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下肢穴位按摩改善终末期肾病患者
睡眠质量42例临床研究
戴杏娟 邢晓燕 石 燕 江卫仙 周美娥
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［摘 要］ 目的 研究下肢穴位按摩对终末期肾病患者睡眠质量的影响。方法 将82例伴有睡眠紊乱的终末期肾病住院患者随机
分为观察组42例及对照组40例。观察组采用下肢穴位按摩，每日1次，每次按摩20～30分钟；对照组每晚睡前半小时口服舒乐安定片
1mg，总疗程均为4周。同时采用睡眠状况自评量表（ SRSS）测评两组治疗前后睡眠状况，并记录治疗前后不良主诉发生率。结果 两
组在 SRSS 的睡眠不足、主观睡眠质量、入睡困难、噩梦夜惊、失眠后反应等因子评分，SRSS 总评分及不良主诉发生率方面差异有
显著性意义（ P＜0.05） ，观察组睡眠质量和不良主诉改善情况明显优于对照组。结论 下肢穴位按摩能有效改善终末期肾病患者睡
眠质量。
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Lower Extremity Point Massage for Improving Quality of Sleep in Patients with End┐Stage Renal Disease：A Clinical Study of42
Cases
DAI Xingjuan，XING Xiaoyan，SHI Yan，et al．
（ Red Cross H osp ital of H angzhou，Zhej iang310003）
ABSTRACT Objective T o study the therapeutic effect of low er extremity point massage for improving quality of sleep in patients
w ith end-stage renal disease （ ESRD） ．Methods Eighty-tw o cases of ESRD w ith sleep disorders w ere randomly divided into observa-
tion group （ n＝42） and control group （ n＝40） ．T he observation group was treated by low er extremity point massage，once a day，and
20to30seconds each time．Patients in control group took 1mg of estazolam tablets orally half an hour before sleep．T he treatment
course lasted for 4weeks．Self-rating scale of sleep （ SRSS ） w as used to evaluate sleep condition，and complaints of adverse reaction
（ CAR） w ere recorded before and after treatment．Results T here w ere significant differences in factor scores of SRSS （ insufficient
sleep，subjective sleep quality，difficulty of falling asleep，nightmare and post-insomnia reactions） ，total score of SRSS and improving rate
of CAR betw een the tw o groups （ P＜0．05） ．T he treatment group was superior to the control group in quality of sleep and improvement
of CAR．Conclusion Lower extremity point massage can improve quality of sleep of patients w ith ESRD obviously．
Key Words End-stage renal disease；Foot acupoint massage；Quality of sleep

  睡眠紊乱在终末期肾病患者中非常普遍，研究显
示，终末期肾病患者的睡眠质量明显差于普通人群，睡
眠紊乱的发生率高达50％～80％［1，2］。睡眠紊乱可导致
白天嗜睡、精神不振、记忆力下降、注意力不集中和机
体生理功能下降等一系列不良反应，从而对终末期肾
病患者的正常生活造成不利影响。虽然睡眠紊乱是困
扰终末期肾病患者的最主要症状之一，但目前尚无简
单有效的治疗方法，而长期应用镇静安眠类药物会产
生药物依赖和其他不良反应，并加重肾脏负担。本研究
以中医经络学说为指导，运用特定按摩手法作用于下
肢穴位，并与单纯使用镇静安眠药相比较，探讨下肢穴
位按摩改善终末期肾病患者睡眠质量的临床疗效，现

将结果报告如下。
1 资料和方法
1.1 临床资料

选取杭州市红十字会医院肾内科病房的终末期肾

病患者82例，诊断依据美国慢性肾脏病及透析的临床
实验指南（ NKF-K／DOQI） ［3］，主诉有睡眠障碍，睡眠状
况自评量表（ SRSS） ［4］测评总得分＞23分，无意识障碍
及精神异常，自愿加入本研究。其中男39例，女43例，年
龄20～84岁，平均（54.23±17.58）岁，血肌酐（ Scr）256
～913μmol／L，平均（578.64±324.25） μmol／L，血红蛋
白（ Hb）64～95g／L，平均（82.12±11.56） g／L，随机分
为观察组42例和对照组40例。观察组男20例，女22例，
平均年龄 （53.00±15.05） 岁；Scr （570.20±340.52）
μmol／L，尿 素 氮 （ BUN ） （ 20.55±9.00） μmol／
L，Hb（80.71±7.80） g／L；收缩压（142.71±23.43）
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表1 两组患者 SRSS 各因子评分和总评分比较（分，x±s）
因子

观察组（42例）
治疗前 治疗后

对照组（40例）
治疗前 治疗后

睡 眠 不 足 3.68±0.91 2.81±0.87** 3.79±0.88 3.48±0.89
主观睡眠质量 2.85±0.75 2.33±0.81*△ 2.86±0.83 2.59±0.86*

觉 醒 不 足 2.54±0.99 2.31±1.02 2.58±1.05 2.46±0.94
睡 眠 时 间 1.96±0.73 1.92±0.81 1.87±0.69 1.93±0.75
入 睡 困 难 3.83±1.07 2.53±0.92** 3.85±1.10 3.69±1.01
睡 眠 不 稳 3.29±1.21 2.76±1.09* 3.32±1.17 2.68±1.12*

早   醒 3.18±1.14 2.96±1.08 3.10±1.20 2.89±1.13
噩 梦 夜 惊 2.92±1.23 2.47±1.19* 3.01±1.25 2.95±1.30
服 药 情 况 3.56±0.88 1.00±0 3.49±0.91 5.00±0
失眠后反应 4.38±1.35 2.75±1.26** 4.29±1.29 3.97±1.33
总 评 分 31.21±5.03 23.54±3.86** 31.78±3.83 30.24±2.97

  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05

mmHg，舒张压 （80.63±10.35） mmHg。对照组男19
例，女21例，平均年龄（60.44±18.18） 岁；Scr （559.04
±258.36） μmol／L，BUN （18.00±7.20） μmol／L，Hb
（79.67±9.85） g／L；收缩压（121.83±22.37） mmHg，
舒张压（70.82±10.92） mmHg。两组一般资料比较差
异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 治疗方法

全部病例均给予中西医结合常规治疗及护理。观
察组采用下肢穴位按摩，用按、一指禅推、揉法等作用
于涌泉、太溪、三阴交、足三里等穴，每次按摩时间为20
～30分钟，每日1次。穴位按摩的精确性评定以受试者
感觉局部酸、麻、重、胀和（或）发热为标准。对照组每晚
睡前半小时口服舒乐安定片1mg。总疗程均为4周。两
组均未合用其他疗法。
1.3 观察指标与方法

两组病例治疗前后均采用 SRSS［4］测评睡眠状况。
该量表共10个因子，每个因子5级评分（1～5分） ，总分
10～50分。总分＜23分为睡眠正常，23～29分为轻度睡
眠问题，30～39分为中度睡眠问题，40～50分为重度睡
眠问题。同时观察两组患者治疗前后头痛、头晕、健忘、
心悸等不良主诉发生率。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 统计软件统计，计数资料分析采用χ2

检验，计量资料分析采用 t 检验，组间比较采用方差
分析。
2 结果
2.1 治疗前后两组患者睡眠状况比较

表1示，治疗后观察组患者 SRSS 测评总评分较治
疗前明显下降，差异有显著性意义（ P＜0.01） ，对照组
总评分下降不明显（ P＞0.05） 。观察组主观睡眠质量、

入睡困难、睡眠不稳、噩梦夜惊、失眠后反应等因子评
分较治疗前明显下降（ P＜0.05或 P＜0.01） ，而对照
组仅主观睡眠质量、睡眠不稳两项较治疗前明显下降
（ P＜0.05） 。治疗后两组在 SRSS 的主观睡眠质量等因
子评分方面差异存在显著性（ P＜0.05） 。
2.2 治疗前后两组患者不良主诉发生率比较

表2示，治疗前两组患者不良主诉发生率差异无显
著性意义；治疗后观察组头痛、头晕、健忘、心悸等不良
主诉改善率明显优于对照组（ P＜0.01） 。

表2 两组患者不良主诉发生情况比较（例）
组别 例数

治疗前
有 无 χ2  P

治疗后
有 无 χ2  P

观察组 42 36 6 14 28
对照组 40 35 5 0.056 ＞0.05 31 9 16.14 ＜0.01

3 讨论
本研究结果显示，观察组和对照组睡眠质量的改

善存在显著性差异，观察组在 SRSS 总评分和睡眠不
足、主观睡眠质量、入睡困难、噩梦夜惊、失眠后反应等
因子评分方面的改进明显优于对照组；同时，观察组与
睡眠紊乱有关的不良主诉发生率的改善也明显优于对

照组。虽然对照组的主观睡眠质量和睡眠不稳等因子
评分也有改进，但其对总体睡眠质量和不良主诉发生
率的改善不明显，这可能与长期服用安眠类药物产生
耐药和其他不良反应有关。

本研究证明，下肢穴位按摩能迅速有效地提高终
末期肾病患者睡眠质量。中医学认为，失眠多由情志所
伤，劳逸失调，病后体虚，阴虚火旺，心失所养，肾阴亏
虚等所致［5］。而终末期肾病患者或因肾阴虚而肾水不
能上济于心火，心火独亢于上而致心神不安；或因肝肾
阴虚，肝阳偏亢，火盛神动，心肾失交而致神志不宁；或
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因血气衰败，肌肉不滑，荣卫之道涩，故昼不能清，夜不
得寐。

《黄帝内经》根据“内病外治，上病下取”的治疗原
则，提出了运用刺激下肢的经络和腧穴来治疗疾病的
观点。下肢穴位按摩治疗失眠正是这一原则的具体应
用。《黄帝内经》中记载下肢是人体足三阴经、足三阳
经、阳跷、阴跷以及阳维等多条经脉出入之处。本研究
所选用的涌泉穴是足少阴肾经所出之井穴［6］，有滋肾
水而制心火之功。太溪穴则为肾经之原穴，善益肾中之
元阴，乃脏病取原之意。以上两穴相配，可使肾水足而
心火制，火入阴中而自寐；而三阴交则是足太阴、少阴、
厥阴三经之交会穴，能调脾胃气机，补脾统血；足三里
为强壮要穴，既补脾胃而益气血，又可和胃安中。两穴
配合之功有四：一则益脾胃而补后天之本；二则补气血
以宁心神；三则条畅气机，即所谓“气机条畅，万病不
生”；四则和降胃气，胃不和则卧不安，胃和气顺其寐自
能安然。诸穴相合，先后天同治，气血并调，共奏交通心
肾，宁心安神之功效。

现代医学证实，穴位按摩可调节神经系统的兴奋
性［7］，其原因可能是穴位刺激能增加机体复合胺的释
放，复合胺能放松人体，促进睡眠［1］。也有研究发现当
机体发生疲劳时，体内自由基的浓度增加。适时进行足
反射区按摩能够较长时间维持自由基的低生成率，降
低体内自由基的浓度，从而减少自由基对细胞膜的攻

击，保护组织器官，对疲劳机体具有明显的保健作
用［8］。而足反射区的按摩刺激了下肢的许多穴位。

下肢穴位按摩可作为终末期肾病患者睡眠紊乱的

重要干预手段，故教授睡眠质量很差的终末期肾病患
者及家属下肢穴位按摩技术可帮助他们应对睡眠不

良，减少健康不利因素，提高生活质量。
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