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坐式八段锦联合穴位按摩对维持性血液透析患者衰

弱的效果研究
赵婉玉 侯俊红通讯作者

成都中医药大学附属医院（四川省中医医院），四川成都，610000；

摘要：目的：研究维持性血液透析患者衰弱预防中使用坐式八段锦联合穴位按摩的效果。方法：选择成都中医药

大学附属医院血液透析中心符合纳入和排除标准的维持性血液透析患者 114 例进行数据研究，采用完全随机化的

分组方法，每组 38 例患者。A组实施常规治疗与护理，B组实施常规治疗与护理+穴位按摩，C组实施常规治疗与

护理+坐式八段锦联合穴位按摩。结果：对比 A组和 B组，C 组的 FRAIL 量表评分更低、衰弱发生率更低、握力更

大、10 次坐-立体位实验（STS-10）更短、抑郁自评量表评分更低、生活质量评分更高，有统计学意义（P＜0.0

5）。结论：维持性血液透析患者衰弱预防中使用坐式八段锦联合穴位按摩的效果理想。
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衰弱会导致机体易损性增加，减弱患者抗应激能力
[1]
，即便外界的刺激较小，也可引起不良临床事件的发

生
[2]
，是维持性血液透析患者常见且严重影响其生活质

量的临床综合征。有研究显示
[3]
，维持性血液透析的所

有年龄段成年人发生衰弱的概率均非常高，需要加强重

视。随着患者开展维持性血液透析时间的延长，患者呈

现为持续肌力下降，活动减少，进而发展为衰弱，削弱

患者自理能力，诱发意外伤害，降低患者生活质量。为

了有效解决这一问题，本文提出为患者实施坐式八段锦

联合穴位按摩。本文试验中共计选择了 114 例患者，分

析维持性血液透析患者衰弱改善中使用坐式八段锦联

合穴位按摩的效果。

1 资料和方法

1.1 资料

选择成都中医药大学附属医院血液透析中心符合

纳入和排除标准的维持性血液透析患者114例进行数据

研究，采用完全随机化的分组方法，每组38 例患者。A

组男女20/18，年龄（59.29±12.14）岁，B组男女 21

/17，年龄（54.25±12.15）岁，C组男女 22/16，年龄

（59.21±12.14）岁。对比3组患者资料（P＞0.05）。

纳入标准：终末期肾病（尿毒症期）；血液透析≥

3个月，每周 3次,每次 4h，生命体征稳定；FRAIL量表

评估≥1分的衰弱前期、衰弱患者；意识清楚，听力正

常；穴位按摩部位皮肤完好；自愿参与。

排除标准：神经系统疾病，其他任何不受控制的慢

性疾病；有严重并发症，如严重心律失常、肾性骨营养

不良等；拒绝配合或精神异常；同时参与另一项临床试

验。

1.2 方法

A 组实施常规治疗与护理：为患者提供规律透析，

控制血糖和血压，纠正贫血等。在常规护理中，血透前

进行环境介绍并检查机器状态，评估患者情况并核对患

者透析方式、透析时间、脱水量、穿刺针的种类及抗凝

剂的剂量，对血管通路是否通畅等情况进行检查，如有

肝肾功能等血液检查项目，在透析前取血标本送检；在

血透中密切观察患者的生命体征和意识并监护血管通

路、监护体外循环血路、监测透析液路，每 30～60 分

钟检查浓缩液有无用完、管道是否漏气或扭曲、滤网是

否阻塞，观察浓缩液吸管是否有效吸液等。及时发现透

析中低血压、失衡综合征等紧急并发症并积极处理透析

机各种报警；血透后，针对自体动静脉内瘘患者的穿刺

部位进行压迫止血和绑带固定，对患者有无不适进行询

问，积极处理低血压，测量并记录透析后体重、血压并

为患者实施饮食、复诊等方面的健康宣教。

B组实施常规治疗与护理+穴位按摩，其中穴位按摩

方法是：取穴时结合骨度折量定位法、指寸定位法，包

括足三里、三阴交、太溪、内关（非内瘘侧）、合谷（非

内瘘侧），透析结束前 15min操作，用手指进行点按、

揉，每个穴位 100次，约 2min，共计 15min，每周 3次，

患者有酸麻胀感觉提示取穴到位，以患者耐受情况决定
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指压力度。

C 组实施常规治疗与护理+坐式八段锦联合穴位按

摩，其中坐式八段锦操作方法是：地点选在科室健康教

育室，以小组为单位练习坐式八段锦，1名演示并讲解

动作与呼吸要领，另一名纠正患者动作，每周 3次，每

次 30min。3 分钟准备时间内主要活动关节，跟随标准

健身气功坐式八段锦音乐口令练习 1遍约 25min，结束

部分2min，主要放松整理。然后进行穴位按摩，治疗结

束后休息 15min，允许患者离开透析室。

干预时间 8周。

1.3 观察指标

对比 3组的 FRAIL量表评分（FRAIL量表，0～5分，

分高则衰弱严重）、衰弱发生率、握力、10次坐-立体

位实验（STS-10）、抑郁自评量表评分（SDS 抑郁自评

量表，界值 53 分，分高则抑郁严重）、生活质量评分

（SF-36 健康状况调查简表，每个维度 0～100 分，分高

则生活质量好）。

1.4 统计学分析

使用SPSS25.0软件对所有数据进行统计分析处理，

计量样本资料采用均数±标准差的形式进行统计学描

述，对于计数样本资料采用构成比的形式进行统计学描

述，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

对比 A组和 B组，C组的 FRAIL 量表评分更低、衰

弱发生率更低、握力更大、10次坐-立体位实验（STS-

10）更短、抑郁自评量表评分更低、生活质量评分更高，

有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 对比 3组的 FRAIL 量表评分（ x ±s；分）

组别 n 护理前 护理后

A组 38例 2.57±0.32 2.25±0.24

B组 38例 2.60±0.34 2.11±0.26

C组 38例 2.61±0.32 1.82±0.26

F 值 0.154 28.441

P值 ＞0.05 ＜0.05

表 2 对比 3组的衰弱发生率（n%）

组别 n 衰弱发生率

A组 38 例 8（21.05）

B组 38 例 7（18.42）

C组 38 例 1（2.63）

χ2值 6.2526

P值 ＜0.05

表 3 对比 3组的握力、STS-10、抑郁自评量表评分（ x ±s）

组别 n 握力（kg） STS-10（s） 抑郁自评量表评分（分）

A组 38例 18.82±7.62 31.77±2.44 42.06±1.17

B组 38例 20.25±5.45 28.54±2.54 38.54±1.25

C组 38例 23.67±7.46 24.31±3.56 31.15±1.22

χ2值 4.937 63.622 799.715

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4 对比 3组的生活质量评分（ x ±s；分）

组别 n 躯体职能 情感职能 躯体疼痛 生活活力 总体健康 社会功能 精神健康 生理职能

A组 38例 73.31±5.88 70.99±5.41 69.32±2.05 71.99±5.42 72.87±6.57 53.65±5.21 71.57±4.01 70.84±5.11

B组 38例 80.54±4.21 75.24±4.54 72.14±2.26 75.14±4.11 76.25±4.11 56.21±2.54 76.24±5.01 75.24±4.12

C 组 38例 82.44±5.33 87.11±6.11 78.87±2.22 82.01±6.01 82.55±7.44 62.11±5.26 84.01±4.99 81.68±5.21

χ2值 34.238 91.243 192.753 36.326 23.841 35.025 68.126 48.247

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

随着透析时间的延长，维持性血液透析患者大量丢

失氨基酸和蛋白质，摄入蛋白质较少，达不到机体本身

需求
[4-7]

，肌肉合成减少，影响躯体功能，同时患者因为

钙磷失调，降低骨骼肌或者关节功能降低，加上久坐、

久躺，降低患者肌力和肌肉质量，影响身体活动能力，

形成衰弱。维持性血液透析患者衰弱的发生原因复杂，

首选运动疗法
[8]
，中医传统健身功法八段锦是一种基于

中医学理论、融合阴阳五行和经络学说的中低强度有氧

运动，长期练习，可帮助患者增强体魄、调畅气血、平

衡脏腑
[9-10]

，运动后，增加患者最大摄氧量，提高其心

肺功能、减少心率变异率，降低心血管意外发生的风险。
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坐式八段锦不仅可以帮助患者“调身”、“调息”、“调

心”、平调五脏，同时还降低患者因肌肉萎缩、耐力下

降而导致的跌倒风险等，对于维持性血液透析伴衰弱患

者来说，尤其适用。另外，本文还提出为患者实施穴位

按摩，中医针对患者衰弱进行了分析，归属于“虚劳”

“虚损”病症范畴，主要病机是脏腑亏损、气血阴阳虚

衰、久虚不复成劳，而穴位作为人体脏腑经络气血输注

出入的反应部位，通过点、按、揉、压等手法，可以激

发经气，疏通经络，达到治病效果，能够促使患者的衰

弱得到明显改善，生活质量得到相应提高。

此次实验结果得出：对比 A组和 B组，C组的 FRAI

L 量表评分更低，有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：

结合使用坐式八段锦、穴位按摩，可以改善患者肌肉力

量，促使心态良好，对患者平衡能力进行增强，降低患

者衰弱评分。

此次实验结果得出：对比 A组和 B组，C组的衰弱

发生率更低，有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：

结合坐式八段锦、穴位按摩，可以发挥预防作用，延缓

衰弱进程，小组练习可以促使患者心理更加健康，降低

衰弱发生率。

此次实验结果得出：对比 A组和 B组，C组的握力

更大，有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：通过协

调运动，强化肌肉力量，提升握力，穴位按摩可以改善

患者局部血液循环，放松肌肉，增加握力。

此次实验结果得出：对比 A 组和 B 组，C 组的 10

次坐-立体位实验（STS-10）更短，有统计学意义（P＜

0.05）。分析原因：使用坐式八段锦，可以强化患者下

肢力量，促使患者灵活进行坐立转换。实施穴位按摩，

可以帮助患者改善肢体力量，缩短 STS-10 时间。

此次实验结果得出：对比 A组和 B组，C组的抑郁

自评量表评分更低，有统计学意义（P＜0.05）。分析

原因：抑郁与衰弱可以相互作用和影响，患者伴有抑郁，

有较高的衰弱发生风险，而患者伴有衰弱症状，也更加

容易出现抑郁，利用坐式八段锦和中医按摩，可以释放

内啡肽，改善情绪，小组练习则可以促进患者沟通，缓

解孤独感。

此次实验结果得出：对比 A组和 B组，C组的生活

质量评分更高，有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：

为患者实施坐式八段锦联合穴位按摩，可以促使患者身

心健康，为患者提供社交互动，提升患者生活质量。结

合运动和按摩，可以促使患者生活质量从多维度获得提

升。

综上所述，维持性血液透析患者衰弱预防中使用坐

式八段锦联合穴位按摩的效果理想，患者 FRAIL 量表评

分更低、衰弱发生率更低、握力更大、10 次坐-立体位

实验（STS-10）更短、抑郁自评量表评分更低、生活质

量评分更高，值得临床推广。
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