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耳穴压豆联合中药足浴对CHF患者睡眠质量及心功能的影响*

刘英华,邓露双△,邓 莉

江西中医药大学附属医院护理部,江西南昌
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  摘 要:目的 探讨耳穴压豆联合中药足浴对慢性心力衰竭(CHF)患者睡眠质量及心功能的影响。
方法 选取2021年3月至2022年11月该院收治的80例CHF患者作为研究对象,并按照随机数字表法将其

分为对照组和观察组,每组40例。对照组采取常规护理,观察组在常规护理的基础上采取耳穴压豆联合中药

足浴进行干预。比较两组心功能[采用6分钟步行试验(6MWT)进行评估]水平、心理状况[采用抑郁自评量表

(SDS)和焦虑自评量表(SAS)评估抑郁、焦虑状态]和睡眠质量[采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)进行评估]。
结果 两组护理2个月后6MWT水平均高于护理前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
两组护理2个月后SAS、SDS、PSQI评分均低于护理前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 耳穴压豆联合中药足浴可改善CHF患者的心功能及心理状况,提高其睡眠质量。

关键词:慢性心力衰竭; 耳穴压豆; 中药足浴; 心功能; 睡眠质量
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文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)03-0416-04

  慢性心力衰竭(CHF)的发生与压力负荷过重、心
肌细胞损伤、严重心律失常等因素有关,是多种心血

管疾病的终末期表现[1]。CHF病程较长,疾病进展

缓慢,患者常会出现乏力、咳嗽、呼吸困难等症状,如

不尽早治疗会导致患者并发多器官功能障碍,威胁患

者生命安全[2]。但CHF患者在长期药物治疗过程中

极易出现悲观、焦虑情绪,这些负面情绪会使患者消
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极应对各项治疗措施,导致其病情加重,睡眠质量衰

退[3]。常规护理虽能为CHF患者提供疾病宣教、心
理疏导、药物指导等干预,但措施较简单,护理效果不

理想。中医认为,CHF属“心痹”“心水”范畴,认为患

者多因过度劳累、外邪侵袭、情志失调所致,心血瘀阻

为发病关键,需以活血化瘀法缓解病症[4]。目前,耳
穴压豆、中药足浴已被广泛用于慢性病临床护理中,
效果显著,但有关上述2种疗法联合用于CHF患者

的报道较为少见。故本文探讨了耳穴压豆联合中药

足浴对CHF患者睡眠质量及心功能的影响,以期为

CHF患者的护理提供指导。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年11月本

院收治的80例CHF患者作为研究对象,并按照随机

数字表法将其分为观察组和对照组,每组40例。观

察组 男 16 例,女 24 例;年 龄 40~72 岁,平 均

(53.29±3.15)岁;病程1~5年,平均(2.64±0.22)
年。对照组男18例,女22例;年龄41~74岁,平均

(53.19±3.14)岁;病程1~5年,平均(2.59±0.22)
年。两组性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)西医诊断符

合《慢性心力衰竭基层诊疗指南(2019年)》[5]中的相

关标准;(2)中医诊断符合心血瘀阻证相关标准,主要

表现为心胸阵痛,固定不移,入夜为甚,次要表现为心

悸、胸闷,面色晦暗,舌有瘀斑,脉沉涩[6];②心功能

Ⅱ~Ⅲ级;③首次接受相关中医干预。排除标准:(1)
智力障碍或精神疾病者;(2)急性心功能不全者;(3)
合并心源性休克者;(4)合并恶性肿瘤者。所有患者

均签署知情同意书。本研究通过本院医学伦理委员

会审核。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采取常规护理。(1)护士主动告知

CHF患者疾病治疗及用药、自我护理知识,对有焦

虑、抑郁情绪的患者予以语言安慰,鼓励患者严格遵

医用药,不可私自停药。(2)指导患者进行康复运动,
心功能Ⅱ级患者可每天步行1

 

000
 

m,并进行上下两

层台阶锻炼,每天早晚各练习1遍太极拳;心功能Ⅲ
级患者可多卧床休息,每天进行床边站立、步行锻炼,
每天步行2次,每次步行250

 

m左右。(3)护士依据

患者的身体恢复状况指导患者逐渐进行太极拳、散步

等有氧运动。(4)患者出院后,护士通过微信督促患

者遵医嘱进行饮食、用药、训练等,定期提醒其回院

复查。
1.2.2 观察组 在常规护理的基础上采取耳穴压豆

联合中药足浴进行干预。(1)耳穴压豆:取心、肾、脾
俞穴,用压痛法寻找穴位,以压迫后产生酸麻胀痛感

为宜;标记穴位后用酒精擦拭耳郭,将王不留行籽用

医用胶布(0.6
 

cm×0.6
 

cm)贴于对应穴位处,垂直按

压王不留行籽,以患者有酸胀痛感为宜,按揉20
 

s后

休息10
 

s再继续按揉,每个穴位反复按揉3次,每天

按压3组,每3天更换一次王不留行籽,双耳交替进

行耳穴压豆;护士于操作前需注意观察患者耳部皮肤

有无破溃,如有破溃则不能进行耳穴压豆,并提醒患

者发生过敏反应需立即上报,如有胶布脱落需立即补

贴。(2)中药足浴:药方组成为红花20
 

g,黄芪30
 

g,
党参30

 

g,赤芍10
 

g,白术15
 

g,当归15
 

g,独一味6
 

g,肉桂6
 

g;每天1剂,加2
 

000
 

mL水浸泡30
 

min后

武火煮沸后转文火煮20
 

min,用纱布过滤药渣后,待
水温降至40

 

℃,患者将双足浸入其中浸泡25
 

min左

右,每周足浴3次,持续2个月;护士需注意观察患者

进行中药足浴期间有无面色苍白、头晕等症状发生,
一旦发生需立即停止足浴,并告知医生处理。(3)患
者出院前,护士指导患者自行进行耳穴压豆及中药足

浴,直至其完全掌握相关技能为止。(4)患者出院后,
护士通过微信指导患者进行耳穴压豆及中药足浴,定
期提醒其回院复查。
1.3 观察指标 (1)心功能:护理前及护理2个月

后,采用6分钟步行试验(6MWT)[7]评估两组的心功

能水平,记录患者在30
 

m医院直廊内往返快走6
 

min
的距离,距离越远,说明患者心功能越好。(2)心理状

况:护 理 前 及 护 理2个 月 后,采 取 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[8]评估两组的心理状况,
每个量表各含20项条目,每项1~4分,总分20~80
分,SAS总分>50分表示存在焦虑情绪,SDS总分>
53分表示存在抑郁情绪,得分越高表明心理状况越

差。(3)睡 眠 质 量:采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

(PSQI)[9]评估护理前及护理2个月后两组患者的睡

眠质量情况,该量表共7个条目,每条0~3分,总分

0~21分,得分越高表明睡眠质量越差。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理。计数资料以例数或百分率表示,两组间比较

采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,同组治疗前后

比较采用配对样本t 检验,检验水准α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 护理前后两组6MWT水平比较 两组护理前

6MWT水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);两
组护理2个月后6MWT水平均高于护理前,且观察

组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  护理前后两组6MWT水平比较(x±s,m)

组别 n 护理前 护理2个月后 t P

观察组 40 295.71±29.55 402.14±40.22 63.086 <0.001

对照组 40 298.06±29.80 359.36±35.98 62.734 <0.001

t -0.354 5.014

P 0.724 <0.001
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2.2 护理前后两组SAS、SDS评分比较 两组护理

前SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);两组护理2个月后SAS、SDS评分均低于护理

前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  护理前后两组SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

护理前 护理2个月后

SDS评分

护理前 护理2个月后

观察组 40 70.35±7.04 40.22±4.03a 72.63±7.27 45.51±4.63a

对照组 40 70.54±7.06 49.53±4.21a 72.38±7.28 50.13±5.02a

t -0.121 -10.103 0.154 -4.279

P 0.904 <0.001 0.878 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。

2.3 护理前后两组PSQI评分比较 两组护理前

PSQI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组

护理2个月后PSQI评分均低于护理前,且观察组低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  护理前后两组PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理2个月后 t P

观察组 40 14.72±1.47 8.35±0.84 63.948 <0.001

对照组 40 14.39±1.44 10.19±0.94 53.126 <0.001

t 1.014 -9.231

P 0.314 <0.001

3 讨  论

  CHF患者病程较长,治疗后易反复发作,长期如

此患者会产生焦虑、抑郁等负面情绪,而这些负面情

绪会对患者的交感神经产生刺激,诱发内分泌紊乱,
降低睡眠质量,加重病情,而病情加重会进一步影响

患者的心理状况,形成恶性循环[10]。故采取有效措施

来缓解CHF患者的负面情绪、提高睡眠质量对于改

善患者心功能具有重要意义。常规护理多注重CHF
患者疾病的进展及疗效的观察,对于患者的心理状况

及睡眠质量的改善效果不理想,需应寻求更有效的护

理方案[11]。
中医认为,CHF病位在心,且与脾、肾、肺等脏器

相关。过劳、外邪侵袭、情志不畅等多种因素会导致

心脉受损、心气虚衰,无力运行血液,致使血液瘀阻脉

络、气阴两虚,需以活血化瘀为主要干预原则[12-13]。
耳穴压豆是在相应穴位上贴敷、按压王不留行籽来达

到相应目的的中医护理方法。中药足浴是将用中药

液浸泡双足、刺激足部穴位经络,达到调节气血阴阳、
通调上下的中医疗法[14]。

本研究结果显示,观察组护理2个月后的6MWT
水平高于对照组(P<0.05),SAS、SDS、PSQI评分均

低于对照组(P<0.05),说明耳穴压豆联合中药足浴

可改善CHF患者的心功能及心理状况,提高其睡眠

质量。分析原因可能为王不留行籽可活血通经,用其

按压心俞穴可调气血、通心脉;按压肾俞穴可调补肾

气,调节水液代谢;按压脾俞穴可健脾和胃、化湿。用

王不留行籽刺激上述诸穴可发挥活血通经、宁心安神

的作用[15]。现代医学研究表明,耳穴压豆可以改善机

体血液循环,提高机体免疫力,并能刺激患者的中枢

神经系统、内分泌系统,增加复合胺的释放,进而缓解

患者的精神压力,改善其心理状况及睡眠质量[16]。唐

荣欣等[17]研究表明耳穴压豆可改善CHF患者的睡

眠质量、心理状态,与本研究结果相似。
中医认为,足为人体精气之根,也是经气循行的

主要部位,与全身脏腑经络、阴阳气血密切相关。中

药足浴时,所用红花、赤芍、独一味均能活血化瘀;党
参可健脾、益肺、补气;黄芪可利水消肿、益气固表;白
术可健脾、燥湿、益气;肉桂可补火助阳;当归可补血

活血;诸药合用,可活血通络、益气助阳,使脏腑脉络

得以濡养[18]。将上述中药煮沸后浸泡双足可使药液

中有效成分经CHF患者足部皮肤、经络传递至血液

循环中,进而传输至各个脏器,发挥干预效果;且中药

的温阳活血效果与温水的温热作用可刺激患者的足

部反射区域,扩张其毛细血管,改善局部血循环,进而

缓解CHF患者的临床症状[19-20]。此外,中药足浴时

用温热的药液浸泡双足可以缓解CHF患者的焦虑、
抑郁情绪,改善其睡眠质量。但本研究因受研究选取

样本量少、研究时间短等因素影响,未对患者远期干

预效果进行观察,致使研究结果存在一定局限性,今
后临床可通过增加研究样本量,延长随访时间,进一

步证实研究结果真实性,为CHF患者制订有效干预

措施。
综上所述,耳穴压豆联合中药足浴可改善CHF

患者的心功能及心理状况,提高其睡眠质量,值得临

床推广应用。

参考文献

[1] 崔玲玲,胡慧秀,孙超.慢性心力衰竭管理临床实践指南

的质量评价与内容分析[J].中国护理管理,2021,21(2):

243-248.
[2] 王燕,吴晖,吴诗青,等.中药穴位贴敷联合缩唇-腹式呼

吸训练干预慢性顽固性心力衰竭伴睡眠障碍的临床研究

[J].中西 医 结 合 心 脑 血 管 病 杂 志,2021,19(8):1315-
1317.

[3] 张巧云,李翠玲.以患者为中心的心理护理对慢性心力衰

竭患者心理状态和睡眠质量的影响[J].山西医药杂志,

2020,49(20):2866-2869.
[4] 赵希曦,杨洁红,曹雪滨,等.论心血瘀阻是冠心病慢性心

力衰竭的基本病机与证型[J].中华中医药杂志,2020,35
(2):827-830.

[5] 中华医学会,中华医学会杂志社,中华医学会全科医学分

会,等.慢性心力衰竭基层诊疗指南(2019年)[J].中华全

·814· 检验医学与临床2024年2月第21卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2024,Vol.21,No.3



科医师杂志,2019,18(10):936-947.
[6] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].北京:

中国中医药出版社,2019:29-30.
[7] 黄亚莉,程心培.慢性心力衰竭患者6分钟步行试验的临

床研究[J].国际心血管病杂志,2006,33(1):21-24.
[8] 段泉泉,胜利.焦虑及抑郁自评量表的临床效度[J].中国

心理卫生杂志,2012,26(9):676-679.
[9] 路桃影,李艳,夏萍,等.匹兹堡睡眠质量指数的信度及效

度分析[J].重庆医学,2014,43(3):260-263.
[10]于晓燕,朱文君,王天慈.Orem自护护理联合耳穴压豆对

慢性心力衰竭患者自我效能,心理状态及睡眠质量的影

响[J].武警后勤学院学报(医学版),2021,30(6):138-
140.

[11]祖东亮,张双,王楠.协同康复护理干预对慢性心力衰竭

患者自护能力和生活质量的影响[J].中华全科医学,

2022,20(1):169-171.
[12]郭元,余艳兰,奉水华,等.中医特色延续护理对老年慢性

心力衰竭患者生活质量及心功能的影响[J].中医药导

报,2022,28(5):96-100.
[13]林祉均,陈梓欣,董鑫,等.慢性心力衰竭伴焦虑抑郁机理

及中医药诊治特色与思考[J].北京中医药大学学报,

2021,44(12):1133-1140.
[14]甘敏勇,许海芹,柯于鹤.中药足浴和耳穴压豆辅助治疗

气虚血瘀型充血性心力衰竭53例[J].中医外治杂志,

2018,27(2):10-11.
[15]李姣,黄旋,梁飞霞.耳穴压豆联合穴位贴敷治疗心衰患

者恶心呕吐的效果观察[J].医学理论与实践,2021,34
(9):1483-1484.

[16]吉岳萍,刘娟.中药足浴联合耳穴压豆对慢性充血性心力

衰竭心功能及血液流变学的影响[J].湖北中医杂志,

2020,42(6):12-14.
[17]唐荣欣,李明,刘新灿,等.耳穴压豆联合体外反搏对慢性

心力衰竭病人睡眠质量、生活质量及心理状态的影响

[J].护理研究,2021,35(5):901-904.
[18]陈慧,吴利云,苏丽丽.康复运动联合中药足浴治疗气虚

血瘀证 慢 性 心 力 衰 竭 临 床 研 究[J].新 中 医,2021,53
(16):58-62.

[19]余萍,杨梁,文娟,等.艾灸联合中药足浴对阳虚血瘀型心

衰患者心功能及生活质量的影响[J].当代护士(中旬

刊),2021,28(7):79-82.
[20]杨锦湄,李勤,陈美玲,等.灸法联合耳穴压豆治疗慢性心

力衰竭后抑郁的疗效观察及护理体会[J].中医外治杂

志,2019,28(1):55-57.

(收稿日期:2023-07-13  修回日期:2023-10-26)

·临床研究· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.03.032

尿毒症透析患者孤独感现状及其相关影响因素分析

文 江1,刘 芳1,张 琼2

江西省萍乡市第二人民医院:1.血透室;2.眼耳鼻喉科,江西萍乡337000

  摘 要:目的 分析尿毒症透析患者孤独感现状及其影响因素。方法 选取该院2021年1月至2023年1
月收治的118例尿毒症透析患者作为研究对象。采用该院自制的调查表调查患者的一般资料;分别采用

UCLA孤独感量表简表-8(ULS-8)、医院焦虑抑郁量表(HADS)、家庭关怀度量表(APGAR)评估患者孤独感现

状、焦虑抑 郁 状 态 及 家 庭 功 能 情 况。采 用 多 元 线 性 回 归 分 析 尿 毒 症 透 析 患 者 孤 独 感 的 相 关 影 响 因 素。
结果 118例尿毒症透析患者的平均 ULS-8得分为(18.59±5.43)分,HADS得分为(16.25±3.17)分,AP-
GAR得分为(5.41±1.07)分。多元线性回归分析结果显示,年龄、婚姻状况、工作状态、焦虑抑郁、家庭功能是

尿毒症透析患者孤独感的影响因素(P<0.05)。结论 尿毒症透析患者孤独感水平处于中低水平,受年龄、婚

姻状况、工作状态、焦虑抑郁、家庭功能的影响。
关键词:尿毒症; 透析; 孤独感; 影响因素
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  尿毒症作为肾衰竭终末阶段,其多因各种肾脏疾

病造成的肾单位不可逆破坏引起,会导致代谢物质、
毒素积聚,使机体水电解质失衡,从而引发中毒症

状[1]。有研究显示,肾衰竭发生率达1.7%,且发病率

正逐年升高[2]。目前,尿毒症的治疗主要以血液透析

为主,以清除机体代谢物质与毒素,延缓疾病进展,但
长期透析会影响患者机体功能与社会功能,使其产生

多种负面情绪[3]。孤独感作为封闭心理感受,是指个

体感觉自身遭受外界排斥而出现的孤独情感。有研

究指出,严重的孤独感会引起情绪障碍,影响社交功

能,增加心理疾病发生风险,降低生存质量[4]。鉴于

此,本研究分析了尿毒症透析患者孤独感现状及其相

关影响因素,以期为临床制订护理方案提供参考依

据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2023年1
月收治的118例尿毒症透析患者作为研究对象。纳

入标准:符合尿毒症相关诊断标准[5];年龄≥18岁;在
本院规律透析,透析时间≥3个月;预计生存时间≥6
个月;认知良好。排除标准:合并其他严重躯体疾病;
合并肿瘤;合并精神类疾病;合并血液疾病;合并严重
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