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[摘要] 　 目的:观察神阙穴敷贴治疗维持性血液透析(MHD)慢性肾脏病(CKD)伴焦虑抑郁状态的影

响。 方法:将 86
 

例 MHD
 

CKD 伴焦虑抑郁状态患者随机分为治疗组(44
 

例)和对照组(42
 

例)。 对照组采用

西医常规治疗,治疗组在对照组治疗的基础上配合神阙穴敷贴治疗。 2 组均治疗 8 周。 比较 2 组白细胞介

素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、C 反应蛋白(CRP)、血红蛋白(HGB)水平及生存质量评分量表

(SF-36)、焦虑自评量表(SAS)
 

、抑郁自评量表(SDS)评分。 结果:治疗组 IL-6、TNF-α、CRP、HGB 水平及

SF-36、SAS、SDS 评分治疗前后组内比较及治疗后与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:神
阙穴敷贴能降低 MHD

 

CKD 伴焦虑抑郁患者血清炎症因子水平,缓解焦虑抑郁状态,改善生存质量,值得临

床推广应用。
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　 　 维持性血液透析 ( maintenance
 

hemodialysis,
MHD)

 

是终末期肾脏疾病(ESRD)
 

的主要治疗方案

之一,能在一定程度上有效延长生存期[1] ,但只能

部分替代肾脏功能以维持患者生命。 该治疗需要

长期、规律进行,这不仅增加感染风险,且在透析过

程中易出现急性心力衰竭、高血压病、贫血等各种

并发症,加之高额的医疗费用、难以工作融入社会

等现实问题,导致患者出现不同程度的焦虑抑郁等

负面情绪及微炎症状态,从而影响治疗效果及生存

质量,严重时可升高病死率[2-3] 。 本研究旨在观察

神阙穴敷贴对 MHD 慢性肾脏病( CKD)伴焦虑、抑
郁患者的负性情绪、炎症状态及生存质量的影响,
以期为临床诊疗提供理论依据。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 10 月 1 日至 2023 年

2 月 28 日在湖南省中西医结合医院 MHD
 

CKD 伴

焦虑抑郁患者 86
 

例,采用随机数字表法将其分为

治疗组和对照组。 治疗组 44
 

例中,男 25
 

例,女 19
 

例;年龄 18 ~ 68 岁,平均(44. 32±2. 54)岁;病程 3 ~
10 年,平均(4. 12±0. 37)岁。 对照组 42

 

例中,男 24
 

例,女 18
 

例;年龄 19 ~ 66 岁;平均(45. 46±4. 53)岁;
病程 2 ~ 13 年,平均(4. 56±0. 55)年。 2 组在性别、
年龄、病程等方面比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 1)符合国际肾脏病组织 2012 年

制定的 CKD 诊断及分期标准[4] 。 2)符合《CCMD-3
精神疾病分类方案与诊断标准》 [5] 中有关焦虑、抑
郁的诊断标准。 焦虑自评量表( SAS) ≥50 分,为焦

虑状态;抑郁自评量表(SDS)≥53 分,为抑郁状态。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) CKD

 

5 期,既往已行规律血液透析治疗 3 个月以上,透析

频率 2 ~ 3 次 / 周;3)年龄 18 ~ 70 岁;4)病情基本稳
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定,无严重基础疾病;5)自愿参与本研究,并签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)存在严重精神疾病或者意识障

碍;2)不能配合完成本研究;3)对本研究药物过敏。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 包括规律血液

透析治疗(频率为每周 2 ~ 3 次)、纠正肾性贫血、降
血压、治疗高磷血症、改善皮肤瘙痒、健康宣教等。
同时予抗焦虑抑郁药物氟哌噻吨和美利曲辛片(丹

麦灵 北 制 药 有 限 公 司, 进 口 药 品 注 册 证 号:
HJ20191104,规格:氟哌噻吨和美利曲辛片 0. 5

 

mg ∶
10

 

mg / 片)口服,1 片 / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上配合神阙穴敷贴治

疗。 敷贴由菟丝子、柴胡、川芎、天麻、珍珠母、枳
壳、合欢花、夜交藤按等比例组成,辅以少量冰片。
将上述药物研磨成粉状后用温水、蜂蜜、姜汁等调

成糊状。 每次透析后将上述糊状物填于肚脐(神

阙穴) ,再用一次性敷贴覆盖
 

4 ~ 6
 

h 之后揭除。 若

皮肤出现瘙痒红肿或灼热感时,需及时将敷贴

揭除。
　 　 2 组均治疗 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 分别于治疗前后观察以下指标。
1)炎症因子水平。 抽取患者的空腹血,测量白细胞

介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C 反应

蛋白(CRP)水平。 2)血红蛋白(HGB)水平。 3)生

存质量评分量表( SF - 36) 评分。 该量表评分涉及

36 个问题,包括生理功能、生理职能、一般健康状

况、躯体疼痛、精力、情感职能、精神健康、社会功能

8 个维度,总分值为 0 ~ 100 分,分值越高表示生活

质量越高[6] 。 4)SAS 和 SDS 评分。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件进

行数据处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验,P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组炎症因子水平比较　 治疗前 2 组 IL-6、
TNF - α、 CRP 水平比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 治疗组 IL- 6、TNF-α、CRP 水平治疗前后

组内比较及治疗后与对照组比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组炎症因子水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 IL-6 / pg·ml-1 TNF-α / ng·L-1 CRP / mg·L-1

治疗组 44 治疗前 23. 23±8. 78 59. 33±11. 88 13. 73±5. 11
治疗后 19. 23±6. 34ab 50. 75±11. 00ab 9. 91±4. 21ab

对照组 42 治疗前 23. 53±7. 94 58. 18±11. 55 13. 03±5. 25
治疗后 22. 42±8. 12 57. 13±12. 27 12. 18±5. 39

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组 HGB 水平及 SF - 36 评分比较 　 治疗

前,2 组 HGB 水平及 SF-36 评分比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 治疗组 HGB 水平及 SF-36 评

分治疗前后组内比较及治疗后与对照组比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组 HGB 水平及 SF-36 评分比较(x±s)

组别 例数 时间节点 HGB / g·L-1 　 SF-36 / 分
治疗组 44 治疗前 81. 43±14. 37 59. 61±10. 80

治疗后 92. 40±21. 12ab 72. 00±11. 62ab

对照组 42 治疗前 82. 62±17. 52 58. 23±9. 23
治疗后 83. 88±16. 87 60. 11±10. 77

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组 SAS 和 SDS 评分比较 　 治疗前,2 组

SAS 及 SDS 评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 治疗后,2 组 SAS 及 SDS 评分均降低,且治

疗组下降幅度较对照组更明显,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组 SAS 和 SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 　 　 SAS 　 　 SDS
治疗组 44 治疗前 55. 06±10. 24 57. 27±10. 12

  

治疗后 44. 79±8. 69ab 46. 09±11. 28ab

对照组 42 治疗前 53. 35±6. 59 55. 66±7. 82
治疗后 48. 73±8. 13a 50. 88±10. 06a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 慢性肾功能不全一旦发展到尿毒症阶段,就必

须要积极采取有效的治疗措施,否则可出现急性心

力衰竭、消化道出血、严重贫血等症状,严重者可导

致死亡[7] 。 MHD 是尿毒症时期的主要替代疗法,
通过人为排除患者体内多余的水和毒素延缓临床

症状,达到改善患者生活质量、延长生命的作用。
但临床中发现,部分患者由于经济、护送等原因致
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透析不充分而出现营养不良、炎症状态及电解质代

谢紊乱钙磷等情况,严重时可影响患者的生存质

量[8] 。 随着病程的延长,患者出现焦虑、抑郁等负

性情绪更加频繁,给患者的预后带来不利影响[9] 。
因此,在给予常规治疗外,更需要关注患者的心理

健康和生存质量。 研究显示,血液透析患者的炎

症、焦虑抑郁、睡眠障碍状态的发生发展与 P2X7R
介导炎性通路有关。 该通路通过过度表达白细胞

介素-1(IL-1)、IL-6、TNF-α 等炎性因子,炎性细

胞因子引起下丘脑-垂体-肾上腺轴( HPA 轴) 紊

乱,导致焦虑抑郁的发生发展,从而降低患者生存

质量[10-11] 。 因此,对于提高 MHD
 

CKD 患者的治疗

效果,可从该通道进行积极干预。
焦虑抑郁属于七情致病,归属于中医学“郁证”

的范畴。 多数医家认为其病因病机为浊毒内停,气
机升降失调,脏腑功能紊乱,机体阴阳失衡,脏腑气

机郁滞,加之久病情志不舒,肝气不畅。 而肾虚是

本病发病之根本,在疾病的演变过程中极为重要。
肾为肝之母,肾虚则无法鼓动肝气,最终可出现气

行不畅、气机郁结等[12] 。 故治疗应以疏肝理气解

郁、补养肾气为主。 敷贴方中菟丝子补肾气,壮阳

气;柴胡疏肝解郁,升举阳气;天麻及珍珠母平抑肝

阳,安神;川芎、枳壳活血行气,行气宽中;合欢花疏

肝解郁,宁心安神;夜交藤安神通络。 神阙穴联络

全身气机,与五官九窍、四肢百骸和五脏六腑相联,
将药物贴敷于神阙穴,可起到助眠、安神、解郁等作

用。 程伟等[13]给予对照组抗焦虑抑郁药物,治疗组

在此基础上加用穴位敷贴等治疗方法,结果显示治

疗组在改善焦虑抑郁患者的汉密尔顿抑郁量表评

分,缓解抑郁、焦虑程度,提高生存质量方面均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
本研究结果显示,治疗组 IL- 6、TNF-α、CRP、

HGB 水平及 SF-36、SAS、SDS 评分治疗前后组内比

较及治疗后与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05),表明神阙穴敷贴治疗 MHD
 

CKD 伴焦虑

抑郁状患者,可以有效地改善炎症状态、调节焦虑

抑郁等负性情绪、提高生存质量。 同时,该治疗方

法操作简单、费用较低、安全有效,值得临床推广

应用。
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