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摘　要：维持性血液透析（MHD）是终末期肾病首要肾脏替代治疗方式，睡眠障碍为其高发且危害严重的远期并发症，

发生率达 47.12% ～ 80%[1-3]。MHD 睡眠障碍以失眠为核心，表现为入睡困难、睡眠维持障碍、早醒及日间功能减退，

不仅降低生活质量、诱发焦虑抑郁，还可升高心血管事件与全因死亡风险 [4-5]。西医多采用镇静催眠药物对症干预，

但长期使用易产生耐药、依赖及认知损害，加之 MHD 患者肝肾功能减退，药物代谢排泄受阻，不良反应风险显著

增加，临床应用受限 [2,6]。中医秉持辨证论治，构建中药内服联合多类外治法的多靶点干预模式，具有疗效稳定、

安全性高、无药物依赖等优势。本文综述 MHD 患者睡眠障碍流行病学特征、发病机制、临床危害及西医治疗局限，

归纳中医辨证分型规律与各类中医干预措施研究进展，为临床中西医结合规范化诊疗提供理论参考。
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引    言 ：

随着全球人口老龄化加剧以及糖尿病、高血压等慢性病患病率持续上升，慢性肾脏病（CKD）及终末期肾病（ESRD）

的发病率呈逐年增长趋势。维持性血液透析（MHD）作为 ESRD 患者最常采用的肾脏替代治疗方式之一，通过清除

体内多余水分、代谢废物，维持水、电解质及酸碱平衡，显著延长了患者的生存时间。但长期透析治疗的患者需

反复经历长时间透析操作、生理指标波动、饮食及液体摄入限制等多重影响，极易出现一系列并发症和身心问题。

在这些并发症中，睡眠障碍尤为常见，却往往被临床医生和患者自身所忽视。

1 维持性血液透析患者睡眠障碍的临床现状

1.1 流行病学与临床特征

睡眠障碍是 MHD 最常见并发症，流行病学调查显

示其发生率为 47.12% ～ 80%，透析龄＞ 3 年、合并糖

尿病肾病、继发性甲状旁腺功能亢进及营养不良患者发

生率超 85%，显著高于普通成人 6% ～ 10% 的水平 [1-3]。

临床以失眠为主要表现，可见入睡困难、夜间易醒、早

醒、睡眠浅、多梦疲乏，部分患者合并不宁腿综合征、

睡眠呼吸暂停等，进一步破坏睡眠结构，加重病情。

MHD 睡眠障碍为多因素叠加所致：尿毒症毒素蓄积

损伤中枢神经，扰乱睡眠 - 觉醒周期；钙磷代谢紊乱、

甲状旁腺激素升高、贫血及微炎症状态，诱发神经兴奋

性异常、脑供氧不足；透析相关躯体不适直接打断睡眠

进程；疾病负担与社会角色改变引发焦虑抑郁，形成失

眠—情绪异—躯体症状加重的恶性循环 [2-3,7]。此外，

年龄、性别、透析充分性、营养状况、基础疾病均与睡

眠障碍发生风险密切相关。

1.2 发病机制与临床危害

现代医学认为，MHD 失眠核心机制包括：尿毒症中

分子毒素蓄积产生中枢神经毒性；褪黑素、皮质醇昼夜

节律紊乱；IL-6、TNF-α、hs-CRP 等炎症因子升高激

活 HPA 轴，引发机体过度觉醒；5- 羟色胺、- 氨基丁酸

等抑制性神经递质减少，兴奋性递质相对亢进；贫血、

缺氧及电解质紊乱共同导致睡眠结构碎片化 [2-3]。

长期睡眠障碍对 MHD 患者预后危害极大：可激活

交感神经，升高血压、增加心律失常及心源性猝死风

险；抑制机体免疫，加重营养不良、肌肉衰减与疲乏症

状；与焦虑抑郁共病，降低治疗依从性与生活质量；队

列研究证实，重度睡眠障碍可使 MHD 患者全因死亡率升

高 2～ 3倍，是影响长期生存的独立危险因素 [4,7]。

1.3 西医治疗现状与局限性

西医对 MHD 失眠以对症治疗为主，短期非苯二氮

䓬类催眠药可快速改善入睡困难，但长期应用易出现耐

药、药物依赖、反跳性失眠及认知功能损伤。MHD 患者
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肝肾功能受损，药物代谢排泄减慢，不良反应发生率显

著增高。优化透析方案、纠正贫血、调控钙磷代谢等基

础治疗仅能轻微改善失眠，起效慢、疗效有限[2,6]。因此，

寻求安全长效、适合长期应用的非药物替代疗法具有重

要临床价值。

2 维持性血液透析患者失眠的中医辨证分型

MHD患者归属于中医“水肿”“癃闭”“关格”范畴，

合并失眠属“不寐”“不得卧”，核心病机为阴阳失交、

阳不入阴、心神失养，病位在心，累及肝、脾、肾、胆

诸脏 [8]。本病病程迁延，以脾肾衰败、气血亏虚为本，

湿浊、瘀血、痰热、郁火为标，病机本虚标实、虚实夹

杂，临床以虚证为主。

相关研究表明，心脾两虚、心肾不交为 MHD 失眠

最常见证型 [9]。证型分布与透析龄、肾功能及营养状

况密切相关 [10]。临床常见证型包括：心脾两虚、心肾

不交、肝火扰心、痰热扰心、心胆气虚五型；部分患者

可兼见脾肾阳虚、瘀血阻络、阴虚火旺等复合证型，需

结合整体症状与舌脉综合辨证施治 [10-11]。

3 维持性血液透析患者失眠的中医干预措施

中医以调和阴阳、宁心安神、扶正祛邪为治则，

坚持辨证论治、内外同治，形成中药内服联合多种外治

法的综合干预体系，疗效稳定、安全性高，适宜 MHD 患

者长期使用。

3.1 中药内服干预

中药内服重在整体调治，安神同时兼顾补虚、清热、

疏肝、活血，从病机根源改善失眠。王琴 [12] 研究显示，

酸枣仁汤加减可显著降低MHD失眠患者PSQI、ISI评分，

改善睡眠结构与中医证候，且对肾功能、透析充分性无

不良影响；。归脾汤益气养血、宁心安神，主治心脾两

虚型失眠；天王补心丹滋阴降火、交通心肾，适用于心

肾不交证；龙胆泻肝汤清泻肝火，治疗肝火扰心所致不

寐 [8-9]。

临床亦多自拟复方辨证组方，兼顾益气补肾、解

郁化痰活血。陈春等 [13] 应用复方首乌藤合剂联合耳穴

埋豆治疗 MHD 失眠，此方兼顾益气补肾、解郁安神，对

心脾两虚、阴虚火旺型失眠总有效率达 85.7%。中药内

服可调节神经递质、改善微炎症、减轻尿毒症神经毒性，

从多环节改善睡眠，且无药物依赖 [12，13]。

3.2 中医外治法干预

中医外治法不经胃肠吸收，无肝肾代谢负担，操

作简便、患者依从性好，契合 MHD 患者体质，通过经络

穴位刺激调和阴阳、安神助眠。（1）针刺干预：取神门、

内关、三阴交、太溪、安眠为主穴，随证配穴加减：心

脾两虚加心俞、脾俞，心肾不交加肾俞，肝火扰心加太冲、

行间 [4,14-15]。高通量透析联合针灸干预可明显降低炎症

及毒素指标，显著改善睡眠评分，总有效率 93.33%，

安全性可靠[16]。针刺可调节自主神经、促进褪黑素分泌、

优化睡眠结构，临床应用价值突出 [4,14-15]。（2）耳穴

压豆：选取神门、交感、皮质下、心、肾为主穴，辨证

配伍脾胃、肝胆、内分泌等配穴，王不留行籽贴压按揉。

该疗法对虚证失眠效果更优，可明显降低 PSQI 评分，

无明显不良反应，易于推广 [17]。（3）穴位贴敷常取涌

泉、神阙、心俞、肾俞，吴茱萸、黄连调敷涌泉可引火

下行、交通心肾；黄芪、酸枣仁类药物敷贴神阙、心俞，

可益气养血安神，适合长期调理 [18]。（4）中药足浴：

借助温热与药物透皮作用通行气血、调和阴阳，王琴 [12]

采用酸枣仁汤加减联合中药足浴治疗 CKD5 期 MHD 顽固

性失眠，结果显示该方案可显著降低患者 PSQI、ISI 评

分，改善中医证候，且对血肌酐、尿素氮、透析充分性

（Kt/V）无明显影响，安全性良好。

此外，穴位按摩、五行音乐、八段锦等辅助疗法，

亦可改善患者睡眠质量，缓解焦虑抑郁情绪，提升透析

耐受性。

4 中医干预的优势与不足

4.1 优势

中医干预 MHD 睡眠障碍优势显著：一是辨证施治、

标本兼顾，紧扣本虚标实病机，从脏腑根源调和阴阳，

区别于西药单纯镇静治标；二是内外合治、多途径协同，

内服调脏腑、外治通经络，整体疗效优于单一疗法；三

是安全低毒、适合久服，外治法无肝肾负担，中药不良

反应少，无耐药与依赖问题；四是整体调理、身心同治，

在改善睡眠的同时，兼顾缓解负面情绪，全面提升生活

质量 [4-5,15]。

4.2 不足

现有研究仍存在明显短板：临床研究多为小样本、

单中心回顾性观察，缺乏大样本、多中心、长期随访的

高质量 RCT，循证证据等级有限；机制研究多停留于临

床疗效观察，缺乏分子生物学、神经生物学层面的深度

机制阐释；中医辨证标准、方药选用、穴位操作尚无统

一行业规范，不利于临床标准化推广 [9-10]。

维持性血液透析患者睡眠障碍的临床现状与中医干预研究进展



60 | 第 3 卷 / 第 11 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

总结与展望：

MHD 患者睡眠障碍发病率高、预后危害大，西医

药物治疗存在明显局限与安全隐患。中医从“不寐”辨

证入手，构建中药内服联合针刺、耳穴压豆、穴位贴敷、

中药足浴的综合干预方案，在改善睡眠、调节脏腑功能、

保障长期安全方面具有独特优势，契合终末期肾病透析

患者临床需求。

今后研究应重点推进：开展大样本多中心临床试

验，结合多导睡眠监测、AI 睡眠评估技术，提升循证

医学证据等级；深入探索中药及外治法作用靶点与信号

通路，阐明现代作用机制；统一辨证分型、方药及外治

操作标准，制定专项中医诊疗指南，推动规范化普及应

用。通过中西医深度融合，优化 MHD 睡眠障碍诊疗方

案，切实改善患者睡眠质量、身心状态及长期生存预后。
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