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不同足浴干预方案在围绝经期肾阳虚型睡眠障碍中的应用效果分析
张 蓉

成都市青白江区妇幼保健院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：研究不同足浴干预方案在围绝经期肾阳虚型睡眠障碍患者中的应用效果，观察睡眠改善、情绪缓解等相关指

标。方法：研究对象为：前来进行围绝经期肾阳虚型睡眠障碍治疗的 140例患者，其中 86例患者肾阳虚评估表评分在 15分以上；

研究时间段：2025年 1月至 2026年 1月期间，将所有患者随机数表法分为 2组，足浴组 43例接受常规足浴，观察组 43例接受

足浴加足底按摩，治疗 4周，回访 4周，评估患者的肾阳虚状况、睡眠质量、心理情绪和不良事件发生率，对比分析数据结果。

结果：观察组的肾阳虚评分小于对照组，睡眠质量评分也小于对照组，心理焦虑和抑郁情绪评分观察组均较对照组低，不良事件

发生率观察组均小于对照组，差异均有对比意义（P＜0.05）。结论：围绝经期肾阳虚型睡眠障碍患者予以足浴加足底按摩，能够

更加良好地改善其肾阳虚状况和睡眠质量，还能降低不良心理情绪评分，减小不良事件发生率，充分呈现其应用价值，值得予以

推广运用。
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流行病学调查显示，围绝经期失眠症（PI）已成为全球性

的公共卫生问题。根据最新研究数据，全球成年人群失眠总体

患病率已达 51.6%，而我国围绝经期女性群体的失眠发病率高

达 80%左右，这一数据显著高于普通人群。流行病学调查显示，

PI已成为全球性的公共卫生问题。根据最新研究数据，全球成

年人群失眠总体患病率已达 51.6%，而我国围绝经期女性群体

的失眠发病率高达 80%左右，这一数据显著高于普通人群[1]。

中医药在调理围绝经期失眠领域展现出鲜明特色与深层价值。

其核心在于整体观与辨证论治，通过调和脏腑功能、平衡阴阳

气血，从根源上改善睡眠质量，并同步缓解绝经相关症状，且

中药疗法通常避免了西药的依赖风险与毒副作用[2]。

本研究随机筛选 86例围绝经期肾阳虚型睡眠障碍患者，

研究不同足浴干预方案在围绝经期肾阳虚型睡眠障碍中的应

用状况，内容表述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2025年 1月开始研究，过渡至 2026年 1月结束，研究

主体为 140例围绝经期肾阳虚型睡眠障碍患者，筛选 86例肾

阳虚评分超过 15分的患者为研究对象。用随机数表法将研究

对象随机分为观察组和对照组，观察组 43例，年龄范围 46—

57岁，平均（52.11±2.03）岁，病程 3-17个月，平均病程（10.22

±2.16）个月；足浴组 43例，年龄区间 47—58岁，均值（52.23

±2.11）岁，病程 4-17个月，平均病程（10.59±2.23）个月。

两组的年龄和病程资料数据差异比较没有统计意义 P＞0.05。

纳入标准：（1）符合西医诊断标准以及中医辨证诊断标

准；（2）年龄在 45岁至 58岁之间；（3）PSQI总分＞7分；

（4）失眠在 1个月以上，自愿参加本课题，能够遵守研究相

关规定并且签署知情同意书。

排除标准：（1）不符合上述纳入标准者；（2）同时参加

其他药物等失眠治疗临床研究者；（3）合并有心脑血管、呼

吸等各系统等严重原发性疾病以及精神病患者；（4）双足有

皮损、溃疡等局部皮肤病变者；（5）妊娠期、哺乳期妇女；

（6）对本试验中药物成分过敏者。

剔除与脱落标准：（1）依从性差或自行使用其他方法不

能按时执行医嘱者；（2）有严重不良反应，不应该继续治疗

者；（3）治疗期间需要联合其它治疗方案治疗，有可能会干

扰本研究结果者。

中止指标：（1）研究对象要求中止退出者；（2）试验期

间出现药物过敏或者其他严重不良反应者。

诊断标准：西医诊断标准：符合西医围绝经期综合征、更

年期综合征或绝经综合征的诊断标准。

中医诊断标准：符合中医绝经前后诸证的诊断标准。同时

参照 2002年中国医药科技出版社出版的《中药新药临床研究

指导原则》及张玉珍主编的《中医妇产科学》拟定肾阳虚证诊

断标准[3]。

院内医学伦理委员会审查研究方案后，确定符合相关要

求。研究有意义。

1.2方法

在患者原有内治基础上，进行以下足浴方案，以期研究增

加足浴治疗后对原有疗效的变化。

基金课题：四川省抗衰老科学研究促进会项目（KY202512）。
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足浴组：元源泓足浴液（备案编号：川 G妆网备字 2024000

910）足浴，每瓶 300毫升，足浴每次 10ml，每晚 9点-11点，

兑 90℃以上热水 3000ml于足浴盆中（水深以刚刚覆盖踝关节

为宜），温度维持在 39-45℃，将双足在药液中浸泡 15min后，

立即用干毛巾擦干，持续 4周[4]。

足浴加足底按摩组：（1）元源泓足浴液（备案编号：川 G

妆网备字 2024000910）足浴，每瓶 300毫升，足浴每次 10ml，

每晚 9 点-11点，兑 90℃以上热水 3000ml 于足浴盆中（水深

以刚刚覆盖踝关节为宜），温度维持在 39-45℃，将双足在药

液中浸泡 15min 后，立即用干毛巾擦干；（2）足底按摩：令

患者卧于床上，尽量放松肢体，选取患者双足底的大脑反射区、

小脑反射区、脑干反射区、肾脏反射区、脾脏反射区、心脏反

射区、肝脏反射区、胃反射区及胆反射区，由受专业培训的护

士将指掌贴于患者足底部，用指掌自足跟始到足趾端上下来回

搓动至足底发热。需注意指掌应紧贴足底，用力需均匀，来回

动作应连贯。然后采用单食指扣拳法垂直缓慢地按压足底的相

应反射区，各反射区按压 2～5 min，每天按摩 1次[5]。

1.3观察指标

对比两组的肾阳虚状况、睡眠质量、心理焦虑和抑郁情绪

评分、不良事件发生率。

肾阳虚量表积分：根据潮热汗出，头晕耳鸣，腰膝酸软等

量表积分，分数越高表示症状越严重，0-7分；8-15分；＞15

分肾阳虚轻、中、重。

参考国际通用的匹兹堡睡眠质量指数评定量表（PSQI）评

分法进行评分。具体由 18个自评条目构成，最后组成 1个总

分和 7个因子，主要涉及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能障碍 7个方面，任何

一项都用 0-3分组成 4个等级，将各因子计分累积后的总分为

PSOI量表的总分，波动在 0-21分之间，睡眠质量越差的患者

积分会越高。

采用 SAS 量表与 SDS量表评估患者的心理焦虑和抑郁状

况，分数越高患者的心理焦虑与抑郁情绪越严重[6]。

不良事件发生状况具体观察不良反应（药物或者针刺后的

不良反应）发生率、不良事件（随时观察不良事件）发生率与

严重不良事件（药物剂量下发生的或者不正确使用医疗器械发

生的未预期医疗事件）发生率。

1.4研究数据与统计分析方法

使用 SPSS27.0统计学软件对数据进行统计分析，计量资

料：正态分布计量资料以（X±S）表示，符合方差齐性，采用

t检验；计数资料：计数资料以频数、百分率表示，采用 x2检

验；检验标注设定为 0.05，以 P＜0.05认为两组差异有统计学

意义。

2 结果

2.1肾阳虚状况、睡眠质量和心理情绪的对比

观察组肾阳虚评分、PSQI 评分、SAS 评分、SDS评分均

小于对照组，对比差异显著 P＜0.05。见表 1。

表 1 观察组和对照组肾阳虚、睡眠质量与心理情绪评分的

比较（分）

组别 观察组 足浴组 t P

例数 43 43 - -

肾阳虚评分 5.73±0.53 7.12±0.64 10.969 0.000

PSQI评分 9.17±2.63 13.15±2.91 6.653 0.000

SAS评分 48.27±2.05 53.16±2.61 9.661 0.000

SDS评分 48.46±2.16 52.21±2.57 7.324 0.000

2.2不良事件发生状况的对比

观察组不良事件发生率小于对照组，对比差异显著 P＜

0.05。见表 2。

表 2 观察组与对照组不良事件发生率的对比（%）

组别 观察组 足浴组 X2 P

例数 43 43 - -

不良反应发生率 2(4.65%) 8(18.60%) 4.073 0.043

不良事件发生率 1(2.33%) 6(13.95%) 3.887 0.048

严重不良事件发生率 0(0.00%) 4(9.30%) 4.195 0.040

3 讨论

鉴于多数患者病程迁延、口服汤剂依从性不佳，中医外治

手段如中药足浴脱颖而出。这种疗法融合药疗、热疗与水疗，

借助煎煮药液浸泡双足，使活性成分经皮肤、穴位直接吸收，

再通过经络网络输布全身，发挥系统性调节作用。现代医学解

析其机制：足浴通过刺激足部神经反射区，传递良性冲动至大

脑中枢，有助于纠正自主神经与皮质功能紊乱，从而舒缓失眠；

同时，温热效应能扩张血管、促进代谢、放松末梢神经，有效

缓解肢体疲劳，营造身心松弛状态，为自然入眠奠定基础[7]。

此研究结果为：围绝经期肾阳虚型睡眠障碍采用常规足浴

的同时进行足底按摩，能够良好改善患者的睡眠和情绪，同时

可减免不良反应和不良事件的发生，整体运用效果更好，分析

得：（1）妆字号产品，安全性经过严格把控。（2）疗效显著，

通过足部这一汇聚了众多经络与反射区的特殊部位进行施治，

使有效成分得以经皮吸收，直接作用于局部与全身。这一途径

巧妙地规避了传统口服药物可能遇到的胃肠道干扰及肝脏首

过效应，从而在一定程度上提升了有效物质的利用率，并减少
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了对消化系统及肝肾代谢的潜在负担。（3）经济实用，中药

足浴疗法的药源丰富，成本低廉，不需要价格昂贵的专业医疗

器械。因中药足浴疗法属中医外治法，直接作用于人体体表皮

肤，在皮肤局部形成较高的药物浓度，无须经过体内吸收代谢，

避免了药物进入体内大循环后产生的对肝脏和肾脏等器官的

毒副作用，此疗法更为安全可靠。（4）操作方法直观简便，

无需依赖复杂昂贵的专业设备，用户在家中即可轻松完成，极

大地降低了专业护理的门槛。在应用范畴上，其理念融合了治

疗与保健的双重价值，其调理思路覆盖范围广泛，能够针对多

种亚健康状态及慢性问题进行辅助调理，体现了中医“治未病”

与整体调和的哲学思想[8]。

综上：足浴足底按摩用于围绝经期肾阳虚型睡眠障碍患者

中，可有效改善睡眠障碍与不良情绪，且产生的不良事件和不

良反应较少，应用价值高，应该广泛推荐。
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