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耳穴压豆治疗维持性血液透析并发轻度认知障碍临床研究
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［摘要］目的：观察耳穴压豆治疗对维持性血液透析（MHD）并发轻度认知障碍（CI）患者认知功能、抑

郁状态的影响。方法：选取 2023年 12月—2024年 4月在广州中医药大学第二附属医院透析科行 MHD治疗且筛

查出轻度 CI 的 70 例患者，采用随机数字表法分为对照组和干预组各 35 例。对照组使用透析科常规疗法治疗，

干预组在对照组基础上加用耳穴压豆治疗。观察 2 组干预前及干预 4 个疗程后简易智力状态检查量

表 （MMSE）、健康问卷抑郁症状群量表 （PHQ-9） 评分的变化，评估疗效。结果：干预 4 个疗程后，干预组

MMSE 评分较干预前升高，且高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。对照组 MMSE 评分干预前后比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预 4个疗程后，2组 PHQ-9评分均较干预前降低，干预组 PHQ-9评分低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预组总有效率 80.6% （25/31），高于对照组 36.6% （11/30），差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：耳穴压豆能改善MHD并发轻度CI患者的认知功能，缓解其抑郁症状。
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Abstract： Objective： To observe the effects of auricular point seed-pressing on cognitive function and 
depression in patients with mild cognitive impairment （CI） induced by maintenance hemodialysis （MHD）. Methods：
A total of 70 patients who underwent MHD and were screened with mild CI in the Hemodialysis Department of The 
Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from December 2023 to April 2024 were 
selected and divided into the control group and the intervention group using the random number table method，with 
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35 cases in each group. The control group was treated with conventional therapy in the Hemodialysis Department，and 
the intervention group was additionally treated with auricular point seed-pressing on the basis of treatment in the control 
group. The changes in the scores of Mini-Mental State Examination （MMSE） and Patient Health Questionnaire-
9 （PHQ-9） were observed before and after four courses intervention， and the curative effects were evaluated. 
Results：After four courses of intervention， the MMSE scores in the intervention group showed a significant increase 
compared with those before intervention and were higher than those in the control group，with statistically significant 
differences （P＜0.05）. No significant difference was found in MMSE scores before and after the study period within the 
control group （P＞0.05）. After four courses of intervention，The PHQ-9 scores of the two groups were decreased when 
compared with those before intervention， and the PHQ-9 score of the intervention group was lower than that of the 
control group，with statistically significant differences （P＜0.05）. The total effective rate of the intervention group was 
80.6% （25/31）， which was higher than 36.6% （11/30） of the control group， with a statistically significant 
difference （P＜0.05）. Conclusion：Auricular point seed-pressing can improve the cognitive function and alleviate the 
depressive symptoms in patients with mild CI induced by MHD.

Keywords：Maintenance hemodialysis；Mild cognitive impairment；Auricular point seed-pressing；Depression

慢性肾脏病（CKD）是世界范围内日益关注的公共

卫生问题，预计至 2030 年，全球行肾脏替代疗法的

患者将超 540 万，其中亚洲是增长最快的地区[1]。肾

脏替代疗法包括维持性血液透析（MHD）、腹膜透析

和肾移植。MHD能够有效清除毒素，缓解身体症状，

提高生活质量，为患者带来巨大益处的同时，也增

加了医源性并发症风险，包括心力衰竭、肾性贫血、

认知障碍（CI）等。其中，CI是患者在进行 MHD治疗

过程中常见的并发症之一，认知功能的下降会影响

MHD 患者的健康状况、自我管理及日常生活，增加

患者的住院率及死亡率[2]。此外，有研究证实CI与焦

虑、抑郁症状具有共同的生物学基础，且在早期 CI
中更为严重[3]，认知功能的下降会进一步诱发或加重

抑郁症状。

目前，MHD并发 CI患者治疗以药物为主，最常

见的改善 CI的药物为胆碱酯酶抑制剂、麦角生物碱

类制剂、钙离子拮抗剂和银杏叶提取物等，但临床

疗效存在争议，且长期应用会增加出血、心血管事

件发生风险。中医疗法显示其独特优势，包括灸法、

针刺疗法、中药制剂及耳穴疗法等[4]，其中耳穴疗法

因其简、便、廉等优点，尤受患者欢迎。CI 归属于

中医学健忘、痴呆范畴，肾脑相关理论认为脑为聚

髓之海，肾为生髓之官。若肾精充足，则髓海有余，

脑得髓养，神思灵敏；反之，若肾精不足，则髓海

空虚，髓消脑减，出现智力不及、遇事善忘、反应

迟钝等症状[5]。肾开窍于耳，通过耳穴压豆刺激耳廓

上的反应点具有调节脏腑功能、调和气血的作用，

可改善认知功能和心理状态[6-7]。笔者使用耳穴压豆

治疗MHD并发轻度CI，观察对患者认知功能、抑郁

状态的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合CKD5期的诊断标准[8]；简易智

力状态检查量表（MMSE）总分为 19～23 分；年龄

18～80 岁，男女不限；受试者可以沟通或独自完成

量表；受试者愿意配合相应治疗及观察，并签署知

情同意书。

1.2 排除标准 合并脑卒中、脑动脉瘤等脑部疾病

或 MRI 检查证实脑结构异常者；合并严重的呼吸、

循环、血液等系统疾病者；合并意识障碍、焦虑症

等其他精神疾病者；耳廓有损伤（炎症、溃疡）者；

对胶布过敏者；参与本研究前 3个月参加其他中医疗

法研究者；长期服用抗抑郁药者。

1.3 剔除标准 依从性差者；资料不全影响疗效和

安全性判断者；违反治疗和护理方案者。

1.4 脱落标准 转院透析者；因个人原因无法完成

治疗，主动退出研究者；死亡患者。

1.5 一般资料 选取 2023年 12月—2024年 4月在广

州中医药大学第二附属医院透析科行 MHD治疗且筛
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查出轻度CI的 70例患者。采用随机数字表法进行分

组，以 1∶1的比例将 70例MHD伴轻度CI患者分为干

预组和对照组，每组 35例。借助密封不透光信封进

行分配隐藏，签署知情同意书后，打开信封将分组

情况告知研究者。因本研究是单中心研究，且干预

方法是对患者进行耳穴干预，并未设盲。研究过程

中，对照组脱落5例（转院透析3例，死亡2例），干预

组脱落4例（主动退出研究 2 例，转院透析 2 例）。最

终纳入 61例，对照组 30例，干预组 31例。2组一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表 1。本研究已通过广州中医药大学第二附

属医院医学伦理委员会审批（伦理批件号：YE2023-
052-01），同时在国际传统医学临床试验注册平台进

行了注册，临床注册号为 ITMCTR2024000458。
2 干预方法

2.1 对照组 遵循透析科临床路径诊疗方案，每次

透析 4 h，每周透析 2～3次，所有患者使用的透析机

均为费森尤斯或贝朗Dialog型透析机，透析用水为反

渗水；透析时采用一次性透析器，碳酸氢盐透析液、

肝素或低分子肝素抗凝。①常规药物治疗：治疗期

间其他慢性肾衰药物如降压药、促红细胞生成素、

磷结合剂等依原方案进行，纠正患者营养不良、贫

血及钙磷代谢紊乱等并发症。②常规健康宣教：包

括饮食管理、液体摄入控制、内瘘管理等。③心理

护理：与患者沟通交流，鼓励其说出内心想法，建

立良好的护患关系，消除患者的恐惧和不安感。

2.2 干预组 在对照组基础上实施耳穴压豆。参

考《耳穴名称与定位》 [9]选取耳穴。取穴：心、肾、

交感、神门、皮质下。方法：患者取卧位，用 75%
乙醇溶液消毒 2遍待干，一手托耳廓，另一手将粘有

王不留行籽的胶布贴在相应穴位，垂直按压以酸、

麻、胀、痛等得气感为度。嘱患者每天早晚各按压

1 次，每次每穴按压 1～2 min，两耳交替取穴，隔

2 天更换。贴压3次为1个疗程，共治疗4个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①MMSE评分。干预前及干预4个疗

程后进行评分。MMSE 包含 30 个条目，包括时间及

地点、定向力、注意力与计算力、即刻及延迟记忆、

语言能力、构图能力等方面，每个条目回答正确者

得 1分，回答错误或不知道者则计 0分，总分 30分。

总分 ≥ 24分为正常，19～23分为轻度 CI，10～18分

为中度 CI，≤9分为重度 CI。由于文化水平影响得分

结果，将正常界值分为：文盲 ≥ 17分、小学 ≥ 20分、

初中及以上 ≥ 24 分。②健康问卷抑郁症状群量

表（PHQ-9）评分。干预前及干预 4 个疗程后进行评

分。PHQ-9 有 9 个条目，采用了 4 级评分法，即从

0分（完全不会）～3分（几乎每天），总分27分，0～4分
为无抑郁，5～9分为有抑郁症状，10～14分为明显抑

郁，≥ 15分为重度抑郁[10]。③临床疗效。干预 4个疗

程后评估疗效。④安全性评价。记录观察期间出现

的不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）描述，采用 χ2 或

Fisher确切概率法检验；符合正态分布的计量资料以

表1 2组一般资料比较

项 目

年龄［（x ± s），岁］

身高［（x ± s），cm］
体质量［（x ± s），kg］
体质量指数（x ± s）
透析龄［（x ± s），月］

性别［例（%）］

文化程度［例（%）］

原发病［例（%）］①

高血压病［例（%）］

糖尿病［例（%）］

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

运动［例（%）］

分类

男

女

小学及以下

初中

高中及以上

原发性肾小球肾炎

高血压肾病

多囊肾

糖尿病肾病

肾结石

其他

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

干预组
（例数=31）
66.52 ± 9.60

162.00 ± 6.56
61.96 ± 12.13
23.53 ± 4.11
65.45 ± 63.94

14（45.2）
17（54.8）

5（16.1）
15（48.4）
11（35.5）

2（6.5）
10（32.3）

2（6.5）
3（9.7）
4（12.9）

10（32.3）
25（80.6）

6（19.4）
13（41.9）
18（58.1）

6（19.4）
25（80.6）

1（3.2）
30（96.8）

7（22.6）
24（77.4）

对照组
（例数=30）
64.57 ± 7.20

160.03 ± 6.72
55.94 ± 9.21
21.82 ± 3.10
75.87 ± 53.65

13（43.3）
17（56.7）
10（33.3）
14（46.7）

6（20.0）
4（13.3）
5（16.7）
1（3.3）
8（26.7）
3（10.0）
9（30.0）

27（90.0）
3（10.0）

12（40.0）
18（60.0）

7（23.3）
23（76.7）

6（20.0）
24（80.0）

9（30.0）
21（70.0）

t/χ2 值

0.897
1.157
2.177
1.834
1.387
0.021

3.156

5.127

0.447

0.024

0.144

2.733

0.434

P 值

0.373
0.252
0.034
0.072
0.165
0.886

0.206

0.415

0.504

0.878

0.704

0.098

0.510
注：①使用Fisher确切概率法检验。
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均数 ± 标准差（x ± s）描述，组间比较使用独立样本 t
检验，组内干预前后比较使用配对样本 t 检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与干预结果

4.1 疗效标准 参考文献[11]，以干预前后MMSE评

分变化作为临床疗效评价指标。显效：MMSE评分增

加 ≥ 4 分；有效：MMSE 评分增加 1～3 分；无效：

MMSE 评分不变或减少＜2 分；加重：MMSE 评分减

少 ≥ 2分。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×
100%。

4.2 2组干预前后 MMSE 评分比较 见表 2。干预

前，2 组 MMSE 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。干预4个疗程后，干预组MMSE评分较干预前

升高，且高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。对照组 MMSE 评分干预前后比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

     表2 2组干预前后MMSE评分比较（x ± s） 分

组 别

干预组

对照组

t 值

P 值

例数

31
30

干预前

21.16 ± 3.93
22.27 ± 2.10

1.362
0.178

干预 4 个疗程后

24.45 ± 2.26
22.53 ± 1.68

3.752
＜0.001

t 值

4.588
1.216

P 值

＜0.001
0.234

4.3 2组干预前后PHQ-9评分比较 见表 3。干预

前，2 组 PHQ-9 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。干预 4个疗程后，2组PHQ-9评分均较干预前

降低，干预组 PHQ-9 评分低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表3 2组干预前后PHQ-9评分比较（x ± s）   分

组 别

干预组

对照组

t 值

P 值

例数

31
30

干预前

7.52 ± 3.38
6.60 ± 3.74

1.005
0.319

干预 4 个疗程后

3.16 ± 2.13
4.33 ± 2.01

2.211
0.031

t 值

7.255
4.802

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2 组临床疗效比较 见表 4。干预组总有效率

80.6%（25/31），高于对照组 36.6%（11/30），差异有统

计学意义（P＜0.05）。

4.5 安全性 干预期间未发生不良反应。

5 讨论

CKD患者接受MHD治疗时，CI是一个不可忽视

的问题。不仅会干扰患者的自我管理能力，降低其

治疗依从性，还显著增加了不良预后的风险，如透

析中断、病情恶化甚至死亡。CI 是一种介于正常衰

老与痴呆之间的过渡状态。长期 MHD治疗对患者认

知功能有负面影响，常表现为记忆力减退和注意力

不集中[2]。同时，认知功能障碍与情绪异常密切相

关，在轻度 CI 患者中，35%～85% 伴有焦虑、抑郁

等神经精神症状[12]。

MHD 归属于中医学虚劳、水肿范畴，以肾虚为

本、湿浊瘀血为标。CI 归属于中医学健忘、痴呆范

畴，病位在心、脑、肾等，病机为肾气不足、心肾

不交、髓海空虚。久病耗伤肾精，肾主水藏精，髓

海不足则认知功能下降；水湿浊毒瘀阻脑络，上蒙

清窍，加重脑络瘀滞，导致健忘、反应迟钝；心神

不交，肾水空虚不能上济心火，心火偏亢扰乱神明，

则失眠、注意力分散。治疗以补肾填精、宁心安神、

通窍醒脑为主。

中医学理论强调耳与人体脏腑、器官通过经络

系统紧密相连，通过耳穴刺激改善脏腑功能、调节

阴阳平衡。研究表明耳穴疗法是治疗 CI简便、无创

的有效手段，此疗法强度小、刺激时间长，临床应

用中有极好的疗效[13-14]。本研究选取心、肾、交感、

神门、皮质下等耳穴。肾主水藏精，肾穴对应肾经，

刺激此穴可补肾固本、填精益髓；皮质下穴与“脑

为元神之府”理论相呼应，刺激此穴可补髓益脑、

醒神定志。两穴合用起到补肾填精、充养脑髓的作

用。心为君主之官，主神明，心穴可滋养心神、调

和气血，改善心神受扰所致的失眠、神昏；神门穴

为安神要穴，可镇静安神、交通心肾。交感穴通窍

醒脑、活血化浊。诸穴合用，共奏补肾填精、宁心

安神、通窍醒脑的功效。现代医学研究表明，耳廓

周围分布有躯干神经、脑神经、交感神经等[14]，通过

耳穴压豆治疗，可以改善患者的精神状态，同时可

以改善脑供血[15]、抑制炎症反应[16]、减少神经细胞凋

亡[17]，从而有效改善患者的认知功能。

表4 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

干预组

对照组

χ2 值

P 值

例数

31
30

显效

13（41.9）
1（3.3）

    

有效

12（38.7）
10（33.3）

无效

5（16.1）
17（56.7）

加重

1（3.2）
2（6.7）

总有效

25（80.6）
11（36.6）

19.625
＜0.001
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本研究结果提示，在常规疗法治疗基础上加用

耳穴压豆可改善 MHD 患者的认知功能，干预 4 个疗

程后，干预组总有效率、MMSE 评分均高于对照组；

2 组 PHQ-9 评分均较干预前降低，且干预组 PHQ-9
评分低于对照组。提示耳穴压豆治疗 MHD并发轻度

CI 有较好的疗效，可改善患者的认知功能、缓解抑

郁症状。其原因可能是：一方面，耳廓区域血管与

神经网络的广泛分布特性，如迷走神经耳支、面神

经等相互交织，联络成网，当对特定耳穴施加刺激

时，能够激发神经冲动、传导至人体的生命中枢，

从而引发一系列生理调节效应；另一方面，通过对

所选穴位进行持续低强度的刺激，触发内分泌系统，

影响 5-羟色胺、内啡肽、皮质醇等神经递质或激素

的分泌，进而作用于神经-内分泌-免疫这一复杂的

调节网络，最终激发机体的非特异性免疫功能。

综上所述，耳穴压豆可改善MHD并发轻度CI患
者的认知功能、抑郁症状，患者依从性高、干预期

间未发生不良反应，值得临床推广与应用。本研究

仍存在一定的局限性，样本量较少，干预时间较短，

日后可基于本研究结果，扩大样本量、延长干预及

随访周期，分多个时间段探讨耳穴压豆对 MHD并发

CI患者认知功能、抑郁症状的影响，为MHD并发CI
患者不同时期使用中医外治法提供更科学、精准化

的证据支持。
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