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耳穴压丸联合五音疗法改善1例
PCI术后患者抑郁状态的护理体会

张芳芳， 亢丽娟
（首都医科大学附属北京中医医院 心血管科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例耳穴压丸联合五音疗法改善经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者抑郁状态的护理经验。

基于中医辨证理论，为患者实施耳穴压丸联合五音疗法的中医特色干预，同时配合病情观察、生活起居指导及

饮食调护等常规护理措施。经干预，患者未再出现胸闷胸痛症状，抑郁状态明显改善，最终好转出院。
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Nursing Experience of Auricular Acupoint Pressing 
Combined with Five-Element Music Therapy in Improving 
Depressive State of a Patient After Percutaneous Coronary 

Intervention
ZHANG Fangfang，KANG Lijuan

（Department of Cardiovascular Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying auricular acupoint press⁃
ing combined with five-element music therapy to improve the depressive state of a patient follow⁃
ing percutaneous coronary intervention （PCI）.  Based on the theory of traditional Chinese medi⁃
cine （TCM） syndrome differentiation， characteristic TCM interventions including auricular acu⁃
point pressing combined with five-element music therapy were implemented for the patient， along⁃
side routine nursing measures such as condition observation， daily life guidance， and dietary regu⁃
lation.  Following the intervention， the patient no longer experienced chest tightness or chest pain， 
the depressive state was significantly improved， and the patient was ultimately discharged with re⁃
covery.
KEY WORDS： auricular acupoint pressing； five-element music therapy； percutaneous coronary 
intervention （PCI）； depressive state； nursing

冠状动脉粥样硬化性心脏病是因冠状动脉随

着病情进展持续出现粥样硬化病变，逐渐引起血

管阻塞或狭窄，进而导致心肌缺氧、缺血或坏死的

疾病［1］。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）可有效挽

救患者濒死心肌，具有创伤小、恢复快等优点［2］，

是目前治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病的主要手

段［3］。然而在临床中，PCI 术后患者身心变化较

大［4］，主要表现为焦虑和（或）抑郁状态［5］。常规护

理模式虽然一定程度上可改善患者抑郁状态，但

护理效果有限［6］。冠状动脉粥样硬化性心脏病属

中医学“胸痹”范畴，PCI 术后抑郁状态属中医学

“郁证”范畴，二者存在互为因果、互相影响的关

系。中医护理从病因病机出发，侧重于情志护理，

通过调畅情志、调节气机及镇痛等方式使患者身

心舒畅，在改善抑郁状态方面更具优势。本文总

结 1例耳穴压丸联合五音疗法改善 PCI术后患者

抑郁状态的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71岁，因“间断胸闷痛 10余年，加

重伴后背不适感半月”于 2025 年 09 月 29 日收入

心血管科治疗。入院症见：间断胸闷痛，夜间睡眠

时发作，伴头部发热感、汗出、后背不适，纳可，眠

一般，二便调。既往史：高血压病史 10余年，现口

服苯磺酸氨氯地平 5 mg，1次/d；否认食物及药物

过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望诊：患者神清，精神可，表情自

如，面容正常，舌暗、有裂纹及瘀斑，苔薄白，舌下

络脉迂曲；②闻诊：言语清晰流利，未闻及异常气

味及声音；③问诊：间断胸闷痛，夜间睡眠时发作，

伴头部发热感、汗出、后背不适，纳可，眠一般，二

便调；④切诊：脉沉弦。

1. 3　诊断　

西医诊断：不稳定型心绞痛；中医诊断：胸痹

心痛（气阴两虚、痰瘀互结证）。辨证依据：患者年

逾七旬，脏腑功能衰退，心之气阴亏虚，气虚则帅

血无力，血流不畅；阴虚则血行滞涩；气虚化津不

利，日久生痰，痰瘀互阻心脉，故见胸闷痛不适。

综观症、舌、脉，病位在心，病性本虚标实，证属气

阴两虚、痰瘀互结。

1. 4　治疗　

患者于 09 月 29 日 16：00 在导管室局麻下行

经皮冠状动脉介入治疗，术中生命体征平稳，未诉

不适。17：50术毕安返病房，生命体征平稳，未诉

不适，右桡动脉穿刺处未见渗血渗液，予止血器加

压止血。嘱其右上肢制动 6 h，密切观察穿刺部位

出血情况。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，具体如下：①
病史：患者高血压病史多年；②量表评估：抑郁自

评量表（SDS）评分 68分（中度抑郁），匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评分 11分（睡眠质量一般），跌倒

风险评估量表（Morse）评分 50 分（高度跌倒

风险）。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：急性疼

痛：与手术穿刺创伤及局部加压止血有关；抑郁状

态：与担心预后、经济负担及疾病复发有关；活动

耐力下降：与术后肢体制动、心肌缺血及机体虚弱

有关；知识缺乏：与缺乏 PCI术后康复、用药及中

医调护相关知识有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存问题，制定如下计划：运用中西

医结合护理技术，以益气活血化瘀为法，改善患者

胸闷痛及抑郁状态，提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
术后密切观察患者有无胸闷痛等特殊不适，

予24 h心电、血压监护并记录；协助患者取舒适体

位，指导患者术后 6～8 h内饮水 2000 mL，促进造

影剂排出，记录出入量；密切关注穿刺部位有无渗

血、血肿，观察桡动脉搏动情况及穿刺侧皮肤颜

色、温度、感觉，若发现异常及时报告医师。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
本病例辨证为气阴两虚、痰瘀互结证，指导患

者食用益气活血类食物，如薏米山楂粥，或予西洋

参、山楂等具有活血化瘀功效的中药代茶饮。

2. 4. 1. 3　心理护理 
指导患者保持情绪稳定，避免不良刺激；鼓励

患者表达内心感受，针对性给予心理支持；指导患

者通过正念冥想、注意力转移法放松心情，避免过

度焦虑、紧张等负面情绪。

2. 4. 1. 4　用药护理 
护士按时按量发放口服药物，并协助患者服用。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
取穴：神门、交感、皮质下、心、脾及胃。操作：

用 75%酒精消毒耳廓，将贴有王不留行籽的耳穴

贴贴于上述穴位，每穴按揉 3～5 min，2次/d，以产

生酸、麻、胀、痛感为宜；每隔 1 d更换 1次耳穴贴，

双耳交替进行。治疗 5 d为 1个疗程，连续治疗 2
个疗程。若出现局部皮肤发痒、发红或破溃等不

适，或耳穴贴脱落，及时告知护士处理。

2. 4. 2. 2　五音疗法 
选取徵调音乐，代表曲目《紫竹调》［7-8］，根据

子午流注理论，选择每日 13：00 播放，每次播放

30 min，音量调整至患者感觉舒适的程度。治疗

5 d为1个疗程，连续治疗2个疗程。

2. 5　护理评价　

患者出院前复查量表，抑郁自评量表（SDS）
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评分降至 52分（正常状态），匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分降至 5 分（睡眠质量很好），Morse 跌

倒风险评估量表评分降至35分（中度跌倒风险）。

3 结果和随访 

术后经中医特色耳穴压豆联合五音疗法干

预，患者胸闷痛未再发作，抑郁状态改善。出院 2
周后电话随访，患者居家期间每日 13：00播放《紫

竹调》30 min，诉夜间睡眠质量良好，胸闷未发作，

抑郁状态明显好转。

4 讨论 

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）效果确切，可

快速改善心肌缺血症状，恢复血液循环，提高冠心

病患者预后，已得到临床广泛认可。但患者术后

除存在生理不适外，还常因对手术效果和预后不

确定、担心经济负担等心理因素产生抑郁情绪。

抑郁情绪会影响血流动力学，增加心血管事件再

发率，导致冠心病复发或加重，形成恶性循环［9］。

中医认为，心的主要功能为心主血脉和心主神明。

《灵枢·本神》曰：“心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实

则笑不休”；又曰：“淫气忧思，痹聚在心”。研究显

示，心主血脉是心主神明的物质基础，冠心病患者

本就存在血脉病变，加之 PCI 术会直接对血管造

成一定损伤，血脉受损则神明失养，最终出现情志

异常；而情志异常又会加重心脉病变，导致脉流不

利，增加PCI术后并发症发生风险，进而影响远期

预后［10］。

耳穴压豆可疏畅经脉、调节五脏阴阳。《灵枢·

口问》记载“耳者，宗脉之所聚也”，表明中医很早

就运用耳廓进行疾病的诊断、治疗和预防，并传承

发展至今。神门穴、皮质下穴及心穴具有镇静安

神、调节神经系统的作用；交感穴能够调节植物神

经系统；脾穴和胃穴可健脾益气、调理脏腑，使机

体功能协调，进而改善睡眠［11］。

五音疗法是利用角、徵、宫、商、羽五种不同音

调的音乐治疗疾病的方法。根据五脏对应的五行

“木、火、土、金、水”，五音分别对应“肝、心、脾、肺、

肾”五脏。治疗时需全面分析病情，依据五脏的生

理规律和五音音调，选择适宜的乐曲调节身心、治

愈疾病。《黄帝内经》早在两千多年前就有记载：

“肝属木，音为角，情为怒；心属火，音为徵，情为

喜；脾属土，音为宫，情为思；肺属金，音为商，情为

忧；肾属水，音为羽，情为恐”。音乐的旋律与内脏

功能息息相关，聆听时可产生共鸣，有助于血脉运

行，调和精神与心脉［12］。

综上所述，耳穴压豆联合五音疗法对 PCI 术
后患者抑郁状态的改善效果确切，且操作简便、成

本低廉，值得临床推广应用。

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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