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理效果遥 方法 选取 2023年 4月至 2024 年 4 月湖南省第二人民医院肾内科收治的 60例尿毒症患者袁均行 MHD 治疗袁采用随机数
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预 8 周后汉密尔顿焦虑量表渊Hamilton Anxiety Scale, HAMA冤尧汉密尔顿抑郁量表渊Hamilton Depression Scale, HAMD冤评分尧应对

方式尧匹兹堡睡眠质量量表渊Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI冤评分尧睡眠状况自评量表渊Self-Rating Scale of Sleep, SRSS冤评
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the nursing efficacy of ear point pressing with seeds combined with Roy adaptation model
in maintenance hemodialysis (MHD) for patients with uremia. Methods Sixty uremic patients admitted to the Nephrology Department
of the Second People's Hospital of Hunan Province from April 2023 to April 2024 were included and all underwent MHD. They
were divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30) using the random number table method. The control group
received routine nursing care and the Roy adaptation model-based nursing, while the observation group received additional ear
point pressing with seeds on the basis of the control group's nursing care. The scores of Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and
Hamilton Depression Scale (HAMD), coping styles, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, and Self-Rating Scale of Sleep
(SRSS) scores were compared between the two groups after eight weeks of intervention. Results After the intervention, the scores of
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HAMA, HAMD, PSQI, SRSS, and negative coping decreased (P<0.05), while the positive coping score increased (P<0.05) in both groups.
Compared with the control group, the observation group had lower scores of HAMA, HAMD, PSQI, SRSS, and negative coping (P<
0.05), as well as a higher positive coping score (P<0.05). Conclusion The ear point pressing with seeds combined with Roy adaptation
model can alleviate negative emotions, encourage the adoption of positive coping strategies, and enhance sleep quality in uremic
patients undergoing MHD.

也运藻赠憎燥则凿泽页 uremia; maintenance hemodialysis; ear point pressing with seeds; Roy adaptation model; simple coping style;
sleep quality

尿毒症是肾脏疾病终末期阶段袁肾脏功能损

伤袁体内代谢废物尧毒素未及时排出袁在体内积聚袁
引起中毒症状[1]遥 尿毒症发展是不可逆的袁除肾移植

外 袁维持性血液透析 渊maintenance hemodialysis袁
MHD冤是尿毒症治疗的重要方式袁可替代肾脏部分

功能袁清除代谢废物袁调节酸碱平衡等袁延长患者生

命[2]遥 但尿毒症患者 MHD 治疗花费较多袁且需长期

坚持治疗袁患者易出现焦虑尧抑郁等情绪袁影响睡眠

质量遥 因此袁需对尿毒症患者实施有效护理干预袁促
使患者积极配合治疗袁改善睡眠质量遥 罗伊适应模

式强调袁人是一个适应系统袁通过适应环境的刺激袁
增强人的适应性袁提高健康水平[3]遥 研究显示袁罗伊

适应模式护理可促进乳腺癌患者术后肩关节功能

恢复袁利于患者预后[4]遥 尿毒症患者肾元亏虚袁加之

忧思过度袁心神不安袁致失眠遥 中医护理是护理的重

要形式袁耳穴压豆通过刺激耳郭上的穴位袁产生调

节大脑尧肝尧肾等功能作用遥 耳穴压豆联合罗伊适应

模式用于行 MHD 治疗的尿毒症患者袁能否改善其

应对方式尧睡眠质量袁有待进一步验证遥 故本研究选

取湖南省第二人民医院 60 例尿毒症患者袁观察耳穴

压豆联合罗伊适应模式在尿毒症患者维持性血液透

析治疗中的护理效果袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 4 月至 2024 年 4 月湖南省第二

人民医院肾内科收治的 60 例尿毒症患者袁 均行

MHD 治疗袁采用随机数字表法分为对照组渊n=30冤尧
观察组渊n=30冤遥 对照组男 17 例袁女13 例曰年龄 46耀
72 岁袁平均渊59.14依5.85冤岁曰原发病院肾炎 14 例袁局
灶性肾小球硬化 6 例袁糖尿病肾病 4 例袁狼疮性肾

病 3 例袁其他 3 例遥 观察组男 16 例袁女 14 例曰年龄

46耀73 岁袁平均渊59.56依5.97冤岁曰原发病院肾炎 15 例袁

局灶性肾小球硬化 7 例袁糖尿病肾病 4 例袁狼疮性肾

病 2 例袁其他 2 例遥 两组基线资料比较无统计学意

义袁具有可比性渊P跃0.05冤遥 本研究患者知情同意袁经
湖南省第二人民医院伦理委员会审批通过袁伦理审

批号院2023 伦审也技页1 号遥
1.2 西医诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合叶内科学曳[5]中尿毒症的诊

断标准院肾小球滤过率约15 mL/渊min窑1.73 m2冤或血肌

酐逸707 滋mol/L曰开始血液透析治疗后发生失眠曰匹
兹堡睡眠质量指数渊Pittsburgh Sleep Quality Index袁
PSQI冤>7 分遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述西医诊断标准曰渊2冤经血生化尧腹部

CT 等检查确诊为尿毒症曰渊3冤行 MHD 治疗袁且时

间跃3 个月曰渊4冤知情并签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤免疫功能异常曰渊2冤合并耳部破溃曰渊3冤精神

异常曰渊4冤视听说功能异常曰渊5冤其他原因所致失眠曰
渊6冤严重心理疾病曰渊7冤无法有效配合研究遥
1.5 方法

1.5.1 对照组 实施常规护理+罗伊适应模式袁常
规监测血压尧体重等袁指导患者营养饮食袁每日蛋白

质摄入量约 1.2 g/kg袁脂肪供能占 30%~40%袁摄入多

种维生素尧微量元素袁限制水分摄入袁预防出血尧低血

压尧热原反应尧失衡综合征等遥 罗伊适应模式护理[6]院
渊1冤行为评估遥 搜集尿毒症患者自我功能表现袁在家

庭尧社会等方面的角色功能袁与他人的相互依赖行为袁
以及氧气尧活动尧休息尧水电解质平衡等生理反应遥
渊2冤刺激评估遥 护士对可能影响行 MHD 治疗尿毒症

患者行为的内外部刺激进行评估袁识别主要刺激尧相
关刺激尧固有刺激遥 渊3冤诊断遥 行为评估尧刺激评估

后袁确定行 MHD 治疗尿毒症患者的无效反应袁分析

发生无效反应的原因袁推断护理问题袁按照对患者生
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命威胁程度从大到小排列护理问题遥 渊4冤制订目标遥
提高行 MHD 治疗尿毒症患者适应水平袁促进患者适

应性反应袁改变无效反应袁提高患者健康水平遥 渊5冤实
施护理干预遥 心理适应院与患者交流袁对存在焦虑尧厌
烦等心理者袁说明 MHD 治疗的优势尧对健康的作

用袁减轻负性情绪对患者的刺激袁疏导患者心理压

力袁促使患者心理上适应 MHD 治疗尿毒症曰生理适

应院说明患者失眠的原因袁告知患者 MHD 治疗的重

要性袁指导患者睡前散步或用温水泡脚促进睡眠袁透
析期间控制体质量增加约5%袁避免水肿加重心脏负

担遥 社会适应院指导家属多与患者聊天袁倾听患者诉

说内心想法袁疏导患者内心压力袁允许患者参与轻松

的家庭事务袁增强患者家庭角色作用曰举办病友交流

活动袁组织患者打太极拳尧下棋尧打牌等袁促进患者交

流袁减轻社交恐惧遥 渊6冤评价遥 再次进行行为评估尧刺
激评估袁明确护理是否达预期目标袁若未达到目标袁
分析原因袁修改护理计划遥
1.5.2 观察组 在对照组基础上加用耳穴压豆袁具
体如下院取心尧肝尧脾尧胃尧肾尧枕尧神门尧交感尧皮质下

等耳穴遥 常规消毒袁用医用胶布将王不留行籽贴压

在对应耳穴上袁主穴取神门尧枕尧神经衰弱区尧神经衰

点尧神经系统皮质下尧心尧睡眠深沉穴渊在与神经衰弱

点相对应的耳背部冤遥 配穴院肝郁化火型取肝尧胆穴曰
痰热内扰型取脾尧胃尧三焦穴曰阴虚火旺型取肝尧肾尧
内分泌穴曰心脾两虚型取脾尧胃穴曰心虚胆怯型取胆

穴遥 告知患者按压 50 下/min袁按压 3耀5 min袁以感觉

酸尧麻尧胀尧痛或发热感为度袁每隔 3 h 按压 1 次袁4耀
6 次/d遥 两耳交替贴压袁隔 1 d 交换 1 次袁连用 8 周遥
1.6 观察指标

1.6.1 负性情绪 采用汉密尔顿焦虑量表渊Hamilton
Anxiety Scale袁HAMA冤尧汉密尔顿抑郁量表渊Hamilton
Depression Scale袁HAMD冤评分评价干预前尧干预 8
周后两组负性情绪袁HAMA 评分满分 56 分袁HAMD
评分满分 78 分袁HAMA 评分尧HAMD 评分越高袁提
示焦虑尧抑郁越严重[7]遥
1.6.2 应对方式 采用简易应对方式问卷渊simple
coping style questionnaire袁SCSQ冤评价干预前尧干预

8 周后两组应对方式袁包括积极应对满分 36 分尧消极

应对满分 24 分袁评分越高袁应对方式倾向性越强[8]遥
1.6.3 睡眠质量 采用 PSQI 量表尧睡眠状况自评

量表渊Self-Rating Scale of Sleep袁SRSS冤评价两组干

预前尧干预 8 周后睡眠质量袁PSQI 评分满分 21 分袁
评分越低袁睡眠质量越好曰SRSS 评分满分 50 分袁评
分越低袁睡眠质量越好[9-10]遥
1.7 统计学分析

本研究数据通过 SPSS 27.0 软件进行分析遥 计

量资料通过野曾依s冶表示袁采用独立样本 t 检验进行两

组间比较袁以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组负性情绪对比

干预前袁两组 HAMA尧HAMD 评分比较无统计

学意义渊P跃0.05冤曰与干预前比较袁两组干预后HAMA尧
HAMD 评分均降低渊P约0.05冤曰与对照组比较袁观察组

HAMA尧HAMD 评分均降低渊P约0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组应对方式对比

干预前袁两组积极应对尧消极应对评分比较无统

计学意义渊P跃0.05冤曰与干预前比较袁干预后两组积极

应对评分均升高渊P约0.05冤袁消极应对评分均降低渊P约
0.05冤曰与对照组比较袁观察组积极应对升高渊P约0.05冤袁
消极应对评分降低渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

表 1 两组负性情绪对比渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 1 Comparison of negative emotions between

two groups (曾依s, n=30, points)

注院与干预前比较袁*P<0.05遥

组别
HAMA 评分

干预前 干预 8 周后

HAMD 评分

干预前 干预 8 周后

对照组

观察组

t 值
P值

15.71依4.33
16.38依4.52

0.586
0.560

10.65依3.20*
8.17依2.59*

3.300
0.002

13.92依4.04
14.51依4.28

0.549
0.585

8.84依2.91*
7.15依2.30*

2.496
0.015

注院与干预前比较袁*P<0.05遥

组别
积极应对

干预前 干预 8 周后

消极应对

干预前 干预 8 周后

对照组

观察组

t 值
P值

20.80依6.05
21.54依6.18

0.469
0.641

26.03依5.12*
28.91依4.75*

2.259
0.028

19.75依3.17
20.38依3.20

0.766
0.447

16.03依4.08*
14.22依4.51*

8.745
0.000

表 2 两组应对方式对比渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 2 Comparison of coping strategies between two

groups (曾依s, n=30, points)
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表 3 两组睡眠质量对比渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 3 Comparison of sleep quality between two

groups (曾依s, n=30, points)

组别
PSQI 评分

干预前 干预 8 周后

SRSS 评分

干预前 干预 8 周后

对照组

观察组

t 值
P值

14.86依3.44
15.43依3.62

0.625
0.534

9.75依2.17*
8.62依1.78*

2.205
0.031

35.94依7.31
36.73依7.62

0.410
0.683

25.12依6.07*
21.45依5.40*

2.474
0.016

注院与干预前比较袁*P<0.05遥

2.3 两组睡眠质量对比

干预前袁两组 PSQI 评分尧SRSS 评分比较无统计

学意义渊P跃0.05冤曰与干预前比较袁干预后两组 PSQI尧
SRSS 评分均降低渊P约0.05冤曰与对照组比较袁观察组

PSQI尧SRSS 评分均降低渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

3 讨论

尿毒症主要是因慢性肾小球肾炎尧糖尿病肾病尧
狼疮性肾炎等肾脏疾病袁导致肾脏功能减退袁肾脏清

除代谢废物袁保持水尧电解质平衡的能力下降袁毒素

在血液尧组织中蓄积袁产生中毒症状[11-12]遥 MHD 通过

弥散尧对流尧渗透尧超滤袁代替肾脏部分功能袁清除机

体废物尧毒素尧水分袁纠正酸中毒尧电解质紊乱袁改善

机体内环境袁可延长尿毒症患者生命遥 但尿毒症患

者需长期进行 MHD 治疗袁治疗信心不足袁出现消极

情绪袁且受疾病折磨易出现失眠症状[13]遥 故需对行

MHD 治疗尿毒症患者实施有效护理干预袁促使患者

积极配合治疗袁改善其睡眠质量遥
MHD 治疗的常规护理主要为血压控制尧饮食指

导尧作息管理尧并发症预防等袁对患者心理状态尧日常

行为干预较少袁可能无法及时指导患者调整自身行

为尧心理状态遥 罗伊适应模式是由美国护理学家罗

伊提出袁其认为人是一个整体适应系统袁是生理尧心
理尧社会属性的有机整体袁与环境不断互动袁人的生

命是适应内外环境刺激的过程袁最终促进人的生

理尧心理尧社会属性完整[3]遥 罗伊适应模式护理采取

多种护理措施袁控制对患者的内外环境刺激袁并促进

患者与环境互动袁对内外环境变化做出积极反应袁增
强其适应性反应袁减少无效反应袁促使其有效应对刺

激袁保护个体完整性袁确保个人健康[14]遥研究发现袁罗
伊适应模式干预可改善前列腺癌手术患者生活质

量袁疏导抑郁尧焦虑情绪袁提高患者希望水平尧心理韧

性[15]遥
中医学认为袁失眠属于野不寐冶范畴袁尿毒症患者

脾肾亏虚袁心肾不交袁气血失调袁心失所养袁心神不

安袁或肝火旺盛袁扰乱心窍袁心神不安袁神不守舍袁致
失眠[16-17]遥 中医护理常通过针刺尧艾灸尧耳穴压豆等

方式袁对患者身心进行整体调节袁以促进患者康复遥
耳穴是五脏六腑在耳郭上对应的位置袁刺激相关腧

穴袁可产生安神尧止痛等作用遥 叶灵枢窑口问曳言院野耳
者袁宗脉之所聚也遥冶刺激耳穴可调节相应脏腑经络袁
调理全身气机遥 本研究取交感尧神门尧心尧肝尧脾尧胃尧
肾尧枕尧皮质下尧三阴交等穴遥 枕尧交感区可调节神经

紊乱袁产生安神效果遥神门为心经原穴袁可宽胸理气尧
宁心安神遥研究发现袁刺激神门穴可提高椎动脉血流

速度袁增加大脑血供袁减轻头昏症状[18]遥 皮质下可调

节大脑皮质兴奋性袁改善睡眠遥 行 MHD 治疗尿毒症

患者脾胃虚弱[19]袁配合心尧肝尧脾尧胃尧肾等穴袁可养心

健脾袁宁心安神袁清肝泻火遥王不留行籽可活血行气尧
通经活络遥 耳穴压豆可刺激耳部交感尧神门等穴位袁
可奏养心健脾尧宁心安神之功遥 研究显示袁耳穴压豆

联合穴位按摩疗法用于慢性肾衰竭维持血液透析伴

睡眠障碍患者袁可改善患者睡眠质量袁减少入睡时

间袁延长有效睡眠时间袁改善睡眠质量袁缓解不良情

绪袁提高生活质量[20]遥本研究结果显示袁干预 8周后袁观
察组 HAMA 评分尧HAMD 评分尧PSQI 评分尧SRSS 评

分较对照组低袁积极应对评分较对照组高袁消极应对

评分较对照组低袁提示耳穴压豆联合罗伊适应模式

用行 MHD 治疗尿毒症患者袁可疏导患者负性情绪袁
促使其采取积极应对方式袁 改善患者睡眠质量遥 其

原因可能在于院罗伊适应模式用于行 MHD 治疗尿

毒症患者袁能有效评估患者行为及对患者产生刺激

的因素袁发现护理问题袁通过干预袁促使患者积极适

应内外环境刺激袁 疏导患者负性情绪袁 积极配合

MHD 治疗遥 但长期 MHD 治疗可能导致尿毒症患者

出现失眠现象袁通过耳穴压豆刺激神门尧交感尧心尧肝
等耳穴袁产生宁心安神尧调节睡眠的作用袁有利于改

善患者睡眠质量[21-22]遥
综上袁耳穴压豆联合罗伊适应模式应用于行MHD

治疗尿毒症患者袁可改善患者负性情绪袁促使其采取

积极应对方式袁改善患者睡眠质量袁值得借鉴遥 但本
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研究样本量较少袁研究时间较短袁有待进一步扩大样

本量袁同时延长研究时间袁以期获取更准确的研究

结果遥
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