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中医五音疗法治疗1例肝阳上亢型
风眩病患者的护理体会

郑亚星
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例五音疗法治疗风眩病（肝阳上亢型）患者的护理体会。根据患者辨证分型，在常规护理的

基础上予患者中医五音疗法治疗，以音乐辅助药物缓解风眩患者急躁易怒症状，以达到使患者心情愉悦，提高

患者生活质量，为患者节约治疗成本的目的。
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Nursing Experience of Five-Element Music Therapy 
in a Patient with Wind-Dizziness Disease （Liver Yang 

Hyperactivity Pattern）
ZHENG Yaxing

（Department of Cardiovascular Diseases， Beijing University of Chinese Medicine Fangshan Hospital， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Five-Element Music 
Therapy to a patient with wind-dizziness disease （liver yang hyperactivity pattern）.  Based on syn⁃
drome differentiation， the patient received Five-Element Music Therapy as an adjunct to conven⁃
tional care， utilizing specific musical interventions to alleviate irritability and anger symptoms.  
The therapy aimed to enhance emotional well-being， improve quality of life， and reduce treatment 
costs.
KEY WORDS： wind-dizziness disease nursing； liver yang hyperactivity pattern； Five-Element 
Music Therapy

风眩病又称高血压，属中医“风眩病”范畴，是

以目眩与头晕为主要表现的病证。目眩是指眼花

或眼前发黑，头晕是指头昏不清，头胀，头重脚轻

等症；头晕甚者，感觉自身或外界景物旋转。二者

常同时并见，故统称为眩晕。轻者闭目即止，重者

如坐车船，旋转不定，不能站立，或伴有恶心、呕

吐、汗出，甚则仆倒等症状［1］。肝阳上亢是风眩病

辨证分型中常见的一种，相较于其他辨证分型，肝

阳上亢型风眩病更容易导致靶器官的损害［2］，所

以应该尽早干预治疗。现临床应用的药物虽然能

降低血压，但是药效持续时间短、不良反应大，尤

其需要长期服用而加重患者经济负担［3］。

而《黄帝内经》曾云：“百病生于气，止于音”

“天有五音，人有五脏”等，将我国传统五音阶“宫、

商、角、微、羽”赋予了阴阳五行的属性，构成了木

（角）、火（微）、土（宫）、金（商）、水（羽）五行音乐疗

法的基本框架［4］。《金匮真言论篇》第四：“东方青

色，入通于肝，开窍于目，藏精于肝。其病发惊骇，

其味酸，其类草木，其畜鸡，其谷麦，其应四时，上

为岁星，是以春气在头也。其音角，其数八，是以

知病之在筋也、其臭臊。”说明五脏与四时变化相

应，东方颜色为青色，跟人体中的肝脏相对应，肝

开窍于目，其病在头，五音中对应于角音，角调的

音乐具有“木”的特性，可入肝［5］。本患者平素忧

郁恼怒，气郁化火，上扰清窍而发为本病。肝郁日

久化火，使肝阴暗耗，风阳升动，上扰清窍，舌红、

苔薄白、脉弦均为肝阳上亢之象。根据辨证分型

予中医五音疗法，缓解患者急躁易怒症状，为治疗

肝阳上亢型风眩病提供新思路和方法。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，68岁，主因“阵发性头晕 3 h”由门诊

以“高血压”收入院。刻下症见：阵发性头晕，伴有

心慌，无头痛、恶心呕吐，无晕厥及黑曚，口干，急

躁易怒，纳可，夜寐欠安，二便调。既往史：高血压

病史4年，2023年于我科住院期间诊断为高血压3
级（很高危组）合并高血压性心脏病，超声提示左

心扩大及室间隔增厚，心功能 I级（NYHA分级）；

合并高脂血症、颈动脉粥样硬化斑块形成、高尿酸

血症；腹部超声示脂肪肝伴肝囊肿。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）58 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）180/113 mm Hg，神志

清楚，精神可，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性

罗音。心界不大，心率（HR）58次/min，律不齐，可

闻及早搏，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音。

腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾未及肿大，墨

菲氏征（-），即诊鼓音为主，移动性浊音（-），双肾

无叩痛，肠鸣音 4 次/min，未闻及血管杂音，脊柱

四肢无畸形，双下肢无水肿，四肢肌力、肌张力正

常，生理反射存在，病理反射未引出。中医四诊：

神清，精神可，面色晦暗，言语流利，无异常气味及

体味，舌质红、苔薄白、脉弦细。辅助资料：病区心

电图示窦性心律不齐，电轴左偏。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：风眩，肝阳上亢证；西医诊断：高血

压 3级（很高危组）。依据我科“风眩”诊疗常规，

现制定如下诊疗计划：内科护理常规，一级护理，

低盐低脂饮食，监测血压。该患者属肝阳上亢，治

则以平肝潜阳，方拟滋生青阳汤加减，配合实施中

医五音疗法。治疗上予盐酸倍他司汀静点改善脑

循环、止晕，天麻素组液静点调节神经；口服阿司

匹林肠溶片抗血小板聚集、普伐他汀钙片稳定斑

块，硝苯地平缓释片、奥美沙坦酯片、富马酸比索

洛尔降压对症治疗。中医辨证调护，嘱患者畅情

志，调饮食，避风寒，戒烟。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用眩晕障碍量表（Dizziness Handicap In⁃
ventory， DHI）评估患者头晕对日常生活的影响，

总分为 0～100分，得分越高表示头晕对患者生活

影响越大，本例患者得分为 30 分，属轻度障碍。

采用生活能力评定 Barthel 指数量表对患者日常

生活能力进行评价，根据总分分为 4个等级，患者

现处于轻度依赖，评分为 85 分，少部分需要他人

照护。使用Morse跌倒风险评估量表（Morse Fall 
Scale， MFS）对患者跌倒风险评估，总分范围 0～
125分，得分越高跌倒风险越大，本患者评分为 35
分，属低风险，可采用标准预防措施。采用汉密尔

顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评

估患者焦虑程度，HAMA 量表共 14个项目，每个

项目 0～4分，总分越高焦虑程度越严重。本例患

者得分8分，为可能有焦虑。

2. 2　护理诊断　

①头晕：与血压升高导致脑血管痉挛或扩张

有关；②焦虑：患者可能因担心疾病的进展、治疗

效果等而产生焦虑情绪，进而影响血压的控制效

果；③潜在并发症：高血压是多种心脑血管疾病的

重要危险因素，如心力衰竭、脑血管意外、肾功能

衰竭等；④有受伤的危险：由于高血压可能引起头

晕、视力模糊等症状，患者存在跌倒、碰撞等受伤

的风险；⑤知识缺乏：患者对高血压的病因、症状、

危害及治疗方法缺乏了解，可能表现为不按时服

药、不注意饮食和运动等；⑥活动无耐力：可能与

高血压并发心慌有关。

2. 3　护理计划　

根据中医辨证，运用中医五音疗法及饮食、情

志、运动等治疗方法，改善患者头晕症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

根据《黄帝内经》所述，天有五音，即角徵宫商

羽；地有五行，即木火土金水；人有五脏，即肝心脾

肺肾。五脏所藏，心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏

意，肾藏志，五音与五脏相应，是音乐治疗疾病的

重要原理［6］。患者平素忧郁恼怒，气郁化火，上扰

清窍而发为本病。肝郁日久化火，使肝阴暗耗，风

阳升动，上扰清窍，故见头晕。舌红、苔薄白、脉弦

均为肝阳上亢之象。综观舌脉，本病病位在头，病

性属本虚标实，应选取木音（角声）木音为古箫、古

筝、竹笛等乐—入肝胆之经，主理肝脏、胆囊的健

康。推荐患者聆听曲目有《梅花三弄》《春风得意》

及《江南丝竹乐》；聆听时间：角调音乐适合 19：00
～23：00 听，有助于调节肝气，指导患者睡前聆

听；音量调节：音量建议控制在 40～50 dB，既可

让患者放松调节情绪，又不会对听力造成伤害。
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2. 4. 2　一般护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
指导患者低盐、低脂、低热量、高维生素饮食，

每日盐的摄入量要小于 6 g，少吃咸菜、火腿、酱

油、味精及罐头等含钠量高的食物，不吃或少吃肥

肉及动物内脏，以减少脂肪、胆固醇的摄入，应多

进食新鲜蔬菜、水果，牛奶、豆类及菌菇类，适量补

充蛋白质，戒烟限酒。

2. 4. 2. 2　运动护理 
指导患者头晕发作时应卧床休息，减少不必

要的活动，头晕缓解时可适量运动，先床边坐一分

钟后，再在床旁站立一分钟，再在床旁活动一分

钟，如有头晕症状仍要卧床休息，无头晕症状且血

压正常可适量运动，可选择步行、太极拳及八段锦

等，运动时间、频率、强度以患者不出现不适为宜。

2. 4. 2. 3　情志护理 
本患者急躁易怒，教会患者掌控自己的情绪，

记住自己容易急躁发怒的触发点，当触发时先暂

停下来冷静一下，等情绪稳定后再解决问题，避免

情绪失控；冷静状态下帮助患者自我反思自己的

行为反应是否合理，教患者学会接受一些无法避

免的情况。

2. 4. 2. 4　健康教育 
疾病知识宣教：向患者讲解高血压的病因、治

疗方法、预后等知识，帮助患者正确认识疾病，减

少因无知而产生的焦虑。生活指导：指导患者养

成健康的生活方式，如合理饮食、适量运动、戒烟

限酒等，增强患者自我管理能力，教会患者及家属

正确测量血压的方法及血压测量的范围及测量的

频次。就诊指导：如患者出现胸痛、血压突然升

高、剧烈头痛、视物模糊、肢体麻木、偏瘫及呕吐等

症状，应及时就医。

3 结果和随访 

患者经过5 d治疗自觉无明显头晕、心慌及口干

症状，急躁易怒症状好转，详见表1。患者出院一周

回访，已无头晕、心慌及口干症状，急躁易怒通过中

医五音疗法的引导逐步好转，无不良事件发生。

4 讨论 

近年来我国高血压患病率仍呈逐渐上升趋

势，除传统高血压发病危险因素外，心理等危险因

素在高血压发展中起到重要作用［7］。中医五音疗

法以五行理论为基础，辨证施以角、徵、宫、商、羽

来调理脏腑，通过聆听不同的音乐来达到治疗疾

病的目的［8］。在中医心理学中，音乐可感染、调理

情绪进而影响身体。在聆听中让曲调、情志、脏器

共鸣互动，达到动荡血脉，通畅情志和心脉的作

用［9］。中医五音疗法是基于五音入五脏原理和情

志相胜理论，给予患者聆听特定的音乐，以达到疏

肝理气、平肝潜阳的功效，从而全面提高生活质

量［10］。本案例应用中医五音疗法治疗肝阳上亢证

的风眩患者，患者的急躁易怒症状改善明显，说明

中医五音疗法适用于因情绪、心理发病的风眩病

患者，且操作简单，费用低廉，安全性高，值得在护

理工作中予以借鉴及应用。

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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