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五音疗法联合耳穴贴压改善1例支气管镜围术期
患者舒适度的护理体会

王影丽， 赵 乐， 卫二婷， 王佳慧， 崔晓霞， 张中菊， 田 岩
（北京中医药大学第三附属医院 呼吸科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例中医五行音乐疗法联合耳穴贴压提高局麻下行支气管镜检查患者舒适度的效果和护理经

验。案例主要内容包括“五音”的选取和欣赏时间，耳穴贴压选穴配穴、操作方法及注意事项，术中、术后等常

规护理。在中医辨证施护理论指导下，采取针对性护理措施，通过观察患者焦虑程度、舒适度，术中心率、血压

变化以及调查护理满意度，以促进患者康复。
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Nursing Experience of Five-Tone Therapy Combined 
with Auricular Point Sticking in Improving the Comfort of a 

Patient During the Perioperative Period of Bronchoscopy
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ABSTRACT： This paper summarizes the effect and nursing experience of traditional Chinese 
medicine （TCM） five-element music therapy combined with auricular point sticking in improving 
the comfort of a patient undergoing bronchoscopy under local anesthesia.  The main content of the 
case includes the selection and listening duration of "five tones"， the selection and combination of 
auricular points， operation methods and precautions for auricular point sticking， as well as routine 
nursing during and after the operation.  Under the guidance of TCM theory of syndrome differenti⁃
ation and nursing， targeted nursing measures were adopted.  By observing the patient's anxiety 
level， comfort， intraoperative changes in heart rate and blood pressure， and investigating nursing 
satisfaction， the patient's rehabilitation was promoted.
KEY WORDS： bronchoscopy； comfort； five-tone therapy； auricular point sticking； Traditional 
Chinese Medicine nursing

支气管镜检查即经口、鼻插入电子镜，探查气

管及周围支气管［1］。在局麻下进行，是一项侵入

性、有创性检查，多数患者尤其是首次接受检查患

者，术前常存在较重的心理负担和压力，表现为不

同程度的紧张、焦虑及失眠［2］，引起生命体征的变

化，从而导致患者配合度降低，甚至影响检查的正

常进行。因此，检查时对患者实施护理干预具有

重要意义。

五音疗法是在遵循因人、因时、因地辨证施乐

原则下［3］，通过五音与人互动产生的心理、生理体

验，来达到养生与防治疾病目的的一种传统音乐

疗法。中医五行音乐疗法及耳穴贴压，是一种安

全、绿色且方便的治疗方法，通过调理脏腑阴

阳［4］，改善人的情绪，可达到缓解焦虑、抑郁［5］，术

后疼痛及睡眠等症状，均已取得较好疗效。本文

总结中医五行音乐疗法联合耳穴贴压治疗 1例局

麻下支气管镜围术期提高患者舒适度的效果和护

理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，43岁，主因“发作性喘息憋气 2月

余，加重 4 d”于 2024 年 04 月 16 日收入院。患者

胸闷憋气，活动及夜间加重，伴咳嗽、咳少量白黏

痰，偶有心慌；纳眠可，二便调；体温（T）36. 5℃，

脉搏（P）119次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）
121/89 mm Hg。既往史：高血压、高脂血症、过敏

性鼻炎病史。

1. 2　查体　

西医查体：胸部 CT 示双肺多发小斑片状浅

淡模糊影，细支气管炎？右肺中叶支气管扩张、合

并周围炎症及实变可能，右肺下叶微小结节影；肺

功能检查示肺通气功能大致正常，RV/TLC%
36. 58%，气道可逆实验阴性；血气分析（未吸氧）

PH 值 7. 43，PO265 mm Hg，PCO239. 6 mm Hg，
HCO3⁻25. 7 mmol/L。中医查体：精神可，面色如

常，形体正常；语音正常，舌质红，舌体正常，苔薄

黄；脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：哮病，痰热壅肺证；根据八纲辨证，

患者咳痰，咳黄痰，舌质红，苔薄黄，脉弦滑。综观

舌脉诸症，患者病性为邪实证，本病病位在肺，病

症属痰热壅肺证。西医诊断：细菌性肺炎，支气管

哮喘急性发作。

1. 4　治疗　

患者于 2024 年 04 月 24 日行电子气管镜检

查，术前空腹准备，常规 2%盐酸利多卡因注射液

局部黏膜麻醉，术前、术中及术后分别予五音疗法

及耳穴压丸治疗，以疏导情志。患者无特殊不适，

各项生命体征平稳，检查结论为支气管黏膜炎症，

患者于2024年04月25日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　焦虑评估　

分别于干预前（术前）、干预后（术后生命体征

平稳，可配合调查）使用焦虑自评量表（Self-
rating Anxiety Scale， SAS）进行评估［6］，共 20个条

目，评分越低表示焦虑情绪越轻。患者术前3 d的

SAS评分为60分，属中度焦虑。

2. 1. 2　舒适度评估　

分别于干预前（术前）、干预后（术后生命体征

平稳，可配合调查）使用 Kolcaba 舒适状况量表

（GCQ）［7］进行评分，包括心理、精神生理、社会文

化和环境 4个维度，量表包含 28个项目，1分代表

非常不同意，4分代表非常同意，评分越高代表患

者的舒适度越强［8］。根据 GCQ 评分将舒适度分

为舒适（评分≥96 分）、一般（86～95 分）、不舒适

（评分≤85 分）3 项。患者术前 3 d 的 GCQ 评分为

85分，属于不舒适状态。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与肺部炎症导致的通气和换气

功能障碍有关；清理呼吸道无效与痰液黏稠、咳嗽

无力或咳嗽反射减弱有关；焦虑与对手术的恐惧

和对检查结果的担忧有关；舒适度改变与支气管

镜检查可能会出现咽喉部疼痛、声音嘶哑等不适

有关；知识缺乏与对支气管镜检查的过程、目的和

注意事项缺乏了解有关。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，利用中医护理干预措施

（五音疗法、耳穴贴压），旨在改善其焦虑、恐惧状

态，顺利完成支气管镜治疗，减轻患者喘憋、咳嗽

症状，提高患者舒适度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　五行音乐疗法 
根据患者疾病部位（肺）和四诊辨证结果，依

据“五音”与“五脏”的对应关系［9］，为患者提供相

应音乐菜单和音响器具，并建议其在相应的最佳

欣赏时间内聆听，非单人房间者戴耳机欣赏。①
术前 3 d的 19：00～23：00；予角调木乐，木乐和畅

舒缓，通于肝气，善消焦虑不安［10］，帮助入眠，曲目

包括《春之歌》《塞上曲》及《江南丝竹月》等，20～
30 min/次，1次/d。②术中全程予商调金乐，金乐

铿锵肃劲，通于肺气，听后使人神气敛降［11］，使人

安宁，曲目包括《长清》《阳春白雪》及《春江花月

夜》等，音量以不超过35～45 dB为宜。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
耳穴贴压治疗取穴肺、心、脾、枕、气管、支气

管及神门。肺主气，司呼吸，选取肺穴，通过调节

肺气来改善咳喘症状；心穴位于耳甲腔中心凹陷

处，可益气宁神；神门位于三角窝内具有补益心

气、安定心神的作用［12］；根据症状特点选穴，选取

脾、气管、支气管、枕等穴位，诸耳穴联合作用，可

调节各对应部位的功能，从而改善患者不良负性

情绪。患者取坐位或卧位，在选择穴位的区域用
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探棒选择敏感点，耳部用 75%的酒精棉球清洁消

毒，将王不留行籽贴压于患者耳部所选穴位的敏

感点上，手法由轻到重，使患者耳部产生酸、麻、

胀、痛、热的感觉，并告知患者每 3～6 h按压 1次，

每次按压 10～15 min，直至感觉痛、麻木感为止。

术前 3 d予一侧耳穴贴压治疗，3 d换豆 1次，若王

不留行籽移位或脱出，及时更正或补充，1周为一

个疗程。

2. 4. 2　心理护理　

本例为支气管镜患者，易出现焦虑、恐惧心

理，且患者及其家属思想负担较重。术前为患者

详细讲解支气管镜检查的流程、目的、注意事项及

可能出现的不适症状。介绍五音疗法和耳穴贴压

的作用机制和配合要点。

2. 4. 3　术中护理　

术中指导患者进行深呼吸，引导患者闭目放

松，缓解紧张情绪，减轻不适感。持续监测患者

SpO₂、心率及血压等生命体征，确保 SpO₂≥95%。

做好支气管镜术中配合工作，及时了解患者感受，

给予安慰和鼓励。

2. 4. 4　术后护理　

术后协助患者卧床休息，严密观察患者生命

体征，密切观察有无咯血、呼吸困难等异常情况，

及时发现并处理并发症。本例患者术后生命体征

平稳。术后遵医嘱禁食水，术后2 h少量试饮水后

未见呛咳，予流质饮食［13］，逐渐由流质饮食过渡到

低盐低脂、易消化食物，忌食辛辣刺激的食物。

2. 5　护理评价　

经治疗与护理，患者生命体征平稳，焦虑程度

减轻，舒适度及护理满意度提高，详见表1。

3 结果与随访 

经五音疗法联合耳穴贴压干预，患者成功行

支气管镜检查，所见支气管粘膜炎症。经诊治，患

者咳嗽咳痰等症状好转，予出院。治疗期间患者

依从性良好，耐受性高，未发生耳部皮肤压疮等不

良事件。为患者提供出院后的康复指导和心理支

持，告知患者定期复查的时间和注意事项。

4 讨论 

五音疗法通过音乐调节患者情绪，缓解术前

紧张和术中不适，耳穴贴压则通过刺激穴位缓解

局部刺激，两者协同作用，效果显著。这种双模式

干预是触觉和听觉的结合，具有调节气机、情志的

叠加效应，充分发挥中医护理的优势，提高患者舒

适度和满意度。另外五音疗法和耳穴贴压均为中

医护理技术，具有操作简便、安全无创、成本低等

特点，易于在临床中推广应用。本个案根据患者

的具体情况和需求，制定个性化的护理干预方案，

提高护理的针对性和有效性。综上所述，近年来，

随着国家越来越重视中医药在临床中的应用，中

医特色传统疗法也得到广泛应用。耳穴贴压、五

行音乐疗法都属于中医特色疗法之一，两者有一

定理论基础，两者联合应用能有效提高患者围术

期舒适度，减轻焦虑状态，提高患者满意度。

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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