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[摘 要] 目的：研究在慢性肾脏病终末期患者中开展耳穴贴压干预对其睡眠质量的影响。方法：

随机选取 2024年 12月至 2025年 4月期间我院接收的慢性肾脏病终末期患者 60例作为研究对

象，分组方式为随机数字表法，共分为观察组和对照组，每组各有患者 30例。对照组患者治疗

期间接受常规护理，观察组则添加中医耳穴贴压干预，对比分析两组护理干预效果。结果：护

理后，观察组患者的睡眠质量改善效果明显优于对照组，焦虑抑郁情绪明显轻于对照组，并发

症发生率低于对照组，最终生活质量与对照组相比明显提高，（P＜0.05）。结论：在慢性肾脏

病终末期患者中开展耳穴贴压干预，可进一步提高患者的睡眠质量，改善患者的负性情绪，减

少并发症发生，提升患者生活质量。

[关键词] 慢性肾脏病终末期；耳穴贴压；睡眠质量；效果研究

中图分类号：R473.5 文献标识码：A
Study on the Impact of Auricular Point Pressing on Sleep Quality in Patients with End-Stage

Chronic Kidney Disease
Yuhui Lu1, Miaomiao Li1, Tinghong Wang2*, Xiaoli Hou1*

1 Department of Nephrology, Gansu Provincial People's Hospital

2 Department of Hematology, Gansu Provincial People's Hospital

Abstract: Objective: To study the effect of auricular point pressing intervention on sleep quality in patients

with end-stage chronic kidney disease. Methods: Sixty patients with end-stage chronic kidney disease

admitted to our hospital from December 2024 to April 2025 were randomly selected as the research subjects.

The grouping method was the random number table method, and they were divided into the observation

group and the control group, with 30 patients in each group. Patients in the control group received routine

care during the treatment period, while those in the observation group were added with traditional Chinese

medicine auricular point pressing intervention. The effects of nursing intervention in the two groups were

compared and analyzed. Results: After the nursing care, the improvement effect of sleep quality in the

observation group was significantly better than that in the control group, the anxiety and depression were

significantly milder than those in the control group, the incidence of complications was lower than that in the

control group, and the final quality of life was significantly improved compared with the control group (P <

0.05). Conclusion: The implementation of auricular point pressing intervention in patients with end-stage

chronic kidney disease can further improve their sleep quality, alleviate their negative emotions, reduce the

occurrence of complications, and enhance their quality of life.
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引言

慢性肾脏病终末期（End-Stage Renal Disease，ESRD）

主要是指患者的病情已发展到晚期，此阶段肾功能已受到严

重损伤，无法采取保守治疗恢复肾功能，患者需要接受血液

透析或者腹膜透析等肾脏替代治疗，另外可采取肾脏移植来

维持生命[1]。但在治疗过程中会出现高血压、心脏病、贫血

以及电解质紊乱等并发症，因此会严重影响患者的治疗效果

及生存质量，而且对睡眠质量产生显著影响。而睡眠质量的

降低会进一步加重患者的身心负担和病痛折磨，影响其生活

质量和社会功能[2]。所以在治疗期间需要加强临床护理干预，

通过护理人员的全程良好配合，帮助患者提高舒适度以及睡

眠质量。但传统护理模式主要是通过病情监测、并发症预防、

心理护理以及健康教育等方式，这些方式虽然能够改善患者

的舒适度，但其对改善睡眠方面缺乏针对性，因此无法获得
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最佳理想效果[3]。为进一步帮助患者改善睡眠质量以及生活

质量，我科对其患者开展了耳穴贴压干预措施，并将其干预

效果在文中进行了总结分析：

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2024年 12月至 2025年 8 月期间来我院接受

治疗的慢性肾脏病终末期患者 60例，通过随机数字表法将

入选的病例分为观察组 30例和对照组 30例，其中观察组患

者：男性 16例和女性 14例，年龄在 30～68岁之间，平均

年龄为（49.00±2.20）岁。对照组：男患者 17例，女患者

13例；年龄在 30～67岁之间，年龄均值为（48.50±2.10）

岁。两组患者临床一般资料经过对比后显示为，（P＞0.05），

具备可比性。此研究内容已通过我院伦理委员会相关人员的

审核与批准。

1.2 纳入排除标准

（1）纳入标准：①入选患者均已通过临床检查确诊为

慢性肾脏病终末期，肾小球滤过率（GFR）＜15mL/min；②

年龄在 30至 70岁之间；③患者与家属已对本研究进行了解，

并已自愿签署执行同意书。（2）排除标准：①患有其他严

重的睡眠障碍，如睡眠呼吸暂停综合征等；②严重的神经系

统疾病，影响睡眠质量评估；③患有皮肤疾病，无法进行耳

穴贴压；④正在接受其他可能影响睡眠质量的治疗，如激素

治疗等；⑤患有严重精神类疾病无法配合护理治疗；⑥无法

配合随访或中途失访者。

1.3 方法

对照组接受常规护理，1）睡眠环境优化：确保病房环

境安静、光线适宜，使用遮光窗帘以减少夜间光线干扰，维

持室温舒适，并适时调整床铺硬度以满足患者个体需求。2）

日常生活规律化：建立规律的作息时间，指导患者白天适当

活动，晚上避免过度劳累，晚餐不宜过晚且量不宜过多，以

减轻胃肠负担。3）心理护理：通过倾听、心理疏导和健康

教育，帮助患者减轻焦虑、抑郁等情绪，增强对疾病的认知

和应对能力。4）疼痛管理：对于有疼痛症状的患者，根据

疼痛评估结果，采取非药物或药物治疗，如冷敷、热敷、按

摩等，以减轻疼痛对睡眠的影响。5）氧疗与呼吸支持：对

于有呼吸功能障碍的患者，提供必要的氧疗或呼吸支持设备，

改善呼吸状况，促进睡眠。6）专科护理干预：针对慢性肾

脏病终末期患者的特点，进行针对性的护理，如血液透析患

者的透析护理、水肿患者的利尿护理等。7）个体化健康教

育：提供关于睡眠卫生、生活方式调整等健康指导，教育患

者识别和减少影响睡眠的因素。8）睡眠监测：使用睡眠监

测设备评估患者的睡眠质量，包括睡眠时间、睡眠深度和睡

眠周期等，为护理干预提供数据支持。9）应急处理：对于

睡眠中出现突发状况的患者，如夜间呼吸困难、水肿加重等，

立即采取相应的急救措施，并通知医生处理。10）家属支持：

鼓励家属参与患者的护理，提供家庭支持，共同维护患者的

睡眠质量。

观察组在对照组护理基础上配合中医耳穴贴压干预，具

体实施如下：选穴部位包括神门、交感、心、脾、肾和皮质

下区域。操作步骤为：用 75%酒精棉球对耳穴周围的皮肤进

行常规消毒。随后，将王不留行籽贴附于耳穴上，并施加适

当压力进行数次的按压，以确保其牢固固定。干预期间，患

者需在每日的辰时（09:00）、午时（12:00）和酉时（19:00）

各进行 3次按压，每次按压持续时间约为 3分钟。耳穴贴压

干预频率为每周 5次，持续 4周。

1.4 观察标准

①睡眠质量评价：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量

表对两组患者护理干预前后的睡眠质量进行评价，最高分值

为 18分，得分越低则表示睡眠质量越好。②焦虑程度：应

用汉密顿焦虑（HAMA）量表进行评价，评价标准：0～6

分=无焦虑状态，7～20分=轻度焦虑，21～28分=中度焦虑，

超过 29分=重度焦虑。抑郁程度：使用汉密顿抑郁（HAMD）

量表开展评价，评价标准：总分低于 8 分=无抑郁，8～19

分=轻度抑郁，20～34分=中度抑郁，超过 35分=重度抑郁。

③记录对比两组患者并发症发生率。④生活质量评估采用

SF-36量表进行，该量表涵盖生理健康、社会功能、躯体疼

痛和情感角色功能四个维度。每个维度的单项得分满分均为

100分，得分越高，表明患者的生活质量水平越高。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件处理文章所有数据。计量指

标通过（ x±s）表示，采用 t检验；计数指标使用[n（%）]
表示，采用χ2检验。最终两组有统计学意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1 两组评分指标对比

干预前，两组各指标评分对比无明显差异（P＞0.05）；

干预后，观察组患者 PSQI、HAMA、

HAMD评分均低于对照组，SF-36评分高于对照组，（P

＜0.05），如表 1。
表 1 组间指标评分对比详情（ x ±s)

分组 n PSQI（分） HAMA（分） HAMD（分） SF-36（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察
组

30 14.69±0.88 9.52±0.45 21.71±1.23 6.21±0.45 19.22±1.32 7.81±0.83 58.45±5.32 92.45±6.86

对照 30 14.70±0.90 11.43±0.63 21.69±1.20 9.03±1.34 19.28±1.47 10.15±1.01 58.58±5.36 86.34±5.93
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组
t值 0.043 13.512 0.063 10.927 0.166 9.804 0.094 3.690
P值 0.965 0.001 0.949 0.001 0.868 0.001 0.925 0.001

2.2 两组评分指标对比

记录结果显示，观察组 30例患者的并发症发生率仅为

3.33%（计 1例），而对照组 30例患者的并发症发生率达到

20.00%（计 6例）。两组间并发症发生率对比差异存在统计

学意义（卡方值χ2=13.826，P值=0.001）。

2.3 两组患者生活质量改善情况

在护理干预实施前，观察组的 30例患者在生活质量各

维度上的评分表现如下：躯体疼痛

（59.30±4.38）分、情感职能（62.54±3.46）分、生理

功能（61.32±5.26）分、社会功能（60.13±5.05）分。相对

应，对照组的 30例患者在相同维度上的评分分别为：躯体

疼痛（58.92±4.37）分、情感职能（62.52±3.45）分、生理

功能（61.31±5.25）分、社会功能（60.12±5.02）分。两组

患者在护理干预前的生活质量评分经独立样本 t检验分析，

结果显示在各个维度上均无显著差异（t 值分别为 0.336、

0.022、0.007、0.007；P值分别为 0.737、0.982、0.994、0.993）。

在护理干预实施后，观察组的 30例患者在生活质量各

维度上的评分显著提升，具体为：躯体疼痛（89.48±6.55）

分、情感职能（92.64±5.75）分、生理功能（92.83±7.09）

分、社会功能（90.42±7.58）分。与护理干预后的对照组患

者评分：躯体疼痛：（83.64±6.72）分、情感职能：（88.87

±4.02）分、生理功能：（86.36±6.45）分、社会功能：（84.53

±6.34）分进行比较，观察组的评分在所有维度上均显示出

显著提高（t 值分别为 3.408、2.943、3.697、3.264；P值分

别为 0.001、0.004、0.001、0.001），表明护理干预对观察组

患者的生活质量改善具有统计学意义。

3 结论

慢性肾脏病的发生多数是由于高血压、糖尿病、慢性肾

小球肾炎以及多囊肾等因素所致。这些因素的共同作用最终

会造成肾脏结构以及功能发生不可逆性损伤。而慢性肾脏病

中晚期患者其肾脏功能已受到严重损伤，因此会导致患者出

现自理能力丧失以及过度焦虑情绪等，同时患者还会伴有多

种并发症，这些因素会影响患者的睡眠质量和生活质量，导

致疾病控制效果受到外在因素影响[4]。所以针对慢性肾脏病

终末期患者不仅需要开展有效的治疗，同时还需要开展针对

性的护理管理[5]。但目前临床常规护理存在人员专业度不均、

护理资源短缺以及护理缺乏针对性等问题，最终会影响护理

效果[6]。为提高本病控制效果，我院对其患者治疗期间开展

了耳穴贴压干预，且最终取得了较好的干预效果。中医护理

理念强调“整体观念”和“辨证施护”，认为慢性肾脏病终

末期患者应注重调整阴阳平衡、扶正祛邪[7]。耳穴贴压是一

种中医外治法，通过在耳穴上贴压豆粒，刺激耳穴，以达到

调节脏腑功能、改善睡眠质量的目的。耳穴贴压的作用机制

主要包括：调节神经-内分泌系统，改善患者的睡眠结构；调

节血液循环，减轻肾脏负担；缓解疼痛，提高患者的舒适度。

耳穴贴压的优势在于操作简便、安全有效、无副作用，且可

结合其他中医治疗方法，提高护理效果[8]。

以上结果表明，将耳穴贴压干预措施应用于慢性肾脏病

终末期患者管理中，有助于提升患者的睡眠品质，缓解负面

情绪，降低并发症的风险，从而提高患者的生活质量。
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