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角调音乐联合穴位艾灸对终末期肾病患者
血液透析后抑郁的干预效果∗

汪 颖，李丽君△

首都医科大学附属北京友谊医院，北京 101125

［摘 要］ 目的：观察角调音乐联合穴位艾灸对终末期肾病（end-stage renal disease，ESRD）血液透析

后抑郁患者的干预效果。方法：将行维持性血液透析治疗的ESRD患者82例，根据随机数字表法分成两组，每

组41例。对照组口服氟哌噻吨美利曲辛片干预；观察组在此基础上采用角调音乐联合穴位艾灸干预。两组

均干预8周。比较两组汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）-17评分、匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分及临床疗效。结果：干预4、8周后，两组HAMD-17评分及

PSQI评分均降低，且观察组下降更明显（P＜0.01）；观察组总有效率［92.68%（38/41）］高于对照组［73.17%

（30/41）］（P＜0.05）。结论：角调音乐联合穴位艾灸可有效减轻ESRD血液透析后抑郁患者的抑郁症状，改善

睡眠状况，提高临床疗效。
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Intervention Effects of Jiao-tune Music Joined with Acupoint Moxibustion on Depression 
in ESRD Patients after Hemodialysis
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AbstractAbstract Objective: To observe the intervention effects of Jiao-tune music joined with acupoint moxibus-

tion on depression in ESRD patients after hemodialysis. Methods: A total of 82 ESRD patients who received 

maintenance hemodialysis were divided into two groups according to random number table with 41 patients in 

each. The control group was treated with oral administration of flupentixol and melitracen tablets; and the 

observation group accepted the intervention with Jiao-tune music joined with acupoint moxibustion based on 

Western medicine. Both groups accepted eight weeks of intervention. To compare the scores of HAMD-17, PSQI 

scores and clinical effects between both groups. Results: After four and eight weeks of the intervention, the scores 

of HAMD-17, PSQI scores were lowered in the two groups, and the reduction of the observation group was more 

evident (P<0.01); total effective rate of the observation group was [92.68%(38/41)], higher than [73.17%(30/41)] 

of the control group (P<0.05). Conclusion: Jiao-tune music joined with acupoint moxibustion could effectively 

alleviate depression in ESRD patients after hemodialysis, improve the conditions of sleep and clinical effects.  
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终末期肾脏病（end-stage renal disease，

ESRD）为多种肾病演变至功能衰竭的一组综合征，

患者的相关症状主要表现为代谢物潴留、肾衰竭。

据报道，成人肾脏病发病率为10.8%，其中ESRD比

率占 1.7%～5.%［1］。目前，临床对于ESRD患者常

给予肾脏替代治疗，其中血液透析是主要方式之

一，可有效清除体内毒素，维持水电解质平衡等，

以维持生命［2］。ESRD患者在血液透析过程中面临

治疗期长、经济压力大等问题，易产生失眠、焦虑、

抑郁等并发症，其中抑郁状态发生率可高达

27.9%～40.2%，降低其生活质量，患者主要表现为

自责、情绪低落、绝望等，给患者的治疗及其生活

质量带来严重困扰［3］。现代医学对于血液透析

ESRD患者伴抑郁常使用氟哌噻吨美利曲辛等药

物进行治疗，但总体效果及远期作用欠佳，长期服

用会不可避免地产生较多的不良反应［4］。中医是

治疗维持性血液透析患者抑郁的有效疗法，且治

疗手段多样，如汤剂内服、五行音乐、针灸以及情

志疏导等［5-6］。在本研究中笔者采取角调音乐联

合穴位艾灸干预ESRD血液透析后并发抑郁患者，

取得积极效果。现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2020年5月至2022年5月在

首都医科大学附属北京友谊医院收治的行维持性

血液透析治疗的终末期肾病患者共计82例，按随

机数字表法分成两组，每组41例。对照组中男26
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例，女16例；年龄44～68岁，平均（59.93±6.30）

岁；血液透析时间13～34个月，平均（21.41±3.49）

个月；抑郁病程6～28个月，平均（20.04±3.44）

个月；汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depres﹣

sion scale，HAMD）-17［7］评分（22.55±3.69）分；

ESRD原发病：肾小球肾炎 18例，糖尿病肾病 13

例，高血压肾病 10例。观察组中男 28例，女 13

例；年龄46～66岁，平均（60.03±6.33）岁；血液

透析时间12～33个月，平均（20.97±3.47）个月；

抑郁病程5～26个月，平均（19.89±3.41）个月；

HAMD-17评分（22.63±3.71）分；ESRD原发病：肾小

球肾炎19例，糖尿病肾病14例，高血压肾病8例。两

组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2　诊断标准　ESRD诊断标准参照文献［8］制

定：肾小球滤过率低于15 mL/（min·1.73 m2）。抑

郁症诊断标准参考HAMD-17量表［7］评分拟定，共评

价患者的17个相关条目。HAMD-17评分少于7分

为不存在抑郁，7～17分为可能存在抑郁症，17～

24分为肯定存在抑郁症，超过24分为存在严重抑

郁症。

1.3　纳入标准　1）满足上述诊断标准者；2）年龄

20～70岁者；3）血液透析时间≥12周者；4）存在轻

中度抑郁症者；5）病情稳定且生存期预计大于1

年者；6）签署《知情同意书》者。

1.4　排除标准　1）伴有血液透析禁忌症者；2）伴

有血液疾病者；3）合并其他种类心理疾病或情绪

障碍者；4）依从性差者；5）伴有心、脾、肺等脏腑严

重功能不全者；6）既往有抑郁症病史者；7）伴有全

身性严重感染者；8）存在禁忌症者。

1.5　干预方法　对两组ESRD患者给予维持性血

液透析、饮食调配、控血压、降血糖、纠正贫血、维

持酸碱平衡等基础干预措施。

1.5.1　对照组　ESRD患者口服氟哌噻吨美利曲

辛片（H.Lundbeck A/S，注册证号 H20080175，规

格：0.5 mg：10 mg/片），早上、中午各１片。

1.5.2　观察组　观察组在对照组干预的基础上

采用角调音乐联合穴位艾灸进行干预。1）角调音

乐：选择《中国五行音乐调》中的角调音乐，每日2

次，分别于晨起、晚睡前各1次，每次播放时间为

30 min。2）穴位艾灸：选穴有足三里、肝俞、肾俞、

涌泉、三阴交，均为双侧，双侧穴位交替艾灸，每日

1次，将艾灸条点燃后放置于单孔艾灸盒中，每穴

每次15 min，连续6天，休息1天。

两组均连续干预8周。

1.6　观察指标　

1.6.1　HAMD-17评分　采用HAMD-17评价患者抑

郁情况。HAMD-17量表包括17个条目，根据总分

对患者的抑郁程度评定如下：＜7分正常，7～17

分可能有抑郁症，17～24分肯定存在抑郁症，＞24

分伴严重抑郁症。HAMD-17评分疗效率计算公式：

（治疗前-治疗后）/治疗前×100%。评定时间为干

预前及干预4、8周。

1.6.2　睡眠质量　采用睡眠质量指数（Pitts‐

burgh sleep quality index，PSQI）［9］评分评价

患者睡眠质量。评价指标有入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、日间功能等共7条，每条按很好、较好、

较差、差对应计0、1、2、3分，总分21分，分数越高

代表睡眠质量越差。评定时间为干预前及干预

4、8周。

1.6.3　临床疗效［10］　于干预8周后评定临床疗

效。疗效率≥75%为治愈，75%＞疗效率≥50%为显

效，50%＞疗效率≥25%为改善，疗效率＜25%为未

愈。

疗效率（%）=（干预前 HAMD-17评分-干预后

HAMD-17评分）/干预前HAMD-17评分×100%

总有效率（%）=治愈率+显效率+改善率

1.7　统计学方法　使用SPSS 22.0软件对数据

进行分析；计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计

数资料以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果 

2.1　HAMD-17评分　干预前两组HAMD-17评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预4、8周后

两组HAMD-17评分均有所下降，且观察组下降更

明显（P＜0.01）。见表1。

2.2　PSQI评分　干预前两组PSQI评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预4、8周后两组PSQI

评分均有所下降，且观察组下降更明显（P＜0.01）。

见表1。

表1　两组干预前后HAMD-17、PSQI评分比较（x̄±s） 分

组别

对照组

观察组

例数

41

41

时间

干预前

干预4周

干预8周

干预前

干预4周

干预8周

HAMD-17

22.55±3.69

14.49±2.85*

8.39±0.97*

22.63±3.71

11.31±2.57*#

6.44±0.78*#

PSQI

12.55±1.91

10.09±2.41*

7.29±0.87*

12.47±1.94

8.22±0.96*#

5.43±0.68*#

注：*表示与本组干预前比较，P＜0.01；#表示与对照

组干预后同期比较，P＜0.01
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2.3　临床疗效　对照组治愈9例，显效12例，改

善9例，未愈11例，总有效率73.17%（30/41）；观

察组治愈13例，显效17例，改善8例，未愈3例，总

有效率92.68%（38/41）。两组总有效率比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论 

ESRD为慢性肾衰竭的终末期，患者常需要通

过血液透析以维持生存，治疗中会出现诸多心理

问题，以抑郁最常见。抑郁又可影响患者的预后，

增加心血管等疾病的发生几率［11］。

氟哌噻吨美利曲辛为神经阻滞剂，可作用于

突触前膜多巴胺调节受体，增加多巴胺的分泌，从

而抗抑郁。氟哌噻吨美利曲辛亦可通过抑制5-

羟色胺、肾上腺素的摄取，上调单胺类物质在神经

系统中的作用［12-13］。故本研究采取氟哌噻吨美利

曲辛干预进行对照观察。除了药物治疗，心理干

预和社会支持在缓解ESRD患者抑郁症状中也起

着重要作用。心理治疗方法如认知行为疗法和支

持性心理治疗，能够帮助患者调整不良认知，增强

心理应对能力。通过这些心理干预，患者能够更

好地理解和管理自身的情绪，减少抑郁症状，提高

生活质量。此外，家人和社会的支持，如定期的心

理辅导、参与社交活动，也能为患者提供情感上的

慰藉和支持，减轻其心理压力。

患者的生活方式和日常管理对于抑郁症状的

缓解也至关重要。合理的饮食、规律的作息和适

度的运动，都可以帮助患者增强体质，改善心情。

具体而言，饮食上应注重营养均衡，避免高盐高脂

饮食，促进心血管健康；作息上应确保充足的睡

眠，避免过度疲劳；运动上则可以选择一些轻度的

有氧运动，如散步、太极等，以增强身体的耐力和

免疫力。在社会层面，医疗机构和社区服务机构

应积极开展针对ESRD患者的健康教育和心理支

持项目。定期开展健康讲座、心理辅导以及社交

活动，帮助患者更好地适应透析生活，减轻抑郁症

状。同时，建立一支专业的医疗和心理支持团队，

为患者提供全方位的治疗和支持服务，也有助于

提高治疗效果和患者的生活质量。

此外，药物与非药物治疗的结合应用也是管

理ESRD患者抑郁症状的有效策略。研究表明，氟

哌噻吨美利曲辛与心理治疗相结合，能够显著提

高抗抑郁效果，减轻患者的心理负担。药物通过

平衡神经递质，迅速缓解抑郁症状；心理治疗则通

过改善患者的认知和行为，帮助其建立积极的生

活态度和应对策略，两者协同作用能够达到最佳

治疗效果。

ESRD属中医“肾劳”“虚劳”等范畴，病因复

杂，为本虚标实之证，肾虚为其发病之根本，湿瘀

浊毒蕴结为重要的致病因素，肾气虚衰，使机体气

化失调，膀胱开合不利，以致多种毒素难以排出，

浊瘀酿毒，终成本病［14］。ESRD患者因病情较重，

加之长期血液透析，治疗费用昂贵，易产生抑郁、

焦虑等不良情绪，加重情志不舒、气机郁滞［15］。故

对于ESRD血液透析后抑郁患者临证以疏肝益肾

为主要治则。

角调音乐疗法为中医外治疗法之一。角音，

主怒，入肝，具有疏肝解郁、舒畅情志之功效，如

《金峨山房医话》记载：“角音条畅平和，善消忧郁，

助人入眠。”角调利于疏导发泄愤怒情绪［16-17］。穴

位艾灸通过对人体穴位的温热刺激，激发经气，提

升阳气，达到保健、治病的目的。本组艾灸穴位中

足三里为足阳明胃经，可补脾益肾；肝俞能调舒肝

郁、理气安神；涌泉穴为足少阴肾经井穴，是补肾

要穴，艾灸可激发肾经经气，使经气运行顺畅；三

阴交可以调肝补肾，安神助眠；肾俞属于肾的背俞

穴，可补益肾气。本研究结果显示，治疗后，两组

ESRD患者HAMD-17评分、PSQI评分均低于治疗前，

且观察组较对照组降低明显；观察组总有效率高

于对照组。

此外，角调音乐和穴位艾灸的联合应用不仅

在缓解抑郁方面显示出显著效果，还在改善患者

的整体生活质量和精神状态方面有积极作用。通

过聆听角调音乐，患者能够放松心情，减少心理压

力，音乐的节奏和旋律能够直接作用于大脑，调节

神经系统，产生镇静和舒缓的效果。穴位艾灸通

过温热刺激穴位，促进血液循环，增强免疫力，同

时调节内分泌系统，有助于恢复身体的自我调节

功能。

综上所述，角调音乐联合穴位艾灸可有效减

轻ESRD血液透析后抑郁患者的抑郁症状，改善睡

眠状况，提高临床疗效。
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