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慢性肾脏病 3-5 期患者因肾功能减退引发的代谢紊

乱、毒素蓄积及心理压力，常伴随睡眠障碍，发生率高

达 60%-80%[1]，不仅导致患者生活质量较差，也使其疾

病预后效果欠佳。1 临床对慢性肾脏病 3-5 期患者展开治

疗的过程中，往往从镇静催眠药物入手，但应用时间较

长后，容易导致患者出现依赖问题，肝肾功能产生一定

变化。从中医角度分析，肾水不能上济心火，心肾不交

则心烦不寐；肝阴不足、肝阳上亢，扰动清窍则夜寐不

宁，形成“多脏同病、虚实夹杂”的病理特点。中医药

在改善睡眠障碍方面具有独特优势，二夏汤作为经典方

剂，可通过健脾化痰、宁心安神调节脏腑功能；五行音

乐疗法基于中医“五音疗疾”理论，能舒缓情绪、调节

神经内分泌平衡。二者联合应用有望协同改善患者睡眠

状况，目前关于这两种干预方式在慢性肾脏病 3-5 期伴

睡眠障碍患者中应用效果的研究甚少。对此，本文围绕

二夏汤联合五行音乐疗法改善慢性肾脏病 3-5 期患者睡

眠障碍的临床疗效展开研究，现报告如下：
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一、资料与方法

（一）一般资料

研究对象来源于 2023 年 5 月 -2024 年 5 月在我院接

受治疗的 60 例慢性肾脏病 3-5 期伴睡眠障碍患者，将随

机数字表法作为小组划分的依据，其中常规组 30 例，男

女均为 15 例；年龄 40-79 岁 [（58.57±10.72）岁 ]，病程

1-10 年 [（4.81±2.09）年 ]；研究组 30 例，男 16 例、女

14 例， 年 龄 42-74 岁 [（56.03±9.28） 岁 ]， 病 程 0.5-9.5

年 [（4.85±2.24）年 ]。两组基线资料对比无统计学差

异（P ＞ 0.05），具可比性。本研究经院伦理委员会批准

（编号：JJXYDEFSYY-YXLL-2023007）。

纳入标准：①患者同意纳入本研究，签订知情同意

书；②符合慢性肾脏病 3-5 期患者诊断标准；③符合中

国精神疾病分类与诊断标准第 3 版（CCMD-3）失眠症

的标准；④对治疗药物能够耐受；⑤ 24 小时尿量大于

400ml，无明显水肿；⑥听力正常。排除标准：①睡前嗜

好吸烟 / 喝浓茶 / 咖啡以及饮酒等致中枢神经兴奋的患者；

②患有精神病的患者；③排除生活中有重大事件或有尚

未解决的心理冲突。

（二）方法

常规组无特殊处理。

研究组口服二夏汤（半夏 10g，夏枯草 10g），每日

300ml 开水煮沸，代茶饮；睡前 1 小时播放五行音乐，根

二夏汤联合五行音乐疗法改善慢性肾脏病3-5期患者
睡眠障碍的疗效评价
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摘　要：目的：探讨二夏汤联合五行音乐疗法改善慢性肾脏病3-5期患者睡眠障碍的临床疗效观察。方法：选取

2023年5月-2024年5月我院收治的60例慢性肾脏病3-5期伴睡眠障碍患者为研究对象，按随机数字法分为常规组和

研究组，每组30例。常规组无特殊处理，研究组予二夏汤（半夏10g、夏枯草10g，水煎代茶饮，每日300ml）联合

五行音乐疗法（睡前1小时播放自选五行曲目，音量30-40dB）。比较两组患者的临床疗效及治疗前和治疗第1、3、6

周睡眠情况，并对比两组暂停治疗后第1、3、6周PSQI评分。结果：研究组的治疗有效率为86.67%，高于常规组的

60.00%（P＜0.05）；研究组治疗后1、3、6周PSQI评分低于常规组（P＜0.05）；研究组暂停治疗后，PSQI评分呈

逐渐上升趋势，但仍低于相同时期常规组（P＜0.05）。结论：在慢性肾脏病3-5期患者中，二夏汤联合五行音乐疗

法对于改善其睡眠障碍有所帮助，提升了患者临床疗效，值得推广应用。
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据研究对象选用《中华五音疗法辨证施乐规范》推荐曲

目库中选取宫、商、角、徵、羽 5 种音阶的音乐各 3 首，

一共 15 首。每位患者将自己所选的音乐曲目利用手机等

随身携带播放器，使其在规定的时间（1 小时左右）循环

播放，尽量将播放音乐的音量控制在 30-40dB，保持病

室或卧室安静，减少其他噪音的产生。并停用其他改善

睡眠药物。

（三）观察指标

1. 临床疗效：显效：每日睡眠时间超过 6.5h，临床

症状基本缓解；好转：每日睡眠时间不足 6.5h，但相较

于治疗前平均延长 1.5h 以上，临床症状有所减轻；无效：

每日睡眠时间未出现明显延长，临床症状也无显著改善。

总有效率的计算公式为：（显效 + 好转）例数 / 本组总病

例数 ×100%。

2. 睡眠障碍：以 6 周为 1 疗程，于治疗前、治疗第

1、3、6 周末及停药后第 1、3、6 周末，采用 PSQI（匹兹

堡睡眠质量指数）对两组睡眠障碍进行评价，分值越高，

表明患者睡眠障碍问题越严重。

（四）统计学方法

运用 SPSS 26.0 软件处理数据，计数资料采用例数

（%）表示，行 χ2 检验，计量资料采用（x±s）表示，

行 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者临床疗效比较

研究组的临床疗效优于常规组（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

常规组 30
10

（33.33）

8

（26.67）

12

（40.00）

18

（60.00）

研究组 30
19

（63.33）

7

（23.33）

4

（13.33）

26

（86.67）

χ2 值 5.455

P 值 0.020

（二）两组患者治疗前和治疗第1、3、6周睡眠质量

比较

治疗后第 1、3、6 周 PSQI 评分的比较中，分值更低

的为研究组（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组治疗前及治疗后第1、3、6周PSQI评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 3 周 治疗 6 周

常规组 30 16.90±1.21 16.93±1.11① 16.53±1.66① 16.53±1.85①

研究组 30 17.23±1.33 13.37±2.55②③ 10.00±4.14②③ 7.40±4.72②③

t 值 -1.01 7.02 8.03 9.86

P 值 0.315 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：PSQI匹兹堡睡眠质量指数；与同组治疗前比较，①P＞0.05；与常规组同一时间点和同组治疗前比较，②③P＜0.05

（三）两组患者治疗后第1、3、6周睡眠质量比较

研究组暂停治疗后第 1、3、6 周 PSQI 评分相比常规

组较低（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　两组暂停治疗后第1、3、6周PSQI评分比较

（分，x±s）

组别 例数 暂停 1 周 暂停 3 周 暂停 6 周

常规组 30 16.30±1.86 16.70±2.05① 16.57±1.85①

研究组 30 8.80±4.18② 10.20±3.40②③ 11.80±3.08②③

t 值 8.98 8.97 7.27

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：PSQI匹兹堡睡眠质量指数；与同组暂停1周比

较，①P＞0.05；与常规组同一时间点和同组暂停1周比

较，②③P＜0.05

三、讨论

全球慢性肾脏病发病率呈逐年上升趋势，目前全球

患病率约为 13.4%，我国成人患病率达 10.8%，其中 3-5

期患者占比约 20%-30%[2]。慢性肾脏病 3-5 期属于中晚

期阶段，此时患者肾功能进行性减退，肾小球滤过率降

至 60 mL/（min·1.73m2）以下，随着病情进展，可出现

电解质紊乱、贫血、高血压等多种并发症，最终可能进

展为终末期肾病。在慢性肾脏病 3-5 期患者中，睡眠障

碍问题比较常见，不同患者伴随着不同程度的失眠、睡

眠呼吸暂停综合征，或者由于不宁腿综合征等导致患者

生活质量较差。引起慢性肾脏病 3-5 期患者睡眠障碍的

原因较多，如肾功能降低导致尿毒素蓄积，导致患者中

枢神经系统处在异常状态；贫血导致患者脑组织缺氧，睡

眠节律产生波动；患者担忧疾病愈加严重或预后效果不理

想，心理状态较为消极，情绪的波动性显著，则睡眠结构

难以保持稳定性，从而使患者陷入睡眠障碍的困境中。

临床对慢性肾脏病 3-5 期伴睡眠障碍患者展开常规

治疗的过程中，主要以控制基础疾病和对症干预为主，

通过降压、纠正贫血、透析等手段延缓肾功能恶化，同时
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使用苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类镇静催眠药改善睡眠 [3]。

上述治疗方式虽然短时间内可以改善患者临床症状，减

少并发症出现的可能性，但易产生依赖、耐药性及肝肾

功能损伤，且在改善患者睡眠障碍方面作用有限。

慢性肾脏病 3-5 期属中医“虚劳”“水肿”“关格”

等范畴，其睡眠障碍的核心病机与脾肾亏虚、湿浊内蕴、

心神失养密切相关。研究指出，慢性肾脏病中后期，久

病耗伤脾肾阳气，脾失运化则水湿内停，肾失气化则浊

毒潴留，气血生化无源，心神失养而致失眠、多梦 [4]。

脾肾气虚、心神失养证患者表现为多梦易醒、神疲乏力、

食欲不振，治以健脾益肾、养心安神。湿浊内蕴、热扰

心神证患者表现为烦躁失眠、口苦口黏、舌苔黄腻，治

以清热化浊、宁心安神。

二夏汤是中医经典祛痰安神方剂，核心组成为半夏、

夏枯草，辅以茯苓、陈皮、甘草等配伍。半夏辛温燥烈，

善燥湿化痰、降逆和胃，为君药；夏枯草苦寒清泄，能

清肝泻火、散结消肿，二者一温一寒、一降一清，共奏

化痰散结、调和阴阳之功 [5]。方中茯苓健脾渗湿、宁心

安神，陈皮理气健脾、燥湿化痰，甘草益气和中、调和

诸药。全方紧扣“痰浊内蕴、心神失扰”病机，通过健

脾化痰、清泻肝火、宁心安神，改善睡眠障碍。五行音

乐疗法在中医治疗领域占据着关键性位置，其处在中医

“五音疗疾”理论的范畴内，以宫、商、角、徵、羽五

音对应脾、肺、肝、心、肾五脏，将特定旋律作为关键，

并考虑到节奏的音乐特征，对患者脏腑功能形成一定影

响。我国现存最早的医学经典著作《黄帝内经》中就曾

提出，天有五音：角徵宫商羽；地有五行：木火土水金。

五音分别与人体五脏相通，即宫动脾、商动肺、角动肝、

徵动心、羽动肾。此外，五行音乐疗法的作用机制和音

乐声波的振动频率密切相关，作用范围集中在人体经络

气血，有利于缓解阴阳平衡性不足的问题，如宫音舒缓

悠扬，可健脾益气 [6]；羽音低沉柔和，能补肾宁心。且

此种疗法从听觉刺激的角度出发，对大脑边缘系统进行

激活，弥补了神经内分泌功能的不足之处，降低患者焦

虑、抑郁的严重程度。

本研究结果显示，与常规组 60.00% 的治疗有效率

相比，研究组的 86.67% 更高（P ＜ 0.05），主要因为二

夏汤围绕病理方面展开干预，借助健脾化痰、清浊解

毒清除体内病理产物，解决“痰浊扰心”的器质性根

源；五行音乐疗法侧重于干预患者心理层面，五音与患

者五脏相对应，及时调节患者情绪，避免其情志失调的

问题不断加剧。且二夏汤对于调节患者的中枢神经递质

帮助较大，缓解了患者神经功能异常的问题；五行音乐

疗法能降低应激激素、升高褪黑素分泌，二者协同调

节神经 - 内分泌 - 免疫网络，增强对睡眠节律的调控能

力，比单一疗法更易打破“病理产物蓄积 - 情绪紊乱 - 睡

眠变差”的恶性循环。本研究结果还显示，研究组治疗

后 1 周的 PSQI 评分为（13.37±2.55）分，治疗 3 周后的

PSQI 评分为（10.00±4.14）分，治疗 6 周后的 PSQI 评分

为（7.40±4.72）分，均比常规组低（P ＜ 0.05），且暂停

治疗后第 1、3、6 周 PSQI 评分的比较中，同样是研究组

更低（P ＜ 0.05），提示在二夏汤联合五行音乐疗法的影

响下，可以实现改善患者睡眠障碍问题的目标。分析原

因：慢性肾脏病 3-5 期睡眠障碍以“脾肾亏虚、湿浊内

蕴、心神失养”为核心病机。二夏汤通过健脾化痰、清

泻浊毒，从根本上清除病理产物，恢复脏腑功能，解决

“痰浊扰心”的器质性病因；五行音乐疗法则针对患者

因疾病产生的焦虑、抑郁等心理问题，通过对应五脏的

音乐调节情绪，缓解“情志失调”所致的心神不宁，实

现“标本同治”。且二夏汤中半夏、茯苓在健脾益肾方面

作用显著，夏枯草这一中药成分进入机体后，可以对患

者进行清肝泻火，使其脾、肝、肾等脏腑功能获得改善，

为心神安宁提供一定支持。

综上所述，在慢性肾脏病 3-5 期伴睡眠障碍患者中，

二夏汤联合五行音乐疗法的应用优势显著，是提升患者

治疗效果的可行方式，避免睡眠障碍问题持续加剧，具

有较强的临床应用意义。
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