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芳香疗法联合五行音乐对1例伴有癌性伤口的乳腺癌
患者病耻感及焦虑性失眠的护理实践

赵艳超， 王 璇， 吴 璇， 王 颖， 王 芳， 禹东连
（首都医科大学附属北京佑安医院 肝病中心二科， 北京， 100069）

摘要： 总结 1例伴有癌性伤口的乳腺癌患者的护理体会，为临床个体化护理提供依据。对收治的 1例伴有癌

性伤口的乳腺癌患者，进行焦虑、抑郁、病耻感、睡眠质量、癌性伤口局部及全身评估，结合文献复习结果制定

个体干预方案，对癌性伤口进行气味、渗液、疼痛、出血等护理管理；同时，运用芳香疗法联合五行音乐治疗缓

解患者焦虑性失眠及病耻感。患者临床特征为癌性伤口感染持续时间长、局部异味重、胸骨骨质破坏、易出

血，全身存在低蛋白、贫血。干预后患者社会影响量表、焦虑评分明显低于干预前，实际睡眠时间较入院前延

长。芳香疗法作为一种补充照护手段，具有减轻疼痛、改善睡眠、缓解焦虑抑郁、防止皮肤干燥等作用；中医五

行音乐对癌性伤口患者焦虑心理有良好的调节作用。芳香疗法联合五行音乐治疗具有改善患者不良情绪和

心理、促进机体舒适的作用。
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癌性伤口也称为恶性肿瘤伤口，为上皮组织

的完整性被恶性肿瘤细胞破坏的伤口，多表现为

皮肤表面溃疡性伤口、皮肤结节或从皮肤表面扩

散生长出的蕈状结节，是一种难愈性伤口，治疗困

难甚至没有愈合的希望［1-2］。研究报道［3］，癌性伤

口的发生率为 5%～14. 5%，其中 66%好发于乳腺

癌患者。癌性伤口患者常会伴有疼痛、渗液、异

味、出血、皮肤破溃等症状。由于癌性伤口的特殊

性，伤口愈合难，患者会长时间被这些症状困扰，

导致患者易出现抑郁、焦虑、失眠等心理问题，且

影响患者的生活、工作、社交等，降低其生活质量。

中医的音乐疗法取材于自然音乐，在角、徵、

宫、商、羽 5 种不同音阶的基础上形成各种韵调，

而韵调的变化关系以阴阳升降为基本形式，从而

通过音乐的调节功能使机体处于一个平衡的状

态。五行学说将五脏与五音相互对应，《灵枢·五

音五味》篇中也指出五音归属于五行，内化于五

脏，并详细记载了角徵宫商羽 5 种不同音阶调治

疾病的内容［4］。芳香疗法（aromatherapy）， 又称香

薰疗法，利用芳香植物中提取出的芳香分子，经过

涂抹、吸嗅等方式，达到调节脏腑气机，调和脏腑

阴阳的作用，从而调理和改善人的身体与心理状

态的自然疗法。芳香疗法被证明有利于缓解患者

焦虑和抑郁症状，可加强自我接纳和应对自身改

变，促进身心舒适，提高生活质量［5］。芳香疗法和

音乐疗法具有安全系数高、接受度高、舒适性好、

花费低、易实行的特点，在居家照护、临床医学辅

助、康复护理、心理治疗等领域中得到更深度与广

度的延伸。2021 年 12 月对 1 例伴有癌性伤口乳

腺癌患者在做好癌性伤口管理的同时运用芳香疗
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法联合五行音乐治疗进行护理，缓解患者焦虑性

失眠及病耻感。现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者女性，71 岁，右乳腺癌行双乳切除合并

右侧腋窝淋巴结清扫30余年，术后放化疗1年，后

患者未再复查。约 8 年前患者出现胸壁皮肤破

溃、化脓，自行换药处置，未就诊。2021年 10月出

现胸壁疼痛，皮肤破溃每日溢液化脓量增多。患

者 10 余天前因胸壁疼痛自行口服双氯芬酸钠胶

囊后出现黑红稀便，约 3～4 次/d，就诊于当地

医院。

入院检查：血压（BP） 77/42 mm Hg、HGB 
85g/L、抗丙肝抗体（+），考虑“丙肝肝硬化失代偿

期、消化道出血、失血性休克”，给予输红细胞，禁

食水、止血、抑酸、降低门脉压等治疗，当地医院建

议转诊至上级医院。为进一步诊治转入我院，查

胸部 CT：右侧多发肋骨不规则，胸骨骨质破坏、

双侧胸腔积液，右肺炎性改变，脾稍大，腹盆腔积

液，黑稀便次数较前减少，可至 1～2 次/d。入院

后经老年MDT多学科会诊后，确定该患者为老年

共病［6］，给予禁食水、止血、抑酸、降低门脉压等

治疗。

入院护理评估：患者精神状态差，食量禁食

水，睡眠差，主诉胸壁疼痛。查体显示：胸骨压痛，

无法配合；双侧乳房切除，右侧胸壁可见皮肤破

溃，触之易出血，在揭除覆盖物时渗血明显，并伴

有坏死组织，范围约 10 cm×10cm，可见骨质暴露，

具有强烈恶臭味。患者了解自己病情，表情淡漠，

为缓解患者的不适症状，入院后根据患者的评估

结果，在与患者及家属沟通后，在做好癌性伤口护

理管理同时，运用芳香疗法联合五行音乐缓解患

者不良情绪。

2 护理 

2. 1　护理评估　

除完成入院患者常规评估外对其进行伤口局

部、心里社会等方面评估，见表1。

2. 2　护理诊断　

对患者完成全身和局部评估后，发现该病例

存在多个护理问题，请院内静疗专科小组、造口伤

口专科小组、老年专科小组、安宁疗护及叙事护理

专科小组联合会诊，对护理问题进一步梳理，列出

以下最需要解决、最值得关注的护理问题：①疼

痛；②皮肤完整性受损；③焦虑；④睡眠形态紊乱；

⑤自我形象紊乱；⑥营养失调：低于机体需要量。

2. 3　护理计划　

通过护理使患者感到舒适，尽量减少并发症，

减轻患者症状，维持患者的自尊，尽最大可能提高

患者的生活质量。结合文献复习结果制定个体干

预方案和护理计划：①缓解疼痛：住院期间患者基

础疼痛的评分控制在 2～3 分，发生爆发痛时及时

予以镇痛处理；②管理伤口渗液和异味：伤口渗液

量控制在以不渗透敷料为宜，伤口臭味等级下降

1～2个等级；③舒缓紧张焦虑情绪：干预后，患者

焦虑、抑郁症状明显减轻，能够放松；④改善睡眠

质量：患者夜间睡眠时间5 h以上；⑤降低病耻感；

⑥改善营养状态况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　对接受舒缓护理的患者，疼痛

表1　干预前各项护理评估结果

评估项目

常规评估

局部评估

心理社会

评估内容

日常生活能力评估

营养风险筛查

跌倒坠床评估

压力性损伤

导管滑脱风险

疼痛评估

伤口气味

潮湿程度

焦虑

抑郁

睡眠

病耻感

评估工具

日常生活活动能力量表

营养风险筛查量表（NRS-2002）
MORSE跌倒评估量表

Braden压力性损伤风险评估表

导管滑脱风险评估量表

数字疼痛评估量表（NRS）

Grocott癌性伤口气味评估标准

WUWHS伤口潮湿程度评估法

广泛焦虑自评量表（GAD-7）
PHQ-9抑郁症筛查量表

匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

社会影响量表

分值

20分

5分

35分

18分

11分

4分

0级

/

15分

19分

21分

89分

评估结果

重度功能障碍

营养风险阳性

中度风险

低度高危

中度风险

中度疼痛

重度恶臭

潮湿

重度

中重度

睡眠质量很差

重度
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管理是首要关注的问题，特别是伴有难愈性癌性

伤口的临终关怀患者。癌性伤口患者的疼痛，可

能由于恶性肿瘤本身引起或更换敷料引起。明确

疼痛的原因，评估疼痛的程度，按医嘱给予镇痛药

或避免伤口相关性疼痛的发生［2］。该例患者入院

时诉右胸壁间断性牵拉痛，使用数字疼痛评估法

评估患者疼痛强度，入院时患者自评疼痛为 4分，

自诉在家口服双氯芬酸钠胶囊止痛治疗，因发生

消化道出血而停止服用。目前为禁食水状态，不

能口服止痛药物，患者对注射止痛药恐惧，拒绝使

用。Kim 等［7］让腹部手术患者吸入薰衣草精油，

术后疼痛明显减轻，并可以减少阿片类镇痛药物

的应用。针对患者情况予以非药物干预进行疼痛

管理，根据中国社会福利基金会《芳香疗法应用指

导手册》实施芳香疗法，选择单方精油稀释后扩

香，具体方法：①使用前与患者充分进行沟通，并

询问患者是否接受香气；②香薰配方：2滴真实薰

衣草+2滴甜橙；③使用小型香薰机，将 4滴混合精

油稀释于 100 mL纯净水中，接通电源按下开关进

行扩香；治疗时将熏香机置于床旁桌上，嘱患者正

常呼吸；④香薰频次：2 次/日；⑤香薰时间：上午

8：00-10：00，下午 16：00-18：00。疗愈效果：入院

1周后，使用数字疼痛评估量表（NRS）再次评估，

患者基础疼痛的评分控制在 2～3分之内。

2. 4. 2　伤口管理　该例患者入院评估时发现，癌

性伤口及伴随的臭味是患者产生抑郁情绪及社会

隔离的主要原因。评估右侧胸壁伤口，触之易出

血，在揭除覆盖物时渗血明显，并伴有坏死组织，

范围约 10 cm×15 cm，可见骨质暴露，具有强烈恶

臭味。请外科会诊考虑骨髓炎，予以清除死骨，建

议伤口清洁选用生理盐水和双氧水冲洗。经院内

造口伤口专科小组会诊后，制定出会诊意见，以清

洗伤口、渗液管理、更换辅料、清除异味为主。①
清洗伤口：清洗伤口最重要是能彻底移除伤口床

中的渗液、伤口组织废物。使用 20ml注射器抽取

生理盐水接输液头皮针（剪去针头）冲洗伤口，再

用 3. 0%过氧化氢溶液冲洗 3～5 min 后用生理盐

水再次创面清洗；以清除伤口床上松散、腐坏组

织，冲洗过程中注意冲洗压力柔和，避免出血的发

生。②渗液管理：渗液的适当处理既能减轻伤口

臭味，又能保护伤口周围的皮肤免受渗液刺激的

损伤止液浸湿床单和衣服，同时可增加患者的舒

适度及增强自信心［2］；保持衣服床单等的清洁，所

用被服每日更换，均为高压灭菌处理；根据患者伤

口渗液情况及经济条件，采用藻酸钙敷料作为一

级敷料，二级敷料使用无菌护垫并用自粘性绷带

包扎。在选择敷料时的主要原则：无刺激性和不

良反应；能够减少更换敷料的次数；加速伤口愈

合，节省护理时问、价格便宜；有良好的黏性，活动

时不易脱落［8］。③更换辅料：更换敷料时动作要

轻柔，不要用力强行撕除敷料。首先移除外层敷

料，用生理盐水淋湿附着纱布，充分湿润后轻轻取

出，避免强行撕除造成出血；根据伤口渗出情况决

定敷料的更换时间。④清除异味：及时清除伤口

敷房适当通风，每日紫外线照射 30 分钟；为减轻

空气内异味，同时使用薰衣草精油香薰机扩香。

⑤音乐干预：换药时于患者枕边播放减压放松音

乐，以缓解换药时不适感；干预前根据患者喜好选

择 5首五音疗愈古琴曲目《庄周梦蝶》《高山》《流

水》《阳春白雪》《列子御风》，音量区间在 20-40 
dB，不超过 60 dB；音乐干预贯穿整个换药过程。

疗愈效果：首次清创后每天更换敷料 1 次，治疗 1
周后，去除敷料可见少量液体，渗出液转为淡粉

色，伤口气味分级为 4 级。患者自诉换药过程中

聆听喜欢的音乐，感到心神宁静，全身放松，甚至

能够浅睡3～5 min。
2. 4. 3　舒缓紧张焦虑情绪　癌症患者在经历放

化疗时会产生极大的心理负担，有研究显示，被新

诊断的癌症患者，焦虑症患病率为 19%～22%，严

重降低了患者的生活质量。芳香疗法是用芳香精

油进行治疗，通常与按摩相结合，来达到缓解某些

症状目的的一种方法，作为常规治疗的辅助方法，

因其操作简单、安全且不良反应少等优点，被癌症

患者所接受［9］。薰衣草是被公认为最具有镇静、

舒缓作用的植物，其主要成分之一的芳樟醇已被

证实具有强大的镇静、抗焦虑作用，且与精神类镇

静药物相比，对小鼠的运动能力几乎没有产生损

害，安全性能较高［10］。本例患者心理社会评估结

果焦虑、抑郁均为重度。针对患者心理状况采用

吸入和抚触两种疗法：吸入法：将精油滴入香薰机

进行香薰来改善情绪，具体操作方法同疼痛管理。

在香薰的基础上为患者进行芳香抚触：①使用前

与患者充分进行沟通，并询问患者是否接受抚触；

②复方基础油 5 mL+1滴真实薰衣草精油，配方浓

度为 2%；③因患者行动不便，故协助其取平卧位，

抚触部位选择头、肩、双上肢，轻柔抚触，力度根据

患者接受情况；④音乐选择：芳香心灵和呵护操作

配乐，音量区间在 40～60 dB，以不影响同室患者
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休息为宜；⑤操作时间选择在下午所有治疗完成

后，避免不必要的打扰，持续时间约 20 分钟。根

据接受情况安排芳香抚触，每周 1～2次。疗愈效

果：入院 1 周后，使用广泛焦虑自评量表（GAD-
7）、PHQ-9 抑郁症筛查量表再次评估，患者

GAD-7 评分为 11 分，PHQ-9 评分为 15 分，较入

院时明显缓解。

2. 4. 4　改善睡眠质量　该例患者乳腺癌术后复

发，同时合并丙肝肝硬化，此次以消化道出血就

诊，属于老年共病患者。评估过程中发现因疾病

导致焦虑、抑郁、睡眠质量评分结果均异常。失眠

症状与焦虑症状存在着相互影响的关系，在临床

上两者常共同存在，失眠可引起焦虑，焦虑可诱发

失眠，具有恶性循环之势［11］。入院第 2 天中医会

诊，患者自诉入睡困难，易醒，睡眠轻浅，易在清晨

3 点醒来，醒后难以再入睡，夜间无多梦，一夜可

睡 3～4 h。白日精神倦怠乏力，易着急、生气、烦

躁，情绪易低落，高兴不起来，不愿与人交流沟通。

查：舌红，苔白厚腻，边有齿痕，脉左关弦细，右关

滑。诊为肝郁脾虚型不寐伴焦虑、抑郁情绪。具

体操作：①选曲：选用《中国传统五行音乐正调式》

中木性的角调式音乐进行治疗，“角音”在脏与肝

对应，在志与怒对应，肝体阴而用阳，肝阳易亢，角

调式的乐曲具有疏肝理气、促进条达的作用。同

时可配合商调式乐曲一同进行治疗。金能克木，

补益肺金以平肝火［12］。②时间：根据子午流注理

论，丑时（1-3点）足厥阴肝经最旺，子时（23-1点）

足少阳胆经最旺，故睡前聆听角调式音乐可达到

最佳效果，最佳赏乐时间：19：00-23：00；1次/d，每
次 2个调式，每个调式 20min。③患者准备：嘱其

戴上耳机平卧于床上，闭上双眼、调整呼吸，避免

在聆听音乐过程中如灯光、电话、声音等各种干

扰。④音量：控制在 30～40dB，具体以患者感觉

舒适、悦耳为度。⑤香薰配方：2滴真实薰衣草精

油滴于患者枕头背面的角落。疗愈效果：入院一

周后，使用 PSQI量表对患者进行评估，得分降至

13分，自诉一夜可睡 4～5个小时，依旧容易早醒，

但醒后能够再次入睡，情绪较前明显好转。

2. 4. 5　降低病耻感　病耻感是指患者由于疾病

而产生的一种内心的耻辱体验，是一种负性的心

理应激反应，患者感到被标签化、被疏远、被歧视

和回避。对于乳腺癌患者而言，乳腺癌术后会导

致女性形体发生改变，使患者对自身的女性魅力

产生不自信情绪，从而引发强烈的耻辱感，最终导

致患者在心理、情感、人格等方面产生障碍，严重

影响患者的生活质量和术后康复［13-14］。选择社会

影响量表（SIS）作为病耻感测量工具，分值越高说

明患者感知到的社会影响就越大［15］。本例患者入

院时得分为 89分。心理疏导：在常规疾病健康宣

教基础上，引导患者敞开心扉，表达其内心深处的

心理问题，责任护士善于倾听患者叙述疾病故事，

在倾听过程中，及时给予适当的回应。根据患者

叙述的心理感受及病情进行心理疏导。入院第 4
天经医生评估患者病情稳定可以适量活动，指导

陪护人员于每日午后用轮椅协助患者在阳光充足

的外走廊活动，并引导患者前往病区康复花园欣

赏绿植和香草。音乐干预：在与患者充分沟通，了

解对音乐的喜好，与其商议选用羽调式乐曲配合

睡眠治疗中角调式音乐，水能生木，滋养肾阴以涵

养肝木［16］；选择《嘎达梅林》《日落西山刚过岗》《蓝

蓝的天上白云飘》《二泉映月》《梅花三弄》《牧歌》

《醉渔唱晚》［17］等音乐下载到患者手机中，可在一

日中任意时间段欣赏。芳香疗法：日间香方使用

同疼痛管理香薰法，夜间香方使用同改善睡眠香

薰法。疗愈效果：患者出院当日再次使用社会影

响量表进行评估，患者71分为中度水平病耻感。

2. 4. 6　改善营养状态　本例患者在入院后营养

初筛结果：BMI 16. 9，偏瘦；NRS2002 评分 5 分，

存在营养不良的风险。患者消化道出血，需禁食、

禁水，入院当日给予完全肠外营养支持治疗，输液

方式为中心静脉给药。请营养科会诊，由营养师

对患者进行营养评估后，医师给予的肠外营养处

方为个体化全肠外营养（TPN）支持。TPN 支持 3
日后，患者消化道出血症状得到控制，饮食逐渐恢

复，继续补充性肠外营养（SPN）支持，经口进食低

脂流食。经口进流食 2日后无不良反应改为低脂

半流食，如：肉末粥、碎菜粥、面条汤、面片汤、馄饨

等，同时予以肠内营养混悬液（TP-MCT）1000 
mL经口营养补充。出院时与患者及其家属共同

讨论并制定个性化的膳食营养方案，配制居家营

养餐，每日合计约摄入 1680kcal 热量［35kcal/
（kg·d）］，增加患者体质量和脂肪储存，液体摄入

每天 2000mL，蛋白质 120g［2. 5g/（kg·d）］，蛋白质

以优质蛋白为主，搭配蔬菜和水果。ESPEN 指

南［18］推荐肝硬化患者进行夜间加餐和少食多餐（4
～6 餐）的饮食摄入模式。睡前加餐应在睡前半

小时至 1 h 之间进食 50 g 全麦食品，确保每日热

量、蛋白质摄取量达标。干预效果：营养干预 20
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日后，患者血红蛋白 110g/L，BMI18. 5，NRS2002 
评分为 4分，住院过程中未出现营养不良，各项相

关指标趋于稳定。出院前再次进行评估，各项评

估结果见表 2，结果显示患者的焦虑、抑郁、睡眠、

病耻感等负性情绪得到了不同程度的缓解。

2. 5　结果和随访　

患者治疗20 d后，消化道出血已控制，癌性伤

口渗液减少，恶臭气味消失，患者出院。出院前再

次进行评估，各项评估结果见表 2，结果显示患者

的焦虑、抑郁、睡眠、病耻感等负性情绪得到了不

同程度的缓解。

对于癌性伤口需警惕的是出血和感染，因此

出院宣教重点讲解伤口居家自护相关知识，指导

患者及家属怎么观察渗出液的颜色、量及换药的

频次。将住院期间缓解疼痛和改善睡眠所采用的

五行音乐和芳香疗法进行详细讲解，指导患者居

家休养时继续使用。出院 1 个月后进行电话随

访，患者自诉伤口渗液为少量黄色渗液，换药频次

延长至3日1次，伤口气味仅患者自己闻到。患者

出院后已养成每晚睡前听音乐的习惯，实际睡眠

时间在 5～6 h。考虑患者存在老视，看不清精油

用量，所以未采用精油进行香薰，自行购买迷迭香

和柠檬草等香草类绿植摆放在家中。

3 讨论 

癌性伤口是一种难愈性伤口，常会伴有疼痛、

渗液、异味、出血、皮肤破溃等症状。由于癌性伤

口的特殊性，伤口愈合难，患者会长时间被这些症

状困扰，导致患者易出现抑郁、焦虑、失眠等心理

问题，且影响患者的生活、工作、社交等，降低其生

活质量。本案例为老年共病患者，此次因消化道

出血收住院，对于缓解疼痛、焦虑、失眠的药物不

能口服，而患者又对镇静止痛类药物抵触，因此，

选择芳香疗法联合五行音乐治疗进行护理干预。

中医芳香疗法具有较完备的理论体系，现代

科技的研究与发展拓宽了芳香疗法的应用途径，

并对芳香疗法的现代机理做了进一步的探讨［5］。

芳香疗法的优势体现在应用药物的多元性、给药

方式的灵活性以及高安全性。在临床应用上，芳

香疗法中最常用的介质是精油，其发挥疗效主要

是由精油所含化学成分决定的，化学成分吸收人

体内通过影响神经、体液再到各器官、组织，从而

调节机体状况。而精油的用量是根据患者的体

型、年龄、医疗史、整体健康状态，以及目前的情况

是急性或慢性作为调整的依据。精油的芳香疗法

在国外已经作为一种治疗的方法得到了社会及医

学权威机构的认可，且芳香治疗师的学习、训练与

执业资格与准入的标准也非常严格，他们大都从

事整体治疗方面的医疗工作，能够正确、合理使用

植物精油来帮助患者达到心智、生理和精神三方

面的平衡。而我国在芳香疗法方面的系统研究和

运用尚不足，芳香疗法在老年共病患者临床护理

实践中的应用还不够成熟，没有形成统一规范的

操作体系和评价标准。此外，芳香疗法的某些功

能还未得到研究的进一步证实，临床应用上还存

在一定的局限性。护理工作者可以科学系统地学

习芳香疗法理论知识和操作技能，借鉴国外先进

经验，中西结合，确定有效的策略，辩证的指导患

者基于证据的有效使用。

表2　干预后各项护理评估结果

评估项目

常规评估

局部评估

心理社会

评估内容

日常生活能力评估

营养风险筛查

跌倒坠床评估

压力性损伤

导管滑脱风险

疼痛评估

伤口气味

潮湿程度

焦虑

抑郁

睡眠

病耻感

评估工具

日常生活活动能力量表

营养风险筛查量表（NRS-2002）
MORSE跌倒评估量表

Braden压力性损伤风险评估表

导管滑脱风险评估量表

数字疼痛评估量表（NRS）

Grocott癌性伤口气味评估标准

WUWHS伤口潮湿程度评估法

广泛焦虑自评量表（GAD-7）
PHQ-9抑郁症筛查量表

匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

社会影响量表

分值

65分

4分

35分

20分

11分

2分

4级

/

11分

15分

13分

71分

评估结果

轻度功能障碍

营养风险阳性

中度风险

无风险

中度风险

轻度疼痛

轻度恶臭

湿润

中度

中度

睡眠质量一般

中度
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五行音乐是在中医理论基础上通过五种音调

组成的乐曲来治疗和预防疾病的干预方法。五音

包括宫、商、角、徵、羽 5 种调式组成的乐曲，其干

预作用遵循了中医五行、五脏相关理论。中医五

行音乐疗法注重形神合一、人与自然、人与社会的

和谐统一，符合中医不治已病治未病思想，因此在

治疗疾病、预防疾病、提高生命质量方面发挥着重

要的作用。五音疗法已有一套理论知识支撑，而

且以其简便易操作、疗效佳、无不良作用的特点越

来越被患者接受。目前临床应用五音疗法时多以

“音乐处方”的形式进行治疗，但对于“音乐处方”

却没有统一的标准，进行五音疗法时的音乐长短、

播放音乐时间、患者状态也没有统一的标准［4］。

大多数五音疗法多采用不同的乐器演奏，且属于

不同类别，标准难以统一。临床五音疗法常用乐

器有古箫、竹笛、古琴、小提琴等［17］，本案例通过查

阅文献最终选用音色细腻沉稳的古琴演奏的角调

式音乐作为治疗曲目。五音疗法在治疗疾病时一

直作为辅助疗法治疗情志疾病，对于五脏的实证

治疗较少，更多应用于调护方面。五行音乐的使

用应该逐渐地推向临床，操作对象应该逐渐扩展

到护士，使其掌握五行音乐选择的基本知识，促进

患者康复，减少患者的心理并发症，提高患者的生

命质量。

综上所述，护理人员运用芳香疗法联合五行

音乐对 1例伴有癌性伤口乳腺癌患者实施护理干

预，通过充分评估患者身体、心理、社会、精神方面

的困扰，并予以疼痛管理、癌性伤口管理、舒缓焦

虑情绪、改善睡眠质量和降低病耻感等护理措施，

明显改善了患者的症状，增加舒适度，提高生活质

量，为伴有癌性伤口乳腺癌老年共病患者的非药

物护理干预提供参考。

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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