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五音疗法联合耳穴贴压治疗1例
ICU谵妄及睡眠障碍患者的护理报告

高 楠， 石福霞， 孟思璠， 关亚丽， 赵利利， 杨贺壹
（中国中医科学院广安门医院 重症监护病房， 北京， 100032）

摘要： 本文回顾 1例应用五音疗法联合耳穴贴压技术治疗 ICU谵妄患者合并睡眠障碍的护理体会。在患者恢

复期，护理人员基于“子午流注学说”的中医理论框架，运用五音疗法、耳穴贴压的中医适宜技术，结合早期康

复训练方案。通过调和阴阳，恢复患者气血运行，改善身体机能、舒缓情志及醒神开窍等机制，有效改善患者

谵妄状态，提高睡眠质量。
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Clinical Report on Combined Five-Element Music 
Therapy and Auricular Acupressure for ICU Delirium and 

Sleep Disturbances
GAO Nan，SHI Fuxia，MENG Sifan，GUAN Yali，ZHAO Lili，YANG Heyi
（ICU， Guang’anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100032）

ABSTRACT： This report reviews the nursing experience of treating an ICU patient with comor⁃
bid delirium and sleep disturbances using integrated Five-Element Music Therapy and Auricular 
Acupressure.  During the recovery phase， nursing interventions were guided by the Midnight-
Noon Ebb-Flow Doctrine， a theoretical framework of Traditional Chinese Medicine （TCM）.  The 
protocol combined Five-Element Music Therapy， Auricular Acupressure， and early-stage rehabili⁃
tation training.  By harmonizing yin and yang， restoring qi-blood circulation， improving physio⁃
logical function， alleviating emotional distress， and revitalizing sensory awareness， the approach 
effectively resolved delirium and enhanced sleep quality.
KEY WORDS： delirium； sleep disturbances； Five-Element Music Therapy； Auricular 
Acupressure； Traditional Chinese Medicine nursing

谵妄是一种急性、波动性的精神状态改变，常

见于重症监护病房（Intensive Care Unit， ICU）的

危重症患者中，其发病率高达 20%～80%［1］。多

项研究揭示，相较于非谵妄患者，谵妄患者的预后

通常较差，具体表现为更高的病死率、更长的住院

时间、更高的医疗费用以及变为长期认知障碍风

险的增加［2］。同时 ICU 环境中噪声、强光和频繁

的护理干预等外部刺激会导致患者感官过度负

荷，从而激活患者应激反应系统，干扰正常昼夜节

律，导致睡眠障碍，进一步提高谵妄的发生率。谵

妄的发生机制至今尚不明朗，中医范畴中也无对

应的中医病名，其症状与癫狂相似，归类于“癫狂”

与“神昏”等范畴内，病机主要包括脑髓失养、气血

不足、心脾肾虚及气滞血瘀等［3］。本文总结1例重

症细菌性肺炎恢复期患者，应用五音疗法联合耳

穴贴压技术，结合早期康复治疗，旨在调节脏腑气

血，平和阴阳，改善睡眠质量，治疗谵妄状态的临

床应用体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66岁，主因“咳嗽3 d，加重伴发热、

意识障碍 1 d”于 2024年 12月 23日由急诊收入重

症监护室。入院后患者意识不清，呼之不应，高
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热，测体温最高 41℃，寒战，烦躁，呼吸急促，咳

嗽，喉中痰鸣，平素小便调，大便 2～3 次/d，质稀

溏。既往史：肝硬化病史 6 年，口服保肝药物治

疗；腔隙性脑梗死 3 月，2024 年 10 月诊断为高血

压、心律失常、门静脉高压及冠脉硬化，未规律治

疗；磺胺类药物过敏。

1. 2　体格检查　

患者轻度昏迷，呼之不应，言语不能，体温

（T）41℃，心率（HR）104 次/min，呼吸（R）24 次/
min，血压（BP）86/54 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）

84%。 舌 暗 红 ，苔 黄 腻 ，脉 弦 滑 。 患 者 GCS
（Glasgow Coma Scale）昏 迷 评 分 9 分 ，RASS
（Richmond Agitation-Sedation Scale）镇静躁动评

分 3 分，ICU 谵妄（CAM-ICU）评估为阳性；应用

肌力 Code 六级评分，患者不配合；应用日常生活

活动能力量表 ADL（Activities of Daily Living）评

分 0 分。辅助化验：氧分压 53 mm Hg，钾离子

2. 8 mm Hg，乳酸 2. 7 mmol/L。胸部 CT：右肺上

叶实变，首先考虑感染。

1. 3　诊断　

中医诊断：发热，痰热闭肺证。诊断依据：患

者因外邪犯肺，郁而化热，热伤肺津，炼液成痰，或

素有宿痰，内蕴日久化热，痰与热结，壅阻于肺。

肺肾阳虚，热由内生，加之脾虚生痰，痰热相搏，壅

结于内，外邪与痰热相合，郁遏肺气，故见发热。

肺失宣降，水道通调受阻，痰迷心窍，故见意识不

清。西医诊断：细菌性肺炎。

1. 4　治疗　

患者入住 ICU 后呼之不应，紧急行床旁气管

插管，呼吸机辅助通气；给予特级护理，重症监护，

予抗感染及化痰药物治疗、镇静镇痛和血管活性

药应用，熊去胆酸胶囊促进胆汁排泄，安宫牛黄丸

开窍醒脑等基础措施。1 d后患者病情加重，予床

旁 ECMO 辅助治疗，治疗 16 d 后撤除 ECMO，治

疗 21 d后拔除气管插管予常压高流量血氧，停用

镇静镇痛及血管活性药。遵医嘱申请康复科会

诊，帮助患者早期康复锻炼。2025 年 01 月 13 日

起，基于子午流注学说，予患者五音疗法，每日

21：00～23：00播放徽调式曲，每日 15：00～17：00
播放商调式曲，两种调式曲每日播放；播放同时联

合耳穴贴压技术，遵医嘱取心、肾、神门、交感及皮

质下 5处耳穴于 75%酒精消毒后行王不留行籽贴

压，每穴按揉 2 min，两侧耳交替治疗，每侧耳穴贴

压留置 3 d，以助于患者阴阳调和、舒缓情志、镇静

安神，从而促进疾病恢复。经过 59 d疾病治疗及

早期康复后，患者生命体征平稳，CAM-ICU评分

阴性，PSQI评分 12分，ADL评分 40分，于 2025年

02月21日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　谵妄状态评估　

重症监护意识模糊评估法（The confusion as⁃
sessment method for the Intensive Care Unit， 
CAM-ICU）是 Ely 等制定的一种谵妄评估方法，

适用于评估 ICU中机械通气无法在语言上配合的

患者，也可用于困难群体如老年痴呆和年龄大于

65 岁的患者。此评估方法在国际上已广泛认同

并被认为是筛查 ICU 谵妄的金标准［4］。CAM-
ICU评估中有四个内容，即意识状态改变，注意力

散漫，思维无序与意识程度变化。在临床评估患

者时，应该先用RASS评估患者的意识状态，在评

估过程中按照特征顺序，依次判断患者意识状态

急性改变或反复波动，最终得出结果。患者唤醒

后CAM-ICU评分阳性，提示存在谵妄状态。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep qual⁃
ity index， PSQI）是美国匹兹堡大学精神科医生

Buyssc博士等人于 1989年编制的，是经过验证和

使用最为广泛的睡眠障碍评估量表之一，用于评

定被试者近 1 个月的睡眠质量，既适用于睡眠障

碍患者、神精障碍患者评价睡眠治疗，也适用于一

般人的睡眠治疗评估［5］。该量表由19个自评问题

和 5 个他评问题组成，PSQI 总分=A+B+C+D+E+
F+G，0～5分，表示睡眠质量很好；6～10分，表示

睡眠质量还行；11～15分，表示睡眠质量一般；16
～21分，表示睡眠质量很差。该患者唤醒后PSQI
评分18分，睡眠质量很差。

2. 1. 3　营养风险评估　

营养风险筛查 2002（nutrition risk screening， 
NRS2002）是欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）推

荐 使 用 的 住 院 患 者 营 养 风 险 筛 查 方 法［6］。

NRS2002总评分包括三个部分的总和，即疾病严

重程度评分+营养状态受损评分+年龄评分（若 70
岁以上加 1分）。本例患者营养评分为 6分，具有

营养风险。

2. 1. 4　肌力评估　

应用肌力六级评分法，通过患者肢体活动评
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估肌肉功能状，常见的分级方法有六级，分别为 0
级、1级、2级、3级、4级和 5级。本例患者双上肢

肌力3级，双下肢肌力2级。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：ICU综合

征与睡眠型态紊乱，疾病使用镇静药物有关；睡眠

型态紊乱与肺气不通、心神失养有关；清理呼吸道

低效与痰液黏稠、咳嗽无力有关；体温过高与肺部

感染有关；潜在的营养不良风险与长期疾病状态，

营养摄入不足有关；自理能力缺乏与活动受限有

关；有坠床的风险等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

通过五音疗法，调节气血运行，滋养心神，改

善谵妄状态；予耳穴贴压技术，改善患者睡眠型态

紊乱症状；遵医嘱予患者抗感染及化痰药物，必要

时吸痰，减少痰液量；监测患者体温，体温过高时

遵医嘱辅助降温，保持体温正常；予合理定制饮

食，监测患者指标，恢复正常营养状态；在联合康

复科早期康复治疗下，恢复肌力提高患者生活质

量；防止患者住院活动期间发生坠床的风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　谵妄与睡眠型态紊乱护理　

2. 4. 1. 1　五音疗法 
《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官，神

明出焉。肺者，相傅之官，治节出焉”，即心为神之

居所，在神志活动中占主导地位，而肺居相位，辅

以心调节一身之气［7］。患者证属痰热闭肺证，病

位在肺，通过促进肺的康复，提高心脏供血运行，

改善神智。古代名医朱震亨云：“乐者，亦为药

也”，现代研究发现，舒缓的音乐可使α脑波增强，

降低交感神经兴奋度，减轻焦虑、帮助睡眠［8］。通

过手机以耳机形式播放音乐，播放音量为 35～
50 dB，以患者舒适为宜。每种曲调播放 30 min，
每日播放两次，根据患者需求调整调式曲目播放。

以徽音（Sol）为主音的徽调式音乐，五行属

火，通于心，促进全身气机上升，防治气机的下

沉［9］。徽调式曲目包括《步步高》《紫竹调》及《喜

洋洋》等。每日 21：00～23：00，此时三焦经最旺，

是调节心的最佳时间，因此在此时间播放宫调，适

合放松身心，有助于促进心脏气血调和。以商音

（Re）为主音的商调式音乐，五行属金，通于肺，促

进全身气机的内敛，以防治气的消耗［9］。商调式

曲目包括《阳春白雪》《阳关三叠》及《黄河大合唱》

等。每日 15：00～17：00，夕阳西下，此时西方金

气最重，是调节肺的最佳时间，因此在此时间播放

商调，有助于肺脏的康复及患者悲伤情绪的调节。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
有研究表明，耳穴贴压技术可有效降低谵妄

发生率［10-12］，另有多项研究表明，耳穴贴压能有效

提高患者的睡眠质量［13-15］。《灵枢》曰：“耳者，宗脉

之所聚也”，全身经脉全部循环交汇于耳上，刺激

耳穴可疏通经络，改善脏腑功能，调和气血［16］。根

据患者辨证，选取心、肾、神门、交感、皮质下五处

穴位，心位于耳甲腔正中凹陷处，治疗以心脏为主

的疾病，以及神经衰弱等，具有宁心安神的功效；

肾位于耳甲艇内，靠近耳轮角后下方的凹陷区域，

具有调节精气的作用；神门位于三角窝后 1/3 的

上部，主要治疗心烦焦虑，健忘失眠，是安神要穴；

皮质下位于对耳屏内侧面，主要治疗痛症、神经系

统疾病，具有开窍醒脑、静心安神的作用，具有调

节大脑皮质的兴奋和抑制作用；交感位于耳轮下

角端和内缘相接处，具有调节神经功能、缓解疼痛

及改善循环的作用。在每日播放徽调及商调乐曲

同时，按揉患者耳部贴压穴位，按揉用力需均匀，

柔和，每穴位揉按时间应为 2 min，以患者自觉揉

按处产生酸、麻、涨、痛、热等感觉为宜。操作过程

中观察患者对音乐及手法的反应，如面部表情、生

命体征等情况。耳穴贴压两侧耳朵交替治疗，每

侧耳穴贴压留置3 d，治疗周期为1个月。

2. 4. 2　呼吸道护理　

患者常压高流量吸氧，注意湿化有效，痰液及

时咳出，并监测血氧饱和度；每日定时中药口腔护

理，预防口腔病原菌所致的呼吸道感染；制定排痰

计划，机械辅助排痰，2次/d；指导患者有效咳嗽咳

痰，协助患者翻身、叩背，予患者用力均匀地拍打

背部避开颈部，由下而上、由外向内；必要时予吸

痰，吸痰时动作轻柔，严格无菌操作，吸痰时间以

每次不超过15 s为宜。

2. 4. 3　体温异常护理　

予患者定时监测体温，每 4 h监测一次，同时

注意观察患者面色、脉搏及呼吸等伴随症状，如有

异常及时通知医生。患者如发热可导致出汗较

多，容易引起脱水及电解质紊乱，要鼓励患者多饮

水，必要时遵医嘱静脉补充。

2. 4. 4　营养支持　

患者发病期间禁食，遵医嘱予肠外营养支持，

存在营养不良风险；在患者恢复期应遵医嘱合理

进食，观察患者进食后有无如恶心、呕吐及腹胀等
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症状，逐步增加患者进食量和营养摄入，恢复患者

胃肠道功能，以满足其营养需求。

2. 4. 5　肌力恢复　

康复科根据患者肌力情况定制康复方案，每

周辅助治疗 5 次。每日嘱患者床上行踝泵运动。

根据患者恢复情况，遵循循序渐进原则，先辅助行

床旁座位，后期搀扶患者下地缓慢行走，以不敢劳

累为宜。

2. 4. 6　常规护理　

每日开窗通风，保持环境温湿度适宜，空气新

鲜，提高患者舒适度；协助患者日常起居，辅助床

上运动，合理休息，保证充足的睡眠；注意个人卫

生，保持皮肤清洁，预防感染；卧床时使用床栏保

护，床旁座位或下床活动时专人看护，穿防滑拖

鞋，以免跌倒；关注患者情绪，给予情绪支持与心

理疏导。

2. 5　护理评价　

治疗方案从01月13日起实施，在患者恢复期

间，以子午流注学说为基础，通过运用五音疗法联

合耳穴贴压技术，患者谵妄状态及睡眠情况均有

明显改善，体温保持正常，痰液量明显减少，肌力

有所恢复，营养状态提高，巩固治疗 1周后遵医嘱

于 2025年 02月 21日出院。本例患者各项指标改

善情况，详见表1。

3 结果和随访 

患者在住院期间治疗配合度高，家属及患者

对治疗效果满意。于出院 1周后对患者进行电话

随访，患者生活状态及睡眠质量均有明显改善。

告知患者应保持情绪稳定，在家属陪同下适当运

动，劳逸结合，起居有常，按医嘱服药，遵医嘱定期

到医院进行复诊。

4 讨论 

谵妄是一种常见于 ICU 病患的急性脑综合

征，通常由急性疾病、手术、药物、感染或代谢紊乱

引起。患者常伴有感知觉障碍，如错觉或幻觉，精

神运动行为异常，表现为躁动不安或反应迟钝等

问题［17］，同时有研究表明，睡眠结构的破坏会导致

患者昼夜节律紊乱，进而增加谵妄的发生风险［18］。

近年来多以从宣教、镇静、环境等角度出发的传统

干预施以辅治，能够一定程度上提高患者的舒适

性与疾病认知水平，但其内容相对单薄、形式较为

单一，无法依照患者实际生理、心理需求进行干

预。中医学认为谵妄属“癫狂症”“神昏”等范畴，

发病原因与阴阳失调、阳盛阴衰有关，病机主要包

括脑髓失养、气血不足、心脾肾虚及气滞血瘀，治

疗原则为宁心安神、调理阴阳。

本病例以“子午流注学说”为基础开展护理措

施，首先应用王不留行籽对所选耳部穴位进行持

续刺激激发，促使经络畅通，确保气血的顺畅运

行。中医认为耳朵上有五脏六腑的对应区，并且

在出现疾病时会在相应穴区反应出来，本案例所

选取耳部穴位可起到疏通经络、调节阴阳、运行气

血及镇静安眠的作用。其次，根据患者辨证选择

特定的音乐，体现个性化治疗优势。在五音疗法

中，宫音通脾，商音通肺，角音通肝，徵音通心，针

对不同疾病的患者，予聆听对应的音乐，纠正病变

器官的振动频率，使之与全身其他器官振动频率

保持协调一致。最后，选择适合的治疗时间，播放

聆听特定乐曲并按揉耳部穴位，使脏腑共鸣，放松

身心，保证情志舒畅、调和气血、平衡阴阳。在临

床实践中，五音疗法也多次被证明能够有效缓解

患者的焦虑和抑郁症状，改善睡眠质量。

耳穴贴压是中医的特色技术，对大脑皮质功能

的兴奋及抑制具有双向调节作用，可调节自主神经

功能活动。音乐播放时能够促使人体有益物质分泌，

提升人体的神经细胞兴奋性，进而提高患者镇痛与

镇静作用。综上所述，五音疗法联耳穴贴压对治疗

ICU谵妄及睡眠障碍患者效果明显，此治疗方法具

有相对简洁、副作用小，安全度高，患者易于接受的

优点。通过有效的指导，结合良好的生活习惯及作

息规律，患者出院后也能自行操作，在预防疾病的同

时提高患者的生活质量，可供临床推广借鉴。

表1　疗效评估

评估项目

PSQI/分

CAM-ICU

ADL/分

NRS2002/分

肌力评估

治疗前

18
阳性

0
6

上肢3级，下肢2级

治疗后

12
阴性

40
3

上肢4级，下肢3级

治疗结果

睡眠质量改善

谵妄状态好转

自理能力提高

营养状况恢复

可辅助下地活动
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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