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【摘要 】　目的　探讨“四步法”足部熏洗对尿毒症患者失眠的治疗作用。方法　选取匹兹堡睡眠指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｅ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分＞７分的６８例尿毒症失眠患者，随机分为观察组、对照组各３４例。观察组应用“四步法”足部熏洗实施安神

护理，对照组采取常规中药足部熏洗护理，８周后评价两组患者睡眠有效率及ＰＳＱＩ评分的变化。结果　两组患者治疗后的睡

眠质量、睡眠时间、睡眠效率及ＰＳＱＩ总分均较治疗前有改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），但治疗组改善更为明显；同时，两组间比

较，在睡眠时间、入睡时间、ＰＳＱＩ总分及睡眠有效率方面，观察组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　“四步法”足部熏洗对失眠

患者睡眠改善的效果明显优于常规足部熏洗。
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　　失 眠 在 中 医 称 为“不 寐”［２］，其 根 本 病 机 主 要

是 阳 盛 阴 衰，阴 阳 失 调，神 明 被 扰。尿 毒 症 患 者

肾 元 亏 虚 尤 重，再 加 上 忧 思 过 度，情 志 因 素 影 响，
病 机 尤 为 复 杂，睡 眠 问 题 亦 呈 较 大 比 例 存 在［１］。
本 研 究 探 讨 本 院 名 中 医 经 验 方“枣 地 安 神 洗 方”
配 合“四 步 法”足 部 熏 洗 对 尿 毒 症 患 者 失 眠 的 效

果，现 报 道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１０年５月至２０１１年４月，选取在本

院失眠门诊就诊且通过匹兹堡睡眠指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｅ
ｓｌｅｅｐ　ｑｕｉｌｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分确认为失眠的尿毒症

患 者 ６８ 例，其 中 男 ３６ 例 （５２．９４％）、女 ３２ 例

（４７．０６％），平均年龄１９～７５（４６±１８）岁；透析时间

３～８７个月，平 均（４３±４）个 月。两 组 患 者 的 年 龄、
性别、血液透析时间等情况进行比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。入 选 患 者 均 自 愿 参

加，并能定期随访。

１．２　方法

１．２．１　观 察 组　在 常 规 中 药 泡 足 基 础 上 加 用“四

步 法”足 部 熏 洗 技 术。第 一 步“搓”：协 助 患 者 坐

于 有 靠 背 椅 子 上，双 足 放 于 在 熏 洗 架 滚 珠 上，搓

动３～５ｍｉｎ，直 至 足 底 微 微 发 红，有 热 感。注 意

坐 位 稳 定，避 免 跌 倒。第 二 步“熏”：将“枣 地 安 神

洗 方”一 剂 放 入 木 盆 中，开 水３　０００ｍｌ冲 泡，放 置

熏 洗 架，水 面 距 熏 洗 架 约３ｃｍ，双 足 平 放 在 滚 珠

上，盆 口 盖 以 大 毛 巾，利 用 蒸 汽 熏 双 足１０ｍｉｎ。
第 三 步“洗”：撤 去 熏 洗 架，测 水 温 在４０～４５℃，将

双 足 浸 泡 于 木 盆 中，水 没 至 踝 关 节，盆 口 盖 大 毛

巾，期 间 可 适 当 加 热 水 保 持 水 温，２０ｍｉｎ后 擦 干

足 部；第 四 步“按”：按 摩 涌 泉 穴、失 眠 穴、神 门 穴、

太 冲、合 谷 等５～１０ｍｉｎ，采 用 点、揉、按、压 等 手

法，指 力 以 其 穴 位 产 生 微 微 的 热、麻、酸 胀 效 应 为

度，同 时 注 意 保 暖。

１．２．２　对照组　常规中药泡足，即将枣地安神洗方

一剂放 入 木 盆 中，开 水 约３　０００ｍｌ冲 泡，待 水 温 至

４０～４５℃，协助患者坐于有靠背的凳子上，将双足浸

泡于木盆中，水没至 踝 关 节，盆 口 盖 大 毛 巾，期 间 可

适当加热水保持水温，２０ｍｉｎ后擦干双足，保暖。

１．２．３　相关护理　（１）足部熏洗最佳时间为每晚睡

前１次，也可选择在下午１６：００左右，两组熏洗时间

相同；（２）熏洗时注意水温，防止烫伤，并保持一定水

温，以确保治疗效果；（３）１４ｄ为一疗程，休息３ｄ后

进行下一个疗程；（４）加强健康教育，保持心情舒畅；

指导教会患者按足部熏洗流 程 进 行 自 我 熏 洗，提 高

依从性。

１．３　观察指标　（１）睡眠有效率：①优：症 状 消 失，

睡眠 率 达７５％以 上。②良：症 状 缓 解，睡 眠 率 达

６５％以上，但小于７５％。③中：症状改善，睡眠率达

５５％以上，但小于６５％。④差：症状同前，睡眠率达

５５％以下。睡眠率＝（实 际 入 睡 时 间÷上 床 至 起 床

总时间）×１００％。（２）ＰＳＱＩ：根据ＰＳＱＩ进行签名评

估，包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障 碍、安 眠 药 物 的 应 用 和 日 间 功 能７个 维

度。每个维 度０～３分 计 分：很 好 计０分，较 好 计

１分，较差计２分，很差计３分。ＰＳＱＩ总分范围０～
２１分，≤７分 为 睡 眠 质 量 较 好，＞７分 为 睡 眠 质 量

差，总分越高，睡眠质量越差。两组患者均于治疗前

及治疗后８周测试上述指标。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行
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分析，计量资料数据 以珚ｘ±ｓ表 示，组 内 比 较 采 用 配

对ｔ检验；组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料

比较采用χ
２ 检验。以Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１表示差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组尿毒症失眠患者治疗后睡 眠 有 效 率 比 较

　见 表１。结 果 表 明，两 组 间 总 有 效 率 差 别 有 统 计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组尿毒症失眠患者治疗后睡眠有效率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 中 差 总有效率（％）

观察组 ４８　 ２０（４１．７） ２０（４１．７） ４（８．３） ４（８．３） ９１．７ａ

对照组 ４８　 １２（２５．０） １５（３１．２） １３（２７．１） ８（１６．７） ８３．３

　　　　　　　　　　注：总有效率为（优＋良＋中）例数／总例数；ａ：与对照组比较，χ２＝８．８１２４，Ｐ＜０．０５。

２．２　两 组 尿 毒 症 失 眠 患 者ＰＳＱＩ得 分 的 比 较　见

表２。结果表明，两组治疗后的睡眠质量、睡眠时间、
睡眠效率及ＰＳＱＩ总分均较治疗前有改善，但治疗组

改善更为明显；同时，两组间比较，在睡眠时间、入睡

时间 及 ＰＳＱＩ总 分 方 面，观 察 组 优 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组尿毒症失眠患者ＰＳＱＩ得分比较（珔ｘ±ｓ，分）

项目　　
对照组

治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ

观察组

治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ

睡眠质量　 ２．２９±０．８２　 ２．１０±０．４２　 ２．０３０ ＜０．０５　 ２．２５±０．５６　 １．８７±０．３９ａ ３．６５５ ＜０．０１
入睡时间　 １．３４±０．８７　 １．０２±０．６８　 ２．００８ ＜０．０５　 １．１７±０．８２　 ０．８７±０．６０ａ ２．４５５ ＜０．０５
睡眠时间　 ０．８５±０．７５　 ０．６０±０．６２　 １．１３９ ＞０．０５　 ０．８８±０．６１　 ０．６２±０．６６　 １．９２７ ＞０．０５
睡眠效率　 ０．２８±０．４６　 ０．１０±０．３８　 ２．０９０ ＜０．０５　 ０．２９±０．４０　 ０．１０±０．４３　 ２．２７０ ＜０．０５
睡眠障碍　 １．１６±０．６４　 １．０６±０．４５　 ０．８８６ ＞０．０５　 １．１０±０．４８　 ０．９６±０．４２　 １．５２１ ＞０．０５
催眠药物　 ０ ０ － － ０ ０ － －
日间功能　 １．６８±０．９０　 １．５７±０．８８　 ０．６０５ ＞０．０５　 １．５３±０．８１　 １．３６±０．７６　 １．０６０ ＞０．０５
ＰＳＱＩ总分 ７．１６±３．００　 ５．９９±２．５７　 ２．０５２ ＜０．０５　 ６．９２±２．４８　 ５．１８±１．１４ａ ４．４１７ ＜０．０１

　　　ａ：与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

中医认为慢 性 肾 功 能 衰 竭 晚 期 即 尿 毒 症 患 者，

其病理主要在肾，基本病机是本虚标实，本虚以肾元

亏虚 为 主；标 实 为 水 气、湿 浊、湿 热、血 瘀，肝 内 之

症［３］。失眠在中 医 称 为“不 寐”，其 根 本 病 机 是 阳 盛

阴衰，阴阳失调，神明被扰。尿毒症患者肾元亏虚尤

盛，再加上忧思过度等情志因素的影响导致失眠发

生率极高，达４５％～８０％［４－５］。而 且，睡 眠 质 量 是 血

透患者生活质量和死亡的一个独立的预测因素，因

此应该引起医护工作者的重视和关注。
枣 地 安 神 洗 方 为 本 院 已 故 名 老 中 医 顾 瑞 麟 老

先 生 的 经 验 方，组 方 为：熟 地，酸 枣 仁，远 志，磁

石，茯 苓，合 欢 皮，红 花 等。该 方 诸 药 配 伍 应 用，
具 有 补 肾、渗 湿、活 血、平 肝 潜 阳，安 神 的 作 用。
《黄 帝 内 经》认 为 人 体 脏 腑 各 部 位 在 脚 底 有 一 定 的

反 射 区，在 足 部 中 央 有 失 眠 穴［６］。本 组 应 用 上 述

中 草 药 配 制 的 药 液，进 行 足 部 的 搓、熏、洗、按“四

步 法”足 部 熏 洗；“搓”通 过 机 械 作 用，促 使 气 血 运

行，腠 理 疏 通；“熏”在 足 部 的 毛 细 血 管 扩 张 的 基

础 上，借 助 湿 热 作 用，达 到 外 病 熏 洗，内 病 外 治 之

功 效；再 通 过“洗”，进 一 步 实 现 药 液 的 物 理 刺 激，
黏 膜 吸 收，经 络 传 导，使 药 物 离 子 迅 速 进 入 到 血 液

中，并 随 血 液 循 环 输 送 至 全 身，充 分 发 挥 药 物 的 作

用；最 后 通 过“按”摩、刺 激 各 相 关 安 神 穴 位，起到

协同作用。太冲、合谷二穴共用，《针灸大成》称之为

开四关，为醒脑开窍、降气破郁的常用配穴。涌泉穴

《黄帝内经》中 说：“肾 出 于 涌 泉，涌 泉 者 足 心 也”；印

堂穴具有安神 定 惊、疏 风 止 痛、醒 脑 通 窍 之 功 效；太

阳穴具有调神降压作用，符合尿毒症患者失眠抑郁、
血压普遍较高的需求，对改善睡眠质量有显著的治

疗效果。本研 究 显 示：两 组 足 部 熏 洗 方 法 对 于 尿 毒

症患者失眠均有明显疗效，但“四步法”足部熏洗通

过对熏洗流程的再造，发挥了更好的镇静安神作用。
该方法简单易 学、成 本 低 廉、疗 效 明 显，易 为 患 者 所

接受，值得在临床推广应用。
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等感觉，若 有 则 应 进 一 步 观 察，一 般 多 为 针 刺 后 反

应，大多会慢慢减轻直至消失，若一直存在则应考虑

神经损伤。（３）针刺后嘱患者稍作卧床休息，无特殊

不适后再下床行走。一般患者治疗后大多自觉疼痛

减轻，活动明显改善，但 仍 告 知 患 者 行 走 要 慢，更 不

可做弯腰搬物等活动。（４）针刺后当 天 针 眼 处 勿 接

触水，勿用手挠搔。（５）注意避免腰部着凉。

２．４　康复教育　治疗固然十分重要，但预防及治疗

后的康复功能同样重要。我科在中西医结合治疗腰

椎间盘突出症的原则指导下，积极加强康复教育，主
要包括以下几个方面：（１）未 病 先 防，已 病 防 变。平

时应避免长时间弯腰及腰部 着 凉，指 导 患 者 正 确 的

站、行、坐、下蹲拾 物 等 姿 势，改 变 不 良 的 生 活 习 惯，
减轻脊柱负荷。（２）治病求 本。只 有 加 强 腰 背 肌 的

锻炼才能更好地防止腰椎间 盘 突 出 症 的 发 生，故 腰

背肌的锻炼是十分重要的。一般在患者病情好转后

１～２周就可进行，多以俯卧位的“飞燕式”锻炼最为

有效。积极的锻炼可 以 增 强 脊 柱 稳 定 性，维 持 脊 柱

正常的生 理 曲 度，进 而 起 到 巩 固 疗 效、防 止 复 发 的

目的。

３　小结

腰椎间盘突出症属祖国医学“痹 证”、“腰 腿 痛”
等范畴，其病因多为 感 受 风、寒、湿 邪 及 跌 仆 瘀 伤 等

所致，后期多虚 实 夹 杂，病 情 反 复，缠 绵 难 愈。关 于

其产生疼 痛 的 病 因 病 机，中 医 概 括 归 纳 为“不 通 则

痛”和“不荣 则 通”两 方 面。陆 氏 银 质 针 从 古 代“九

针”基础 上 演 变 而 来，良 好 的 导 热 性 配 合 艾 灸 的 作

用，更能激发经气，起到温化关节、活血通络的作用，
如此则“通则不痛”。现代医学多认为腰椎间盘突出

症疼痛的原因是机械压迫下的化学性神经根炎。陆

氏银质针因其长而粗的特点，不但直达病所，还因其

刺激强而起到了良 好 的 止 痛 效 果。就 其 机 制，因 为

其长可深达骨面的软组织附 着 处，而 这 些 部 位 正 是

软组织疼痛的原发损害部位；再则针身较粗，可有效

导热且不易折弯变 形。同 时，其 针 身 有 适 度 的 柔 软

性，可随着骨膜的骨凹面弯曲 继 续 推 进 至 主 要 的 发

病部位以扩大治疗 面，能 进 一 步 提 高 疗 效。加 之 艾

段燃烧以及银质针良好的导热性可致针尖温度达到

４０℃左右［３］，热能 传 导 深 入 到 痛 点 并 扩 散 到 周 围 疼

痛病变部位，从而使局部微循环血流量逐步增强，促
进代谢，消除或减轻肌肉和筋 膜 等 骨 骼 附 着 处 的 原

发性无菌性炎症病 变。另 据 临 床 观 察，银 质 针 针 刺

１～３个 月 后 可 出 现 明 显 的 肌 肉 松 弛 现 象［４］。由 此

可见银质针不仅使病变部位 的 软 组 织 松 弛，还 通 过

促进局部血液循环消除或减轻了病变部位的无菌性

炎症，从而起到良好的治疗作用。
陆氏银质针温针灸治疗腰椎间盘突出症不但疗

效显著，而且较手术 治 疗 更 容 易 被 患 者 所 接 受。但

因其特殊的针具特点，在治疗 中 为 护 理 工 作 提 出 了

较高和特殊的要求，这就要求 我 们 不 但 要 掌 握 中 医

的基本知识，还应当应用护理程序等收集与病因、病
位及治疗相关的各 种 资 料。在 临 床 护 理 实 施 中，除

心理护理外，严格无菌操作、防止皮肤的灼伤是其特

点和护理要点。另外，护 理 人 员 还 必 须 有 高 度 的 责

任心和和 蔼 可 亲 的 态 度，告 知 患 者 治 疗 的 原 理、优

势、步骤及注意事项，从 而 消 除 患 者 的 心 理 负 担，使

其以积极的心态配合治疗。
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