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摘  要 

透析后疲劳(PDF)是指血液透析患者透析治疗结束后出现的疲劳感或筋疲力尽的感觉，需要睡眠与休息

一定时间才能恢复，是维持性血液透析患者常见的并发症之一。PDF的发生对患者的日常生活质量及预

后有着严重的负面影响，随着透析技术与医疗水平的进步，其发生率并未明显降低。目前，关于PDF的
相关研究较少，其评估主要依赖于主观自评量表，由于其病理生理机制尚未明确，临床上尚缺乏有效的

治疗措施。因此，本文概括了维持性血液透析患者PDF的评估工具、影响因素，阐述了PDF的中医治疗措

施，包括中药、针刺、艾灸、穴位按摩、穴位埋线和养生运动功法等，以期为临床上寻找改善PDF的有

效干预措施提供依据，达到提高透析患者的治疗依从性及生活幸福感的目的。 
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Abstract 
Post-dialysis fatigue (PDF) refers to the feeling of fatigue or exhaustion after dialysis treatment in 
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hemodialysis patients, which requires sleep and rest for a certain period of time to recover, and is 
one of the common complications in maintenance hemodialysis patients. The occurrence of PDF has 
a serious negative impact on the quality of daily life and prognosis of patients, and with the progress 
of dialysis technology and medical level, its incidence has not been significantly reduced. At present, 
there are few relevant studies on PDF, and its evaluation mainly relies on subjective self-rating scale. 
Due to its unclear pathophysiological mechanism, there is still a lack of effective clinical treatment 
measures. Therefore, this paper summarizes the evaluation tools and influencing factors of PDF in 
maintenance hemodialysis patients, and expounds the TCM treatment measures of PDF, including 
traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, acupressure, acupoint embedding and 
health exercise, etc., in order to provide evidence for effective intervention measures to improve 
PDF in clinic, and achieve the purpose of improving the treatment compliance and life happiness of 
dialysis patients. 
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1. 引言 

终末期肾脏病(End-Stage Renal Disease, ESRD)是慢性肾脏病的第五期。据 2019 年中国肾脏病网络报

告显示，约 90.96%的 ESRD 患者接受维持性血液透析(Maintenance hemodialysis, MHD)治疗[1]。随着血

液透析技术的迅速发展，MHD 患者的生存期限得到大幅度延长，但现有技术还无法做到完全替代肾脏的

生理功能，透析相关并发症仍是临床治疗的重难点，其中透析相关性疲劳是 MHD 患者最常见、易被忽

视的并发症[2]。疲劳是一种主观的、痛苦的、与活动量不成比例的乏力，涉及生理、心理和情感等方面。

虽然持续的慢性疲劳在 MHD 患者中很常见，但该群体中还存在两种与透析时间相关的疲劳模式：透析

内疲劳(Intra-dialytic fatigue, IDF)和透析后疲劳(Post-dialysis fatigue, PDF)。IDF 在透析开始前即出现或加

重，并在血透治疗期间持续存在，对于 IDF 的危险因素和病理生理学研究较少，目前认为其可能与经典

条件反射有关[3] [4]。PDF 是 1996 年由 Sklar 首次定义，特指透析结束后患者出现的疲劳感或筋疲力尽

的感觉，需要睡眠与休息一定时间才能恢复[5]。PDF 具有较高的患病率，随着透析技术与医疗水平的进

步，其发生率并未明显降低。在 Sklar 等的调查中，85 例 MHD 患者中约有 51%在血液透析治疗后自发

地抱怨疲劳[5]。2018 年庄冰等[6]首次对国内的 MHD 患者进行 PDF 调查，发现 109 例中有 69.7%的患者

存在 PDF，其中疲劳程度为中到重度的患者占 67.9%。PDF 的高发性严重影响了 MHD 患者的预后和生

活质量，患者容易产生焦虑、抑郁情绪及睡眠障碍，还会增加心血管事件的风险和病死率等[7]。然而，

目前关于 PDF 的发病机制、影响因素及干预措施等方面的报道较少，临床上亦没有相关的专家共识和指

南用于指导 PDF 的治疗。因此，本文就 PDF 的研究及中医治疗现状进行综述，以期为未来中医药干预

MHD 患者 PDF 的临床研究提供新思路。 

2. PDF 评估工具 

早期进行对 MHD 患者疲劳程度的筛查与评估，有助于尽早发现疲劳、尽快给予干预、改善患者生
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存质量及预后。目前，PDF 的评估主要依赖于主观自评量表，根据测评维度的不同可分为单维度与多维度：

单维度评估量表侧重于评估身体疲劳的严重程度，具有简单易懂但评估方面单一的特点，主要包括疲劳简明

量表(Brief Fatigue Inventory, BFI)、疲劳严重程度量表(Fatigue Severity Scale, FSS)、Chalder 疲劳问卷(Chalder's 
Fatigue Questionnaire, CFQ)、视觉模拟疲劳量表(Visual Analogue Fatigue Scale, VAFS)等；多维度评估量表从

精神疲劳及身体疲劳两大方面进行筛查，可综合分析患者的疲劳状况，主要包括 SONG-HD 疲劳测量量表、

修订版 Piper 疲劳量表(Revised Piper Fatigue Scale, PFS-R)、慢性病治疗功能评估–疲劳量表(Functional As-
sessment of Chronic lllness Therapy-Fatigue, FACIT-F)、多维疲乏量表-20 (Multidimensional Fatigue Inventory-
20, MFI-20)等[8]。值得注意的是，以上大部分量表起初并非针对 MHD 患者人群而研发，而是以肿瘤等

其他疾病患者作为初始研究对象，这可能会导致其在应用于 MHD 患者时的特异性和敏感性变差。SONG-
HD 疲劳测量量表[9]是由肾脏病血液透析标准化结局(Standardized Outcomes in Nephrology-Hemodialysis, 
SONG-HD)共识研讨会开发并验证的第一个针对 MHD 患者的、可测量核心结局指标的多维度疲劳量表，

评估内容涵盖了疲劳严重程度、能量水平、疲劳对日常生活的影响等方面。由于该量表反映 MHD 患者

过去一周疲劳的累积，因此可能由于回忆偏差而高估疲劳。Kodama 等[10]自主研发了一种直接测量 MHD
患者透析后疲劳的量表，通过评估患者从 HD 治疗结束到入睡期间所感受到的疲劳相关症状，以了解患

者在接受 HD 治疗后立即发生的主观疲劳体验。其信度和效度较高，但是否能成为公认的 PDF 评估工具

仍需要进一步研究。 

3. 影响因素 

目前，MHD 患者疲劳的发病机制尚不明确，有假说提出可能与炎症[11]、下丘脑–垂体–肾上腺轴

失调[12]、HD 期间渗透压和液体的快速变化[7] [13] [14]有关。已经有许多横断面研究调查了疲劳与社会

人口学、心理因素、临床因素和实验室生化指标之间的关系。包括年龄、性别、婚姻状况、地区、就业情

况、社会支持、焦虑、抑郁等社会及心理因素被报道和 MHD 患者的疲劳症状相关[15] [16]。部分研究认

为，透析龄、透析温度、透析频次、透析间体质量增加过多、透析中低灌注、血压变异值增大、食欲减

退、身体机能下降、微炎症状态、睡眠障碍、透析相关并发症等[16] [17]临床因素也可能会影响疲劳的发

生。部分学者研究了 MHD 患者的实验室指标和疲劳的相关性，发现支链氨基酸水平、炎性因子(IL-6, CRP, 
TNF-α)、Hb、ALB、TG、Lac、Ca、P、PTH、Kt/V、Scr、BUN 等[16] [18] [19]和 MHD 患者的疲劳之间

也存在一定关联。但是，这些研究的结果往往都没有达成良好的一致性，多数研究之间互相存在矛盾，

表明了 PDF 的影响因素的复杂性。 

4. 中医治疗措施 

由于 PDF 的病理生理机制尚未明确，临床上尚缺乏有效的治疗措施。西医主要通过使用 L-肉碱、生

长激素、维生素 C 等药物，加强透析充分性、冷透析等方法来缓解症状[20]-[22]，但其疗效较为局限。近

年来，安全有效且易被患者接受的中医治疗受到了国内外研究者的关注。根据 PDF 的证候及症状，临床

上通常将其归入“肾劳”、“肾衰”、“虚劳”等疾病的范畴，病机以脏腑功能失调、气血阴阳亏虚为

主，患者常因久虚不复，耗伤正气，浊邪上蒙，遂成本病，本虚标实贯穿于疾病始终，其病位本在肾，又

涉及心、肝、脾、胃、三焦[23]。近来研究表明，中医内治法可以从健脾养肾益气法着手来缓解 MHD 患

者的疲劳，此外，针刺、艾灸、穴位按摩、穴位埋线和养生运动功法等外治法也具有一定的疗效。在中医

相关理论的指导下，五行音乐疗法、芳香疗法等特色疗法，也对缓解患者疲劳症状也有一定的疗效。 

4.1. 中医内治法 

马世昌[24]将 90 例脾肾气虚型 MHD 疲劳患者分为两组，对照组实施基础治疗，观察组在此基础上
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加用健脾养肾益气法(组方：黄芪、党参、怀山、白术、熟地、茯苓、淫羊藿等)。治疗 3 个月后，观察组

在中医症状评分和疲劳度评分、营养状态指标(体质量指数、三头肌皮褶厚度、血清前白蛋白、白蛋白等)、
微炎症指标(血清肿瘤坏死因子-α、Toll 样坏死因子-4、白介素-6 等)的改善程度上均优于对照组，说明健

脾养肾益气法可减轻患者疲劳感，改善营养状态，抑制微炎症反应。 

4.2. 中医外治法 

4.2.1. 针刺疗法 
针灸作为一种非药物治疗手段，能较好地改善各种疲乏症状，减轻负面情绪，具有很强的临床应用

价值。研究指出[25]，针灸对疲乏的缓解作用可能与针灸降低血清中相关炎症因子水平、调节下丘脑–垂

体–肾上腺轴，增加促肾上腺皮质激素的分泌、以及调节神经内分泌–免疫网络，增强机体免疫功能有

关。吴芳[26]等对 MHD 疲劳患者进行针刺穴位治疗 4 周后，发现针灸能有效缓解透析患者的疲乏感疗效

优于单纯的休息放松。对于因血流动力学不稳定或透析后疲劳而发生不良事件的患者，透析内或透析后

针灸的安全性尚不清楚。杵针疗法是一种结合了针刺与按摩两者功效的特殊针法，通过针具刺激体表穴

位而不刺伤皮肤，具有安全有效的特点[27]。何玲[28]研究发现，杵针疗法能够缓解 MHD 患者的疲乏症

状，改善中医证候，提升睡眠质量和生活质量，减轻患者的贫血和炎症反应并降低肌酐、尿素水平。 

4.2.2. 艾灸 
艾灸属于中医特色疗法，艾灸人体相应腧穴能够调节人体经络气血功能及阴阳平衡，达到温经通络、

扶正补虚、升阳举陷、改善易劳体质的目的[29]。郭存霞[30]对中重度疲乏的 MHD 患者于透析后或者透

析间期进行督灸治疗，16 周后督灸组 MHD 患者的中重度疲乏发生率明显减低，说明督灸可以有效缓解

MHD 患者出现的中度以上的疲乏，可能提高患者的生活质量。雷火灸是一种特殊的艾灸法，其艾条由沉

香、麝香、艾绒等制成，施灸时温热效应更高，渗透力更好，具有更强的温经通络、补虚扶正的作用[31]。
缪小勤[32]等对 45 例 MHD 患者用雷火灸持续干预 1 个月后，发现患者的疲乏、睡眠质量及衰弱状况得

到改善，其机制可能与促进内啡肽分泌、改善微炎症状态有关。 

4.2.3. 穴位按摩 
穴位按摩是一种通过对特定穴位施加压力，达到激发经络之气、调理脏腑功能、驱邪扶正之效的中

医疗法。既往研究证实，穴位按摩能刺激内啡肽和脑啡肽等分泌，使患者产生舒适、欣悦的感觉，从而

改善疲乏状态[33]。郭军军等[34]研究显示，在透析结束前 15 分钟进行穴位按摩，4 周后 MHD 患者的疲

乏状态及睡眠障碍得到明显改善。王亚男[35]发现，穴位按摩可改善糖尿病肾病 MHD 患者的疲乏状态，

还能增强患者下肢运动能力，对改善患者预后有积极作用。Tsay [36]观察了穴位按摩对 MHD 患者疲劳的

治疗作用，安慰剂组采用假穴位按摩法作为对照，即在没有穴位的部位接受与实验组相同频率的按摩，

治疗 4 周后发现 2 组患者疲劳程度均有改善，组间比较无差异。作者认为安慰剂组的疗效可能与按摩本

身生理和心理作用的结果有关，仍不能否定穴位按摩的治疗作用。Tsay [33]进一步比较了穴位按压和经

皮穴位电刺激疗法在 MHD 患者的疲劳、睡眠质量和抑郁症状方面的效果，发现两组患者的疲乏感都有

所减轻，睡眠质量显著提高，抑郁情绪得到改善，组间没有差异，肯定了两种疗法在缓解疲劳症状的疗

效。 

4.2.4. 穴位埋线 
穴位埋线能对穴位产生持久性刺激，起到疏通经络、通调气血，扶正祛邪、补虚泻实，调整脏腑阴

阳、提高免疫功能的作用，在慢性疾病的治疗方面具有独特优势[37]。孙丽丽[38]等研究发现，在 MHD
治疗基础上加用穴位埋线(双侧肝俞、脾俞、肾俞、足三里、血海，关元)，可明显缓解肝郁脾虚证 MHD
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患者的疲劳症状，降低超敏 C 反应蛋白、白介素-6 等微炎症指标水平，改善其睡眠质量和焦虑状态。但

该研究未对穴位埋线治疗时机和作用机制进行探讨，需要未来进一步研究。 

4.2.5. 养生运动功法 
受自身疾病和传统观念的影响，MHD 患者常误以为身体的疲乏虚弱需要长时间的卧床静养来改善。

有研究显示，MHD 患者的活动水平非常低，63%的患者经常久坐不动，而这种生活方式将进一步增加心

血管等疾病的风险[39]。低强度有氧运动对改善血液透析患者透析效果、生存质量及预后有着积极作用，

陈小受等[40]研究指出，低强度有氧运动可以促进中枢神经系统产生兴奋递质，改善透析相关疲乏感，提

高睡眠质量。太极拳、八段锦等属于中医传统运动功法，可以改善气血，提升阳气。谢婷[41]将八段锦训

练应用于 31 例 MHD 患者中，训练 3 个月后发现能够有效缓解疲乏症状，改善睡眠质量及焦虑抑郁状态。

同样，周丽娟[42]等也发现八段锦锻炼在改善 MHD 患者疲劳状态及睡眠质量中的优势。临床上应参考患

者的身体情况和具体病情，针对性地制定运动方案，对患者的运动频率和时间及强度进行合理调控，应

避免运动过量。 

4.2.6. 两种及以上的联合疗法 
目前，运动疗法与其他疗法结合来干预 MHD 患者疲劳症状的运用较广泛。吴君桃[43]选用太极拳运

动与穴位按摩联合，可有效缓解 MHD 患者的疲劳和焦虑、抑郁状态，改善患者的睡眠质量。该研究与张

梅[44]等采用护肾操联合穴位按摩进行干预得到的结果相似。应辰等[45]发现，予卧位体操锻炼联合艾灸

治疗能有效缓解 MHD 患者透析后疲劳感，改善微炎症状态，降低超敏 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α和

白介素-6 等炎症因子水平，提高患者生活质量，且两者联用在临床疗效上优于单纯卧位体操锻炼。徐维

[46]等对 55 例 MHD 患者实施健脾和胃操联合雷火灸法，干预 3 个月后发现，该联合疗法能够改善患者

的疲乏状态、负面情绪、睡眠及生活质量，并可调节 5-羟色胺、多巴胺等神经递质的表达。 
除上述联合疗法外，八段锦联合热敏灸[47]、子午流注择时穴位按摩联合中药熏香[48]、角调式五行

音乐配合芳香疗法[49]等联合疗法也收到满意的疗效，未来还需要大样本，多中心的研究进一步验证。 

5. 讨论 

在整体观念及辨证论治理论指导下的中医药物及外治法，具有个体化、可持续、副作用小等特点。

在各个疾病领域中，中医中药对以疲乏为主症的疾病的治疗效果已经被证实。许多研究表明，中医中药

在血透患者的多种急慢性并发症及不适症状的预防及治疗上均有独特优势。然而，目前中医对于 MHD 患

者疲劳症状的认识及研究不够充分，围绕 MHD 患者透析后疲劳开展的中医干预研究仍处于初步探索阶

段。至今已有临床试验报告了关于 MHD 患者透析后疲劳和运动、针灸、穴位按摩等作为潜在治疗方法

的临床疗效数据，但部分研究受到样本量过小、缺乏对照组、观察性设计或干预持续时间短的限制。笔

者认为，未来可以结合中医理论来探讨透析后疲劳这一重要症状的病理生理学的机制，寻求更具中医特

色的治疗方法。如深入探讨透析过程中发生的电解质紊乱、血流动力学波动对机体“阴阳平衡”的影响，

以及透析时毒素清除伴随气血损耗，存在“祛邪伤正”的动态矛盾。未来可以采用真实世界研究结合阶

梯式随机对照试验的方式，评估中医综合干预的长期效果，充分发挥中医“调和气血、补虚泻实”的优

势及“多靶点调控”和“整体功能恢复”的潜力。在临床实践中，对于 MHD 患者疲劳症状可采用中西医

结合的方法，根据患者的中医证型进行个体化干预，以提高患者的身体素质，缓解其症状。 
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