年8月份患者透析治疗血压记录

日期

8月2日

8月5日

8月7日

8月9日

8月12日

8月14日

8月16日

8月19日

8月21日

8月23日

8月26日

8月28日

8月30日

上机前血压/ mm Hg

100/60
160/70
130/60
146/68
160/80
170/80
120/70
157/80
146/61
170/79
134/71
170/90
150/80

治疗2 h血压/ mm Hg

106/50
177/76
127/95
116/72
152/79
175/99
123/50
118/80
134/62
148/88
131/70
162/87
160/86

下机后血压/ mm Hg

110/70
125/70
110/60
130/80
120/80
140/80
120/70
140/90
120/70
148/80
140/80
130/90
130/80

高血压症状

无

有

无

无

有

有

无

有

无

有

无

有

有

终止透析

否

是

否

否

否

是

否

是

否

否

是

是

否
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荷等均对药物有清除，从而对血压产生影响［7］。

中医认为，在血液透析过程中，患者的大量阴液在

短时间内被排除，导致患者体内阴阳失衡，阴液不

足而抗阳无治，肝阳上亢，最终造成血压上升［8］。

中医护理注重整体观念和个体化治疗，通过

对患者的生活方式、心理状态和饮食习惯等进行

综合调护，采用针灸、推拿、耳穴压丸及穴位贴敷

等非药物疗法，达到调节身体机能、平衡阴阳的目

的［4］。耳穴压丸是将耳部穴位贴压王不留行籽，

然后通过按压对耳部穴位产生刺激，从而起到防

治疾病的一种外治方法［9］。本次所选要穴以降压

为主要目的，有祛瘀通阻、定眩降压、镇静及安神

等作用，且研究表明通过多穴位刺激，激发细胞活

性，提高机体组织供氧，改善血液循环，保持阴阳

平衡，从而起到降压作用，还可改善脑血管功能，

避免发生其他相关并发症［10-12］。

综上所述，血液透析患者发生高血压时，采用

耳穴压丸治疗，同时配合中医综合护理，充分发挥

中医非药物的优势，不仅能有效降低透析患者高

血压的发生率，改善症状，缓解焦虑情绪，还可调

节气血和脏腑功能，预防相关并发症，弥补西医对

高血压防治的不足之处，提高透析充分性和患者

生存质量，值得推广。

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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