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应用五音疗法联合经穴推拿技术
治疗1例 ICU获得性衰弱患者的护理体会

杨贺壹， 王学勤， 石福霞， 孟思璠， 关亚丽， 高 楠
（中国中医科学院广安门医院 重症医学科， 北京， 100032）

摘要： 本文总结 1例 ICU获得性衰弱患者在早期康复锻炼的基础上，给予五音疗法联合经穴推拿中医适宜技

术的护理体会。2024年 02月 04日，我科收治 1例Ⅱ型呼吸衰竭、支气管扩张合并感染患者，住院 46 d后患者

肌力分级（Medical Research Council， MRC）评分为 32分，巴氏指数（Barthel index）评分为 0分，诊断为 ICU获

得性衰弱；应用五音疗法联合经穴推拿技术，39 d后患者MRC评分为 54分，BI评分为 65分，患者于入院后 85 
d出院。
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Nursing Experience of Five-Element Music Therapy 
Combined with Meridian-Acupoint Tuina for ICU-Acquired 

Weakness
YANG Heyi，WANG Xueqin，SHI Fuxia，MENG Sifan，GUAN Yali，GAO Nan

（Department of Critical Care Medicine， Guang'anmen Hospital China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Five-Element Music 
Therapy combined with meridian-acupoint tuina as complementary TCM techniques for a patient 
with ICU-acquired weakness， alongside early rehabilitation exercises.  On February 4， 2024， a pa⁃
tient with type II respiratory failure and bronchiectasis complicated by infection was admitted.  Af⁃
ter 46 days of hospitalization， the patient was diagnosed with ICU-acquired weakness， presenting 
a Medical Research Council （MRC） score of 32 points and Barthel Index （BI） score of 0 points.  
Following 39 days of Five-Element Music Therapy and meridian-acupoint tuina intervention， the 
MRC score improved to 54 points and BI score to 65 points.  The patient was discharged 85 days 
post-admission.
KEY WORDS： ICU-acquired weakness； Five-Element Music Therapy； meridian-acupoint 
tuina； TCM nursing

ICU获得性衰弱（ICU-AW）作为一种神经肌

肉功能性障碍疾病，以不明原因诱发的肌肉萎缩

与无力为主要症状的神经肌肉功能障碍，导致呼

吸肌麻痹而延迟机械通气撤机和 ICU 住院时间，

增加了患者的住院负担，甚至威胁生命，也可能造

成出院后持续的身体机能受限、心理困扰及生活

质量下降等问题［1］。ICU-AW在中医范畴中无对

应的中医病名，但依据其临床表现，归属于“痿证”

“痿病”及“虚劳”范畴［2-4］。五音疗法是指运用宫、

商、角、徵、羽的五声调式治疗五脏疾病的方法［5］，

可调理五脏、调节情志、促进患者气血运行，有助

于患者肌力恢复［6］。经穴推拿技术是以中医气血

及脏腑学说为理论基础，以经络学说为指导，通过

特定手法作用于相关经络及穴位，帮助患者疏通

经络、加快气血运行，从而达到营养肌肉的作用。

近年来，经穴推拿技术被应用于患者的康复治疗
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中，可有效地改善患者的肢体功能［7-8］。本案例针

对个案护理分析，探讨 1 例 ICU 获得性衰弱患者

在早期康复锻炼的基础上给予五音疗法联合经穴

推拿中医适宜技术的护理体会，以期为临床护理

提供参考，现将护理经过报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，主因“咳嗽 6 d，加重伴喘憋

3 d”于 2024年 02月 04日由急诊收入院。入院症

见：间断咳嗽，咳痰、色黄质稠量多，不易咳出，咽

痛，喘憋不能平卧。既往史：支气管扩张病史 60
年，间断抗感染治疗；高血压病史 30 年，规律用

药，血压控制可；蛛网膜下腔出血病史 20年；基底

节脑梗死病史 4年；2型糖尿病病史 10年，注射胰

岛素控制血糖，血糖控制不佳；冠心病、心力衰竭、

心律失常病史5年，规律服药。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 9℃，心率（HR）118 次/min，
呼吸（R）32次/min，血压（BP）200/84 mm Hg，血氧

饱和度（SaO2）85%，无创呼吸机S/T模式辅助通气

（FiO240%，IP18 cmH2O，EP6 cmH2O，f16 次/
min），双肺散在痰鸣音，双肺哮鸣音。患者格拉

斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale， GCS）评分

为 15 分，Richmond 躁动一镇静评分（Richmond 
Agitation and Sedation Scale， RASS）评分+1 分，

ICU 混乱评估法（Confusion Assessment Method 
for the Intensive Care Unit，CAM-ICU）评估为阴

性；MRC评分为60分，BI评分80分；采用汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评估

患者的焦虑状态，HAMA评分为10分，提示可能有

焦虑。血气分析：二氧化碳分压52. 2 mm Hg，氧分

压 67. 6，PH7. 307，碳酸氢根浓度 31. 3 mmol/L。

中医望闻切诊：神志弱，气息急促，舌暗红，苔黄

腻，脉弦细滑。

1. 3　诊断　

西医诊断：Ⅱ型呼吸衰竭、支气管扩张合并感

染；中医诊断：喘病；辨证分型：痰热壅肺证。中医

辨证依据：患者老年女性，既往支气管扩张，久病

肺气不宣，升降失调，肺气亏虚，肺主气，朝百脉，

通调水道失常，津液内聚、成痰成饮，肺为贮痰之

器，脾为生痰之源，素体脾气不足，痰湿内停不化，

日久化热，痰热壅肺，发为本病，故见胸闷喘憋，肺

失宣降，肺气上逆，故见咳嗽；痰热壅肺，故见咳

痰、色黄质稠量多，质粘不易咳出。据症舌脉，舌

暗紅，苔黄腻，脉弦细滑，四诊合参，辨为喘病，证

属痰热壅肺证。

1. 4　治疗　

患者入 ICU后予特级护理，重症监护，无创呼

吸机 S/T 模式辅助通气（FiO240%，IP18 cmH2O，

EP6 cmH2O，f16次/min），予莫西沙星氯化钠注射

液抗感染及氨溴索注射液化痰治疗、依诺肝素钠

抗凝、硫酸氢氯吡格雷片抗血小板凝集、厄贝沙坦

片+硝苯地平缓释片降压等基础措施。入 ICU当

日，评估病情后予患者床旁气管插管，有创呼吸机

PC 模式（FiO240%，PC26 cmH2O，PEEP6cmH2O，

f15 次/min），辅助通气、镇静镇痛、血管活性药维

持血压，俯卧位通气等治疗措施，后因患者呼吸机

脱机困难，02月 20日行气管切开术配合呼吸机辅

助通气。2024 年 03 月 19 日，患者生命体征趋于

平稳，为患者进行护理评估，提出护理诊断，制定

护理计划并实施中医康复治疗措施。予患者五音

疗法（商调、宫调）干预，并联合经穴推拿技术，以

促进患者血液循环、刺激局部肌肉收缩、提高神经

肌肉兴奋性，疏通经络，从而促进疾病恢复。2024
年 04 月 27 日患者结束中医康复治疗，MRC 评分

54分，BI评分 65分，HAMA评分 4分，顺利脱离呼

吸机支持，于2024年04月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者意识状态评估，GCS 评分 E4VTM
6，RASS0 分；中医护理评估：神清，精神弱，气息

急促，舌暗红，苔黄腻，脉弦细滑；专科评估：采用

MRC评定患者徒手肌力，评估为 32分，BI评分为

0分，HAMA评分为25分，提示有明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

活动障碍与 ICU-AW导致肌肉萎缩、长期卧

床及呼吸机依赖有关；废用综合征与长期制动、缺

乏主动运动有关；低效性呼吸形态与气管切开联

合呼吸机辅助通气，呼吸肌无力影响自主呼吸有

关；焦虑与疾病不确定性、依赖呼吸机及环境压力

有关；有感染的风险与侵入性操作、多重耐药菌定

值有关。

2. 3　护理计划　

预防肌肉萎缩，逐步恢复运动功能；优化通气

效率，促进呼吸机功能恢复；降低焦虑水平，提升

治疗依从性；降低VAP及导管相关感染率。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

环境管理：病室保持适宜温度与湿度，室温

20～24℃，湿度 50%～60%，保持病室环境安静。

病情观察：生命体征监测，若出现血压增高、呼吸

加速等，立即告知医生并协助采取对应处理措施；

准确记录出入量。体位管理：抬高床头 30～40°，
每间隔 2 h协助患者进行 1次翻身叩背，指导病人

主动变换体位，每次翻身后将患者肢体摆放为功

能位。气道管理：对患者进行振动排痰，2 次/d，
10 min/次，振动频率 30～50Hz；为患者进行气囊

护理，气囊压力维持在 25～30 cmH2O，实施气道

廓清、膨肺技术。血栓预防：为患者进行双下肢气

压泵治疗，1次/d，15 min/次。疼痛管理：责任护士

应用行为疼痛量表（Behavioral Pain Scale， BPS）
评估患者疼痛情况，2 次/d，BPS 评分为 3 分及以

上时，告知医生并协助采取对应措施缓解疼痛

程度。

2. 4. 2　确定护理康复方案　

由重症医学科医生、康复科医生、针灸科医

生、重症医学科护士及全国中医护理骨干人才组

成MDT团队，制定并实施康复方案。在患者血流

动力学稳定后，康复科医生为患者制定康复方案，

为患者实施一系列康复锻炼，包括身体功能障碍

作业疗法训练、徒手手功能训练、大关节松动训

练、小关节松动训练、知觉障碍康复训练、肺功能

综合训练；床边坐位平衡训练、床边站位平衡训

练、床边活动等；重症医学科医护维持患者生命体

征平稳，协助进行呼吸功能锻炼、肢体康复锻炼；

针灸科医生提供经穴推拿穴位处方；全国中医护

理骨干人才建议开展五音疗法后，由预防保健科

医生提供五音疗法处方（商调、宫调），以全方位提

升患者的康复效果。

2. 4. 3　五音疗法联合经穴推拿治疗　

2. 4. 3. 1　五音疗法 
辨证选乐：①中医证型分析：患者长期卧床、

气血运行不畅，合并焦虑（肝郁气滞）、呼吸肌无力

（肺气虚），脾胃运化失调，需调和肺气、健脾益气、

疏肝解郁。②主选调式：商调（补肺气）、宫调（健

脾）。③曲目筛选与个性化调整：初始曲库商调包

括《阳春白雪》《阳关三叠》及《黄河大合唱》；宫调

包括《春江花月夜》《月儿高》及《月光奏鸣曲》等。

患者偏好适配：通过家属确定患者入院前喜好，优

先选择相近风格。实验性播放所选五音疗法曲

目，筛选出患者较满意的曲目定为最终播放曲目，

并在治疗期间，可随患者意愿更换同调式曲目。

时辰和疗程：时间窗（遵循“子午流注”理论）：商调

音乐播放选取 15：00～17：00（申时，气血流注肺

经），促进肺气宣发，缓解呼吸肌疲劳；宫调音乐播

放选取 9：00～11：00（巳时，气血流注脾经），增强

脾胃运化，调节患者悲伤情绪。操作流程：通过手

机以耳机形式播放音乐，播放音量为 35～50 dB，

以病人舒适为宜，每种曲调播放30 min。
2. 4. 3. 2　经穴推拿 

理论依据：阳明经（手阳明大肠经、足阳明胃

经）为“多气多血之经”主司气血生化与输布，是濡

养肌肉、通利关节的核心经络。取穴：手阳明大肠

经取穴合谷穴、曲池穴，足阳明胃经取穴丰隆穴、

足三里穴，操作过程详见表 1。每穴操作 3 min，4
个穴共操作 12 min/次，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。

实施经穴推拿技术时配合音乐，丰隆、足三里穴属

于足阳明胃经，脾胃相表里，在宫调式乐曲施乐时

操作；合谷、曲池穴属于手阳明大肠经，与肺相表

里，在商调式乐曲施乐时操作。每周一至周五应

用，1次/d。
2. 5　护理评价　

此方案从 3 月 20 日起，每周一至周五实施，

操作过程中观察患者对手法及施乐时的反应、生

命体征等情况，患者在第 13 天及第 23 天示意更

换同调式音乐。实施操作期间患者心率波动在

80～100 次/min，血 压 波 动 在 110～140/50～
80 mm Hg，呼吸波动在 12～22 次/min，血氧饱和

度波动在 96～100%，治疗过程中患者未出现烦

躁、病情变化及示意停止操作的情况。此方案应

用并实施共 28 d，患者 MRC 评分由 32 分升至 54
分，BI评分从 0分升至 65分，HAMA评分从 25分

降至 4分。

表1　经穴推拿操作流程

操作步骤

点按

按揉

手法类型

垂直按压

旋转揉动

操作要点

拇指指腹垂直按压穴位，力度由轻至重，持续1 min

拇指指腹顺时针旋转揉动穴位，力度均匀（约2～3 kg），配合患者呼吸节奏

（呼气时加压），持续2 min

生物力学参数

频率：60次/min，力度稳定

频率：30～40次/min，无间歇
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3 讨论 

ICU-AW 作为一种神经肌肉功能性障碍疾

病，以不明原因诱发的肌肉萎缩与无力为核心，亦

被称为 ICU 获得性肌无力。ICU-AW 不仅增加

患者的住院负担，甚至威胁生命，即便幸存，也可

能自 ICU 出院 5 年内持续遭受身体机能受限、心

理困扰及生活质量下降［9］。2016年发表首篇中医

药治疗 ICU-AW的中文研究，表明指压穴位刺激

（曲池、合谷、足三里、丰隆）配合肢体功能锻炼可

改善患者肢体功能状态，减少 ICU-AW 患病

率［10］，近年来，该领域年发文量总体虽呈上升趋

势，但年发文量仍偏低，提示该领域研究力度有待

进一步加强。患者证属痰热壅肺，病位在肺、脾。

肺热则一身失其所养，脾伤则四肢不得用［11-12］，故

而发为痿证［13］。

《黄帝内经》五音疗法思想体系中运用“乐与

人和”思想观点，把传统五行（土、金、木、火、水）学

说，融入到传统五音（宫、商、角、徵、羽）、五脏（脾、

肺、肝、心、肾）与五志（思、悲、怒、喜、恐）之中，即

宫对应脾、商对应肺、角对应肝、徵对应心、羽对应

肾，形成独具中华民族特色的中医五音疗法思想。

五音疗法思想认为情志是脏腑生理活动化生的产

物，不同脏腑主导不同情志的产生，因此针对不同

的情志问题，通过五音作用于相应的脏腑，调和脏

腑功能［14］。有研究表明［5］，五音疗法可应用于抑

郁症、焦虑、失眠以及癌症、肿瘤类疾病所导致的

负性情绪及疼痛方面，有助于患者调节人体气机

和调畅情志。许继宗等［6］研究显示五音疗法可促

进脑卒中患者肌力康复。以商音为主音的商调式

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；以宫音为主音的宫调式音乐，五行

属土，通于脾，促进全身气机平和、稳定，防治气的

升降紊乱。因此选择商调及宫调音乐，以促进患

者 ICU获得性衰弱的恢复。

研究表明［7，10，15］，经穴推拿技术配合早期康复

肢体锻炼，可有效降低 ICU-AW 发生率，并提高

患者自理能力。有研究表明［16］，推拿可有效增加

重症患者的肌肉力量。通过特定穴位的推拿按摩

手法来刺激人体经络之气的疗法，旨在促进通经

活络、调整机能、祛邪扶正。这种疗法渗透力强，

操作无创，不仅可刺激局部肌肉收缩、促进血液循

环、提高神经肌肉兴奋性，还可疏通经络，同时兼

顾局部与全身效果。《素问·痿论》：“治痿者，独取

阳明何也？”，明确了阳明的治疗方法［17］，阳明及其

经筋脉络均与气血津液生化输布相关，所含脏腑

经络表里相合、体用结合、内外相应，所谓阳明为

手阳明大肠经及足阳明胃经。

本案例应用五音疗法联合经穴推拿技术在

ICU-AW 康复中，融合“经穴推拿+五音疗法+时

辰干预”，达到“标本兼治”“整体护理”的效果，较

单一康复训练更贴近患者生理节律。但单个病例

结果可能受个体差异干扰，难以推广至所有 ICU-
AW患者，而且对护理人员推拿手法力度、音乐频

率选择依赖操作者经验，需进一步量化标准。未

来研究方向应重点关注中医外治与现代康复技术

的协同作用机制。这些研究将有助于完善 ICU-
AW的中西医结合康复理论体系。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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