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艾灸联合耳穴埋豆对糖尿病肾病血透患者负性情绪及睡眠质量的影响
曾  杏*   芦  煜   黄伟青   刘  婷   陈  柳

萍乡矿业集团有限责任公司总医院(江西 萍乡 337000)

【摘要】目的 探析艾灸联合耳穴埋豆对糖尿病肾病血透患者负性情绪及睡眠质量的影响。方法 采用前瞻性研究，纳入2020年2月至2023年2月医院接诊的糖尿病
肾病血透患者88例，随机数字法分为2组，各44例，对照组常规干预，观察组艾灸联合耳穴埋豆干预；持续干预30d。比较两组患者负性情绪[汉密尔顿抑郁量表
(HAMD)和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)]、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)]、生活质量[生命质量评定量表(sf-36)]。结果 经30d干预，患者HAMD、HAMA评
分均明显降低，且观察组降低更明显(P<0.05)；两组PSQI评分均明显降低，SF-36评分较干预前提高，且观察组各指标变化更为明显(P<0.05)。结论 糖尿病肾病血
透患者接受艾灸联合耳穴埋豆可改善负性情绪，调节睡眠质量，提高患者生存质量。
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Effects of Moxibustion Combined with Auricular Acupuncture 
Point Burying Beans on Negative Emotions and Sleep Quality in 
Haemodialysis Patients with Diabetic Nephropathy
ZENG Xing*, LU Yu, HUANG Wei-qing, LIU Ting, CHEN Liu.
General Hospital of Pingxiang Mining Group CO., Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To  explore the effects of moxibustion combined with auricular acupuncture point burying beans on negative emotions and sleep quality 
in haemodialysis patients with diabetic nephropathy. Methods A prospective study was used to include 88 cases of diabetic nephropathy haemodialysis 
patients seen in the hospital from February 2020 to February 2023, which were divided into 2 groups of 44 cases each by the random number method, with 
conventional intervention in the control group and moxibustion combined with auricular acupuncture point buried bean intervention in the observation 
group; the intervention lasted for 30 d. Negative mood [Hamilton Depression Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA)], sleep quality [HAMD], 
and sleep quality [HAMA] in the patients of both groups were compared. ], sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)], and quality of life [Quality 
of Life Scale (sf-36)]. Results After 30d intervention, patients' HAMD and HAMA scores were significantly reduced, and the reduction was more obvious in 
the observation group (P<0.05); PSQI scores of both groups were significantly reduced, SF-36 scores were improved compared with the pre-intervention 
period, and changes in the indexes of the observation group were more obvious (P<0.05). Conclusion Diabetic nephropathy haemodialysis patients receiving 
moxibustion combined with auricular acupuncture point burying beans can improve negative emotions, regulate the quality of sleep, and improve the 
quality of patient survival.
Keywords:  Diabetic Nephropathy; Haemodialysis; Moxibustion; Auricular Acupuncture Point with Bean Burrowing; Quality of Life

　　糖尿病肾病可对患者肾功能造成严重影响，需长期接受血
液透析治疗以维持人体正常代谢。然而研究指出，血液透析
属侵袭性操作，长期的透析治疗易导致糖尿病肾病患者出现入
睡困难，患者难以得到充足的休息，易精神萎靡，不利于患
者预后[1-2]。传统医学认为，糖尿病肾病与“癃闭”“虚劳”
相似，其发病主要原因是外邪侵袭、饮食劳倦引发的肾脏亏
虚，导致毒素蕴积，影响正常睡眠[3-4]。艾灸和耳穴压豆是中
医常见的外部干预疗法，均可通过刺激人体相关穴位产生作用
机制，发挥疏经通络、调和阴阳的作用，有助于弱化患者临床
症状[5]。上述方法均可于一定程度上控制患者临床症状，但单
一使用均存在一些不足之处，联合应用或可进一步强化干预效
果。鉴于此，本研究将着重分析糖尿病肾病血透患者接受艾灸
联合耳穴埋豆后的干预效果，并重点观察其对负性情绪及睡眠

质量的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2020年2月至2023年2月医院接诊的糖尿病
肾病血透患者88例，以随机数字法分为对照组和观察组，各
44例。研究获医院医学伦理委员会审批。对照组：年龄54~89
岁，平均(62.87±6.31)岁；男20例，女24例；糖尿病病程
1~12年，平均(8.03±1.05)年；观察组：年龄49~84岁，平均
(63.45±6.58)岁；男22例，女22例；糖尿病病程2~13年，平
均(7.93±1.05)年；两组一般资料比较有可对比性(P>0.05)。
　　纳入标准：符合诊断标准[6]，检查可见大量蛋白尿、肾小
球滤过率下降，且经CT检查、血常规检查确诊；语言能力良
好，可维持必要交流；依从性良好，可坚持规范治疗；肢体功



98·

罕少疾病杂志  2025年12月 第32卷 第 12 期 总第197期

能正常，可维持自主行动者。排除标准：既往存在肾脏创伤
史、手术史者；妊娠或哺乳期妇女；本研究未结束参加其他研
究者。
1.2 方法  对照组行常规干预，护理人员实施健康教育、饮食
计划等，引导患者改变生活方式，适当运动，调整作息，并告
知患者于睡眠前可适当热水泡脚、饮用温牛奶等进行助眠。
观察组给予艾灸联合耳穴压豆干预。(1)艾灸：将足三里、神
阙穴、安眠穴、神门穴作为干预穴位，将艾条(苏州市东方艾
绒厂，国药准字Z32021062，规格：25g×10支)对准穴位后
点燃，间歇行雀啄灸与回旋灸，以皮肤红晕为最佳，1次/d。
单次施灸时间为20min，干预过程中观察患者皮肤状态，定时
掸去艾条灰，避免烫伤。(2)耳穴压豆：取内分泌、神门、皮
质下，配穴心、肝、肾3个穴位，医务人员一手置于耳廓后上
方，另一手持耳穴探针按压，基于患者反应确定穴位，酒精消
毒，后将王不留行籽对准穴位贴敷，缓慢揉搓耳穴贴，3~5 次
/d。两组患者均持续干预30d。
1.3 观察指标  (1)负性情绪 于干预前、30d后汉密尔顿抑郁量
表(Hamilton depression scale，HAMD)[7]、汉密尔顿焦虑量
表(Hamilton anxiety scale，HAMA)[8]：HAMD包含共51分，
HAMA共56分；分数越高表示患者抑郁、焦虑情绪越高。(2)
睡眠质量 于干预前、干预30d后采用匹兹堡睡眠质量指数量
表(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)[9]评估患者睡眠质
量，该表包含7分条目，每条0~3分，分值0~21分，分数越高
睡眠质量越差。(3)生命质量 用生命质量评定量表(quality of 
life assessment scale，sf-36)[10]评估，该表含有12个条目，
分值范围0~100分，分界值为50，≥50分为正常。
1.4 统计学方法  数据SPSS 23.0软件，计量资料以χ

-
±s表

示，组内对比采用独立样本t检验，组间比较采用独立样本t
检验；计数资料用百分比表示，用χ

2检验；双侧检测水准
α=0.05。

2  结　果
2.1 比较负性情绪情况  经30d干预，HAMD、HAMA降低，观
察组更低(P<0.05)，见表1。
2.2 比较睡眠质量  经30d干预，两组PSQI降低，观察组更低
(P<0.05)，见表2。		
2.3 比较生命质量  经30d干预后，两组SF-36较干预提高，观
察组更高(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　糖尿病是慢性肾脏病和终末期肾病的主要原因，也是导致
糖尿病人群病死的主要原因，血液透析是治疗该病的重要手
段，可清除机体内部大部分毒素，延缓病情进展，但该病治疗
周期较长，患者需长期接受血液透析治疗[11-12]。研究指出，随
着糖尿病肾病患者血透疗程的增加，患者受治疗费用、情感以
及社会定位等因素影响，常出现焦虑、抑郁等负性情绪，心理
负担较重，且大部分患者均伴有睡眠障碍的问题，影响治疗依
从性，不利于病情控制[13-14]。故而改善患者的负性情绪对其疾
病的控制以及睡眠质量的提高均具有积极的促进作用。
　　中国传统医学根据糖尿病肾病的临床特征，将其归类为
“癃闭”“虚劳”范畴，认为患者因受糖尿病影响，肝肾亏
虚、脾肾亏虚，肾虚则精血难以上充，脾虚则气机不畅，无法
运化气血水湿，心神失养，促使心神失养[15-16]。此外，糖尿病患
者肾精虚亏，阴阳错乱，夜后阳气无法入阴，导致睡卧不宁，
故中医将疏经通络、行气活血、调节阴阳作为糖尿病肾病患者
的主要干预重心[17-18]。耳穴压豆是中医传统干预方式，通过将
王不留行籽作用在耳部穴位，可发挥调节经络、平衡阴阳的功
效，而艾灸则通过燃烧艾条悬灸有关穴位，可直接对患者腧穴
进行作用，也具备良好的温经通络、行气活血功效，利于改善
患者睡眠情况[19-20]。上述两种治疗方式均可调节经络、气血，
与糖尿病肾病干预原则相符合，协同应用或可有助于改善糖尿
病肾病血透患者负性情绪及睡眠质量。本研究结果显示，经30d
干预，患者HAMD、HAMA评分均明显降低，且观察组降低更明
显，提示艾灸联合耳穴埋豆可改善糖尿病肾病血透患者负性情
绪，原因在于：神门穴为手少阴心经穴，艾灸和耳穴压豆均选
取此穴作为干预穴位，主治健忘与心烦，具有宁心安神、宽胸
理气之功[21-22]。艾灸于此穴外缘点燃艾条，将药力借助燃烧的温
热作用于体表穴位，可发挥纳气行水、强肾益髓、镇静安神的
作用，有助于调节患者负性情绪[23-24]。而王不留行籽则具有活血
通络的功效，耳穴压豆将王不留行籽贴敷于此穴可发挥调节脏
腑、补肾填精的功效，有助于改善其负性情绪[25-26]。另外，现代

表2 睡眠质量(分)
组别	            干预前	 干预30d	           t	          P

观察组(n=44)     15.76±2.04	 7.96±1.02         22.685      <0.001

对照组(n=44)     16.01±2.11	 10.78±1.16      14.408       <0.001

t	            0.565	 12.110		

P	            0.574	 <0.001

表3 生命质量(分)
组别	            干预前	 干预30d               t	           P

观察组(n=44)      37.47±3.11	 53.37±4.81       18.413       <0.001

对照组(n=44)      38.57±3.22	 48.35±4.15       12.350       <0.001

t	            1.630	 5.242		

P	            0.107	 <0.001

表1 负性情绪(分)
组别 	                            HAMD                                                 HAMA

	            干预前	 干预30d               干预前	 干预30d

观察组(n=44)      20.46±2.45	 14.07±1.58a       21.73±2.46	 13.22±1.41a

对照组(n=44)      19.84±2.12	 17.12±1.78a       22.61±2.57	 16.89±1.67a

t	             1.269	 8.500	             1.641	 11.138

P	             0.208	 <0.001 	             0.105	 <0.001
注：相较护理前，aP<0.05。
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药理指出，耳廓穴位经刺激后可调节机体血管舒缩以及大脑皮
层以及皮质下自主神经中枢，改善大脑皮肤兴奋性，有助于维
持患者情绪稳定[27-28]。
　　此外，本研究结果还显示，经30d干预，两组PSQI评分均
明显降低，SF-36评分较干预前提高，且观察组各指标变化更
为明显，提示艾灸联合耳穴埋豆可有效改善糖尿病肾病血透患
者睡眠质量，提高生命质量。原因在于：安眠为经外奇穴，是
调节失眠的穴位，艾灸此穴可助眠镇静，有助于改善患者睡眠
质量[29]。而皮质下是大脑皮层的代表区，耳穴压豆则通过刺
激皮质下来调节大脑皮层兴奋或弱化的作用，有效调节神经过
程平衡，并且还可改善神经错乱情况，从而达到调节患者睡眠
状况，提高生活质量的目的[30-31]。然而，本研究也存在一定局
限之处，例如本研究选取的研究样本数量相对较少，可能会影
响到统计学结果计算，或影响到研究结论的真实性，并且本研
究的样本均来自同一研究中心，其证据等级较前瞻性、多中
心低，建议后续研究可进一步拓宽研究样本的选取范围、样本
量，进一步明确艾灸联合耳穴埋豆的应用价值。
　　综上所述，艾灸联合耳穴埋豆可有效改善糖尿病肾病血透
患者负性情绪，调节睡眠质量，值得临床推广及应用。
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