
Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.11特 色 医 疗·140·

养血舒肝汤加味联合耳穴压豆对终末期肾病
血液透析合并抑郁患者的影响∗
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［摘 要］ 目的：探讨养血舒肝汤加味联合耳穴压豆对终末期肾病血液透析合并抑郁患者的影响。方

法：选取行维持性血液透析治疗的86例终末期肾病患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组43

例。两组均予常规干预措施，对照组予氟哌噻吨美利曲辛片治疗，观察组在对照组基础上予养血舒肝汤加味

联合耳穴压豆治疗，两组均连续治疗8周。比较两组汉密顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）

-17评分、肝郁脾肾气虚证评分及临床疗效。结果：治疗后，两组HAMD-17评分、肝郁脾肾气虚证评分均较治

疗前降低（P＜0.01），且观察组两项评分降低幅度均大于对照组（P＜0.01）；总有效率观察组［93.02％（40/43）］

高于对照组［74.42％（32/43）］（P＜0.05）。结论：在西医常规干预基础上，予终末期肾病血液透析合并抑郁

患者养血舒肝汤加味联合耳穴压豆治疗，可有效缓解抑郁症状、改善肝郁脾肾气虚证，提高临床疗效。
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Influence of Modified Blood-nourishing Liver-calming Decoction and Auricular Point 
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AbstractAbstract Objective: To discuss the influence of modified blood-nourishing liver-calming decoction and 

auricular point sticking on depression in ESRD patients undergoing hemodialysis. Methods: Altogether 86 ESRD 

patients undergoing maintenance hemodialysis were chosen, and allocated to the control group and the observation 

group using random number table method with 43 cases in each. Both groups adopted conventional intervention 

measures, flupentixol and melitracen tablets were given to the control group, and the observation group received 

modified blood-nourishing liver-calming decoction and auricular point sticking based on the control group, and 

both groups were treated for eight consecutive weeks. To compare the scores of HAMD-17, the scales of liver 

depression, spleen-kidney Qi deficiency pattern and clinical effects between the two groups. Results: After the 

treatment, the scores of HAMD-17, the scales of liver depression, spleen-kidney Qi deficiency pattern were 

decreased in the two groups than before treatment (P<0.01), and the decrease in the two items of the observation 

group was greater than that of the control group (P<0.01); total effective rate of the observation group was [93.02%

(40/43)], higher than [74.42%(32/43)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Based on conventional Western 

medicine intervention, modified blood-nourishing liver-calming decoction and auricular point sticking given to 

patients with ESRD and depression undergoing hemodialysis could effectively relieve depression, improve the 

syndrome of liver depression, spleen-kidney Qi deficiency and enhance clinical effects. 

KeywordsKeywords ESRD; depression; blood-nourishing liver-calming decoction; auricular point sticking; 

liver depression, spleen-kidney Qi deficiency pattern

终末期肾病是各类慢性肾脏疾病的终末阶

段，患者肾功能出现持续性不可逆损害。目前，临

床对终末期肾病患者主要采用血液透析进行肾替

代治疗，虽能有效改善患者临床症状、延长生存

期［1］，但终末期肾病患者病情重、预后差，需长期

维持血液透析治疗，不仅加重患者经济负担，且随

治疗时间的延长，患者易产生焦虑、抑郁等负面情

绪，既不利于病情康复，也严重影响生活质量［2］。

临床针对终末期肾病血液透析合并抑郁患者，尚

缺乏特效药物及根治方案。氟哌噻吨美利曲辛是

临床常用的抗焦虑、抗抑郁药物，广泛用于治疗抑

郁症，但疗效欠佳，长期使用还可能出现失眠、头

晕、便秘等不良反应［3］。中医治疗郁证具有疗效

确切、不良反应少等优势，亦是终末期肾病血液透

析患者缓解抑郁症状的有效手段之一［4］。中医学

认为，终末期肾病血液透析患者多合并脏腑虚损，

且以脾肾虚损为核心：脾胃虚弱易致营养不良，而

负面情绪易引发肝气郁结，肝气横逆则侮脾犯胃，

进而形成肝郁脾虚之证。因此，肝郁脾肾气虚证

是终末期肾病血液透析合并抑郁患者的常见证候

类型［5］。养血舒肝汤源自《罗氏约医镜》，具有养

血舒肝、固肾健脾之功效，主治脾肾不固、肝郁气

滞之证。本研究采用养血舒肝汤加味联合耳穴压

豆干预方案，治疗终末期肾病血液透析合并抑郁

患者，取得良好效果。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2020年7月至2021年4月在

阜阳市妇女儿童医院接受维持性血液透析治疗的

86例终末期肾病患者，采用随机数字表法分为对

照组与观察组，每组43例。对照组中男22例，女

21例；年龄37～62岁，平均（50.04±6.28）岁；病

程2.5～5.5年，平均（4.11±0.53）年；透析时间

13～33个月，平均（27.03±3.31）个月；汉密尔顿抑

郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）-17［6］

评分为（22.47±3.61）分；原发病：肾小球肾炎29

例，糖尿病肾病7例，高血压肾损害7例。观察组中

男25例，女18例；年龄36～60岁，平均（49.87±

6.26）岁；病程2～6年，平均（4.03±0.52）年；透析

时间12～36个月，平均（26.94±3.30）个月；HAMD-

17评分为（22.34±3.60）分；原发病：肾小球肾炎

30例，糖尿病肾病8例，高血压肾损害5例。两组

患者基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

（FY-YK2020-21）。

1.2　诊断标准　

1.2.1 西医诊断标准 1）终末期肾病：参考《慢性

肾脏病筛查诊断及防治指南》［6］，肾小球滤过率＜

15 mL/（min•1.73 m2）。2）抑郁症：依据HAMD-17
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量表［7］（共17个参评条目）：参评条目共17条，根

据总分判定抑郁症程度。正常：HAMD-17评分＜7

分；可能抑郁：7分≤HAMD-17评分＜17分；肯定抑

郁：17≤HAMD-17评分＜24分；严重抑郁：HAMD-17

评分＞24分。

1.2.2 中医辨证标准 肝郁脾肾气虚证：依据文

献［8-9］拟定。主症：精神抑郁、胸胁胀满、多疑善

虑、纳呆、喜太息、消瘦、脘痞嗳气、倦怠乏力、腰膝

酸软；次症：脘腹胀满、口淡不渴、大便不实；舌脉：

苔薄白，脉弦细或弦滑。

1.3　纳入标准　1）同时符合上述西医诊断标准

（终末期肾病+抑郁症）及中医肝郁脾肾气虚证辨证

标准者；2）年龄18～65岁者；3）轻中度抑郁症者；

4）预计生存期＞1年者；5）自愿签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）合并再生障碍性贫血、白血病

等血液系统疾病者；2）合并其他脏器严重功能障

碍者；3）合并恶性肿瘤者；4）伴精神疾病或有抑郁

症病史者；5）伴全身严重感染者；6）入组前1个月

内使用过免疫抑制剂或免疫激活剂者。

1.5　治疗方法　两组均予维持性血液透析、合理

饮食、控制血压血糖、纠正贫血以及维持水电解质

酸碱平衡等常规干预措施。两组均连续治疗8周。

1.5.1 对照组 予氟哌噻吨美利曲辛片（重庆圣

华曦药业，批号：H20153122，规格0.5 mg：10 mg）

治疗，分别于早上和中午各服用１片。

1.5.2 观察组 在对照组基础上予养血舒肝汤

加味联合耳穴压豆治疗。养血舒肝汤加味方药物

组成：当归12 g，熟地黄15 g，白芍9 g，炙甘草3 g，

白术15 g，阿胶12 g，杜仲10 g，枸杞子12 g，山药

15 g，柴胡10 g，茯苓12 g。每日1剂，由本院煎

药房代煎，分早、晚温服。耳穴压豆选穴：选心、

肝、脾、肾、神门、交感、皮质下等耳穴；操作：对耳

部常规消毒，将王不留行籽粘贴于所选耳穴，由轻

至重按压王不留行籽数次刺激穴位，以局部酸、

麻、胀为宜，每日1次，两耳交替进行。

1.6　观察指标　

1.6.1　HAMD-17评分［6］　HAMD-17量表包括抑郁

情绪、有罪感、精神焦虑等17个条目，根据总分判

定抑郁症程度。

1.6.2　肝郁脾肾气虚证评分　依据文献［9］，采

用“无、轻、中、重”四级评分法，对情绪抑郁、脘胁

胀满、食少、喜太息、便溏不爽、倦怠乏力、腰膝酸

软等症状进行量化评分。无：无对应症状，计0

分；轻：症状轻微，偶发且不影响日常生活，计1

分；中：症状明显，频发且部分影响日常生活，计2

分；重：症状严重，持续存在且严重影响日常生活，

计4分。

1.6.3　临床疗效　参考《22个专业95个病种中

医诊疗方案》［10］判定临床疗效。临床控制：HAMD-

17评分减分率≥75%；显效：50%≤HAMD-17评分减分

率＜75%；有效：25%≤HAMD-17评分减分率＜50%；

无效：HAMD-17评分减分率＜25%。

    HAMD-17评分减分率（%）=（治疗前HAMD-17评

分-治疗后HAMD-17评分）/治疗前HAMD-17评分×

100%

    总有效（%）=（临床控制+显效+有效）例数/总

例数×100%

1.7　统计学方法　采用SPSS 22.0统计软件分

析数据，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　治疗前，两组HAMD-17评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两

组HAMD-17评分均降低（P＜0.01），且观察组低于

对照组（P＜0.01）。见表1。

2.2　肝郁脾肾气虚证评分　治疗前，两组肝郁脾肾

气虚证症状评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，两组肝郁脾肾气虚证症状评分均降低

（P＜0.01），且观察组下降更明显（P＜0.01）。见表1。

2.3　临床疗效　对照组临床控制10例，显效12

例，有效 10例，无效 11 例，总有效率为 74.42%

（32/43）；观察组临床控制 14例，显效 17例，有

效 9例，无效 3例，总有效率为 93.02%（40/43）。

总有效率观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1　两组患者HAMD-17评分及肝郁脾肾气虚证评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

43

43

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD-17评分

22.47±3.61

8.47±0.13*

22.34±3.60

6.21±0.09*#

情绪抑郁

3.19±0.44

2.09±0.34*

3.14±0.43

1.25±0.27*#

脘胁胀满

3.30±0.46

2.03±0.33*

3.34±0.47

1.30±0.28*#

食少

3.37±0.47

2.11±0.34*

3.33±0.46

1.27±0.27*#

喜太息

3.13±0.43

2.04±0.33*

3.10±0.43

1.21±0.26*#

便溏不爽

3.25±0.45

2.03±0.33*

3.29±0.46

1.18±0.25*#

倦怠乏力

3.40±0.47

2.13±0.34*

3.43±0.48

1.37±0.28*#

腰膝酸软

3.44±0.48

2.18±0.35*

3.49±0.49

1.44±0.28*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.01；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.01



特 色 医 疗2025年第38卷第11期 ·143·

3 讨论 

终末期肾病病位在肾，但与脾关系密切，其病

机属本虚标实，核心为脾肾气虚、湿浊毒邪内

蕴［11］。《诸病源候论》载：“水病者，由肾脾俱虚故

也。肾虚不能宣通水气，脾虚又不能制水，故水气

盈溢。”因此，终末期肾病多以脾肾虚损为根本：脾

气受损则运化失司，水液代谢失常，致水液潴留体

内、泛滥肌肤，发为水肿；肾气虚衰则不能化气行

水，膀胱气化失司、开合不利，进一步加重水液潴

留，使水肿症状加剧［12］。终末期肾病血液透析患

者并发抑郁，主要因病程漫长且需终身接受透析

治疗，加之治疗费用高昂加重经济负担，易滋生抑

郁、焦虑等负面情绪，情志不畅则肝气郁结，肝病

日久横逆犯脾，致脾失健运，形成肝郁脾虚之

证［13］。血液透析过程亦可泄漏精微物质，伐伤正

气，损伤脾胃，加重了肝郁脾虚之病机［14］。因此，

中医对终末期肾病血液透析抑郁患者治以疏肝健

脾补肾为主。

养血舒肝汤加味方中，柴胡疏肝解郁，使肝气

条达；当归甘辛苦温，能养血和血；白芍酸苦微寒，

可养血敛阴、柔肝缓急；熟地黄、杜仲、枸杞子共奏

滋补肝肾之功［15］；山药补益脾阴、兼能固肾；阿胶

滋阴养血；白术、茯苓健脾祛湿，使脾胃运化有权，

又助山药健运，兼能泻肾浊；炙甘草益气补中、缓

肝之急。全方配伍，共奏疏肝养血、补肾健脾、化

浊之功效。

耳穴压豆基于中医“十二经脉皆上结于耳”的

理论，属外治法范畴。耳穴“肝”可养血柔肝、解

郁；耳穴“肾”能补益肾精；耳穴“脾”可益气健脾、

调养阴血、和胃通络［16-17］；耳穴“神门”能补益心

气、调养心神；耳穴“交感”可调节气机、益心安神；

耳穴“皮质下”能益心安神、养血通络；耳穴“心”可

益心养血、安神通络。以上耳穴合用，共奏疏肝补

脾、益肾安神之效。通过规律按压王不留行籽刺

激上述耳穴，可发挥疏通经络、畅通气血的作用。

本研究结果显示：治疗后，两组患者HAMD-17

评分、肝郁脾肾气虚证症状评分较治疗前均降低，

总有效率观察组高于对照组。以上结果表明，对

终末期肾病血液透析抑郁患者，在常规治疗的基

础上，加用养血舒肝汤加味联合耳穴压豆，有助于

缓解患者抑郁症状、改善中医证候，进而提高临床

疗效。

综上所述，对终末期肾病血液透析合并抑郁

患者加用养血舒肝汤加味联合耳穴压豆，可有效

缓解其抑郁症状、改善肝郁脾肾气虚证、提升临床

疗效，该方案安全性较高且操作简便，值得临床推

广应用。
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