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五音疗法联合循经穴位按摩缓解1例
骨科多发损伤截肢术后幻肢痛患者的护理

蓝仁佳 1， 苘志英 1， 仲崇华 2

（1.  山东省文登整骨医院 骨手显微外科， 山东 威海 264400； 
2.  山东省文登整骨医院 健康查体科， 山东 威海 264400）

摘要： 本文总结 1例骨科多发损伤截肢术后幻肢痛患者的护理体会。在子午流注理论的基础上，运用五音疗

法联合循经穴位按摩等中医特色技术，配合中医饮食护理、生活起居、药物及情志疏导等护理措施，有效降低

了患者幻肢痛的程度，缓解了患者焦虑情绪，改善了患者睡眠质量，降低了镇痛药物的应用频次，提高了患者

对护理的满意度。
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Nursing of a patient with phantom limb pain after 
amputation for multiple orthopedic injuries treated with 
Five-tone therapy combined with acupoint massage along 

meridians
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2.  Department of Physical Examination， Wendeng Osteopathic Hospital of Shandong Province， Weihai 264400）

ABSTRACT： This paper summarized one case of orthopaedic multiple nursing of phantom limb 
pain after amputation injury patients.  Based on the theory of meridian flow， the application of 
five-tone therapy combined with traditional Chinese medicine characteristic technology such as 
acupoint massage along meridians， combined with traditional Chinese medicine diet nursing， dai⁃
ly life， drug and emotional counseling and other nursing measures， effectively reduces the degree 
of phantom limb pain of patients， relieves anxiety of patients， improves sleep quality of patients， 
and reduces the frequency of analgesic drug application.  Patients' satisfaction with nursing was 
improved.
KEY WORDS： multiple injuries； phantom limb pain； sound therapy； massage acupoints along 
meridians； Traditional Chinese Medicine nursing

多发损伤是指同一个致伤因素导致的至少两

个解剖部位以上的组织损伤，截肢术是指经骨或

关节将病变的或无法保留的肢体截除的一种外科

手段［1］。幻肢痛（phantom limbpain， PLP）包括残

肢痛和幻肢感，系指患者主观感觉被切除的肢体

依然存在［2］，且出现程度不同的疼痛。美国疼痛

学会（AmericanPain Society， APS）在 1995年将疼

痛列为第五大生命体征，疼痛是骨科患者围手术

期最常见且最重要的主诉之一［3］，而 PLP 是疼痛

的一种特殊类型，其发生率高达 50%～80%［4］，管

理不当会严重影响患者的生活质量，延长康复周

期，故对患者进行有效的疼痛管理尤为重要［5］。

虽然临床患者围手术期已经开始重视疼痛管

理，但是镇痛的效果并不理想。目前临床上疼痛

管理依据仍为癌痛的三阶梯药物镇痛，缺乏对中

医骨伤患者的疼痛管理规范，在中西医结合护理
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方面，PLP 的管理存在不统一性。本例患者为多

发伤患者截肢术后存在PLP，患者病程长，疼痛明

显，我们提出针对中医骨伤患者的中西医结合三

阶梯镇痛方案，综合运用五音疗法联合穴位按摩

等中医治疗手段，缓解患者幻肢痛症状，疗效显

著，现报道如下。

1 临床资料 

患者男性，47岁，因车祸碾压伤及髋部、双下

肢，在当地医院清创、输液、输血等治疗，于 2022
年 3月 19日收入我院骨关节科，并于 4月 13日转

入我科继续治疗。患者既往有吸烟、饮酒史。专

科情况：双髋部及双下肢重度肿胀，双臀部、双下

肢软组织挫伤严重，散在多处张力性水疱，双下肢

多处皮肤发黑坏死，双侧足背动脉搏动可扪及，双

足趾动、皮肤感觉一般。中医诊断：骨折（术后早

期为血瘀气滞证，截肢后期为肝肾亏虚证）。西医

诊断：右髋臼粉碎骨折；双侧耻骨上下支骨折；双

侧髂骨粉碎骨折并骶髂关节分离；双侧骶骨翼骨

折；左股骨干粉碎骨折；左胫腓骨粉碎骨折；左内

踝骨折；左足 2、3 趾骨折；多发皮挫裂伤；双肺挫

伤；右肾挫伤；右下肢深静脉血栓形成。

患者的具体治疗过程为：4月 3日，在全麻下

行骨盆骨折切开复位钢板内固定术及右髋臼骨折

切开复位内固定术、左股骨干骨折切开复位内固

定、左胫腓骨骨折闭合复位外固定支架固定术。4
月 18 日，在全麻下行左小腿清创抗生素珠链植

入、VSD引流术和右下肢清创术。5月 5日，在全

麻下行左小腿清创植皮、VSD引流和右下肢抗生

素骨水泥更换术。5月 18日，在全麻下行左小腿

清创、VSD引流术和右下肢清创、植皮术。5月 31
日，在全麻下行左小腿清创截肢、右大腿清创植皮

术。6月 19日在股＋坐麻醉下行左小腿清创缝合

术。中医查体：望诊：中年男性、体型偏瘦、面色萎

黄、双目倦怠少神、眼干、眼睑淡红、舌质暗红、苔

黄腻、甲床淡红、胸肋胀痛；闻诊：口腔无异味；听

诊：双肺呼吸音低；问诊：疼痛性质为针刺样疼痛、

程度剧烈、持续时间为半小时甚至 1 h 或时间更

长，夜间尤甚，无明显汗出，纳呆，咳痰少或无，大

便无力，小便清短；切诊：芤脉。患者行多次手术，

术后均发生不同程度的疼痛，其中患者双下肢多

发骨折，长期卧床腰背部NRS疼痛评分 3分，右下

肢患肢 NRS疼痛评分 5分，左下肢幻肢痛评分可

达到 8分，患发生夜间疼痛频次多，较白天加剧明

显。通过中西医结合治疗，患者疼痛程度明显下

降，幻肢痛、幻肢感有很明显改善，患者已于 2022
年7月28日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

在患者截肢术后给予具体详尽的护理评估，

分别进行疼痛评估、睡眠质量评估、焦虑症状评

估，并根据患者的实际情况及时调整镇痛药物。

2. 1. 1 疼痛评估：NRS（数字疼痛分级法）：将疼痛

程度用 0～10共 11个数字表示，0分表示无疼痛，

10分表示最剧烈的疼痛；轻度疼痛：1分～3分；中

度疼痛：4分～6分；重度疼痛：7分～10分。该患

者的幻肢痛NRS评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 2 睡眠质量评估：PSQI量表总分 0分～5分为

睡眠质量不错；6分～10分为睡眠质量尚可；11分

～15分为睡眠质量一般；16分～21分为睡眠质量

很差。得分越高，表示睡眠质量越差。该患者截

肢后PSQI评分19分，睡眠质量很差。

2. 1. 3 焦虑症状评估：HAMA 量表总分大于 29
分，属严重焦虑；总分 21分～29分，属明显焦虑；

总分 14分～21分，有焦虑；总分 7分～14分，可能

有焦虑；总分≤7 分，属无焦虑。该患者的焦虑评

估得分为23分，存在明显焦虑情绪。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①疼痛与患者全身多发

损伤、长期卧床、左下肢截肢有关。②焦虑与疼痛

剧烈、肢体残缺及个人家庭特殊性等因素有关。

③睡眠形态紊乱与幻肢痛、心理忧虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者客观存在的损伤程度，中西医结合，

辨证施治，制定计划如下：①根据患者的疼痛程

度，按照中西医结合三阶梯镇痛方案，如口服去痛

片、注射高乌甲素等；同时发挥中医特色技术的优

势，缓解患者疼痛。②做好患者的心理疏导，缓解

患者焦虑情绪，避免不良情绪的影响。③做好患

者的生活护理及健康宣教，为患者提供安全舒适

的住院环境。④应用镇痛药物频次：给予干预措

施后应用镇痛药物频次下降，应用阿片类药物频

次下降。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 循经穴位按摩：①操作前准备：穴位按摩

技术是以中医基础理论为指导，以经络学说为基
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础，以按摩为主要施治方法，刺激人体特定穴位，

激发人的经络之气，以达到通经活络、调节机体机

能、祛邪扶正的目的。在干预前，向患者及家属讲

解穴位按摩的基础知识，了解患者心理状态及配

合度，提高患者及家属的认知。在实施过程中，边

讲解边和患者沟通，并教会患者或家属。②选穴：

足厥阴肝经：自大踇趾末节外侧毫毛部（大敦穴）

开始，向上沿足内侧第一、二跖骨底结合部前方凹

陷中（太冲穴），到内踝尖上一寸（中封穴），上行至

内踝尖上 7寸（中都穴）；足少阳胆经：自腓骨小头

前下方的凹陷中（阳陵泉）沿小腿外侧，外踝尖上

3 寸（悬钟穴）到再到外踝前下方（丘墟穴）、足背

外侧，第四五趾夹缝中（足临泣）。将穴位用黑色

记号笔标明位置。操作方法：操作者将双手搓热，

按摩足厥阴肝经、足少阳胆经。③按摩手法：指推

法自足背外侧到外踝，改掌推法向上沿小腿外侧

到腓骨小头，后掌推法自膝关节内侧沿小腿内侧

到足内踝，用指推法到右足大踇趾末节外侧，反复

20次，推热小腿及足部。用拇指分别逆时针按摩

上述穴位，每个穴位按摩 20圈。按摩时间为三餐

后 2 h，夜间巡视病房时根据子午流注理论，于 23
时按压太冲、丘墟二穴。按摩期间，关注患者感

受，及时与患者沟通按摩力度，按摩穴位以患者感

到酸麻胀重感觉为宜，力度为患者能够耐受为度。

在干预过程中，配合五声疗法中的嘘音，深吸气用

嘴轻呼，更能条畅气机、疏肝解郁。

2. 4. 1. 2 五音疗法：《素问 . 阴阳应象大论》《素

问 . 金匮真言论》将五音阶角、徵、宫、商、羽与人

的五脏（肝、心、脾、肺、肾）和五志（怒、喜、思、忧、

恐）等多方面内容运用阴阳五行学说相对应地、有

机地联系在一起。《灵枢·五音五味篇》：“角音调畅

平和，善消忧郁”［6］。角式音乐可以调节肝脏的疏

泄功能，促进人体气机的升发条畅。指导患者在

早中晚各进行 1 h 的音乐播放，音量为 40 分贝左

右，播放内容为《一根竹竿容易弯》《江南好》《春风

得意》《春之声圆舞曲》《蓝色多瑙河》等，以上 5首

音乐循环播放，避免每次播放一首音乐；播放时保

持病室环境安静舒适，无其他干扰。可在夜间 23
时增加播放一次上述音乐，23时后胆经与肝经运

行旺盛的时间，加强对肝胆的疏泄。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 饮食护理：患者前后经历 6次手术，结合

不同时期的中医查体，术后 1周～2周为血瘀气滞

证，给予活血化瘀、消肿止痛、清淡易消化的饮食

原则，如蔬菜、水果、豆制品等。术后 2周～4周为

营血不调证，给予调和营血、接骨续筋的饮食指

导，如奶、蛋、肉等；术后 4周后为肝肾亏虚证，给

予补气养血、调养肝肾等饮食指导，增加骨头汤、

鸡汤、核桃、枸杞子等。

2. 4. 2. 2 生活起居：截肢术后观察患者全身状况，

密切监测生命体征及残端出血情况，观察伤口引

流情况。截肢术后 24 h内抬高患肢残端，24 h后

放平肢体。术后将残肢维持在功能位，膝关节、髋

关节置于伸直位，以防肌肉挛缩及残肢关节屈曲、

挛缩畸形。

2. 4. 2. 3 药物治疗：以中医辨证施治为前提，根据

NRS 数字评分，进行三阶梯镇痛方案 NRS 评分 1
分～3分（轻度疼痛）：给予中医疗法；NRS 评分 4
分～6 分（中度疼痛）：增加非甾体类镇痛药或弱

阿片类镇痛药；NRS评分 7分～10分（重度疼痛）：

增加弱阿片类或强阿片类药物。根据骨科常见疼

痛管理临床实践指南推荐，无明确禁忌证时，推荐

使用对乙酰氨基酚或 NSAIDs 类药物，如塞来昔

布、洛索洛芬等。中重度疼痛镇痛不缓解时，建议

联合使用曲马多或低剂量阿片类药物［7］。

本案例具体给予患者的镇痛方案为：术后 1
周，患者疼痛评分最高可达 8分，在常规应用塞来

昔布 0. 2 g，2次/d的基础上，每日增加应用去痛片

或 1 次～2 次氨酚双氢可待因片 2 片，临时应用；

每晚22：00给予阿普唑仑1片镇静；其中一次疼痛

剧烈，遵医嘱给予吗啡应用；联合普瑞巴林治疗外

周神经痛；术后 2周～4周，患者疼痛评分最高维

持在 4分～6分，在常规给予高乌甲素静滴的基础

上，平均每日增加一次帕瑞昔布钠 40 mg，静脉注

射；术后 5周～6周，患者常规应用塞来昔布胶囊，

疼痛评分控制在3分左右。

2. 4. 2. 4 心理护理：手术后引导患者注视残端，以

接受肢体截除的事实。心理诱导和心理治疗是骨

伤患者特别是截肢术后患者有效的办法，采取暗

示疗法转移患者注意力，改善不良情绪。适当运

用叙事疗法及镜像治疗，让患者正视事实。叙事

护理让患者激发自身能量，倾听患者心声，增强战

胜疾病的信心。镜像治疗分为 3 个阶段，分别为

镜像引入、初期治疗、加强阶段，引导患者注意镜

子中的健肢，意念与健肢同步运动，逐步加强控

制。截肢后早期心理进行干预，可有效加速患者

的康复进程。

2. 4. 2. 5 功能锻炼：术后 24 h 内进行患肢未被固
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定关节的主动屈伸、肌肉舒缩活动，促进局部并增

加患肢血液循环，促进伤口愈合，防治疼痛。进行

膝关节的屈伸运动，膝关节、髋关节应放于伸直

位。伤口完全愈合后行残端均匀压迫、按摩、拍打

等压力性锻炼，为安装假肢做好准备工作。

3 结果和随访 

干预前后，患者的疼痛、睡眠质量及焦虑程度

均有所改善，详见表 1。患者出院后 1周、1月，进

行电话随访，询问患者患肢疼痛情况，患者疼痛评

分 23 分，患肢恢复良好，无不寐、焦虑等情况

发生。

4 讨论 

《疼痛学分册》中幻肢痛诊断要点为，截肢后

仍有断肢存在感并伴有剧烈疼痛、麻木或灼热、寒

冷等异常感觉，残肢断端查体有明显压痛，且有不

同程度心理问题。疼痛中的疼表现为躯体、身体

不适，痛为心理不悦、精神焦虑等。幻肢痛即为原

来的经络被截断，导致经气不通，局部运行不畅。

胡向坤［8］等认为，肢残患者骤受惊恐，气机逆乱，

上扰清穴，导致气血大伤、髓海失养，日久痹阻经

络，故病发幻肢痛。杨玉龙等［9］提出幻肢痛病位

在心，与肝、脑有关。幻肢痛的发生会让患者产生

焦虑、不安、抑郁、孤僻等不良的心理反应，同时这

些不良的心理状态会加重幻肢痛的程度，二者相

互影响，所以截肢患者的心理护理占主导地位［10］。

循经穴位按摩为一项特色中医护理技术，其

以经络腧穴学说为依据，以按摩为主要施治方式，

通过持续刺激经络及穴位，内通脏腑，外络肢节，

贯穿统一，发挥疏通经络、行气消肿之功效［11-12］。

根据中医循经取穴，病在经络和内脏者可取皮部

的理论，选取特定的穴位进行加强刺激和按摩。

大敦穴是足厥阴肝经的井穴，是肝经经气、气血汇

集之处。太冲穴是肝经的原穴，脏腑元气经过和

留止的部位，脏腑有病可反映于原穴，同时原穴又

可治疗脏腑病。太冲穴，太即大也，肝与冲脉相对

应，脉气合而盛大，具有平肝息风、通络止痛之功

效。阳陵泉有疏肝利胆、通利关节的作用。悬钟

穴具有平肝息风、益肾壮骨、通经活络的功效。丘

墟穴，胆经原穴，外踝如墟，距骨滑车为丘，具有通

经活络、疏肝健脾、泻火等功效。通过按摩穴位，

可调动机体内源性镇痛机制，激活内源性阿片肽、

内啡肽释放及分泌增多，抑制脊髓背角神经元的

兴奋性，使机体痛阈值增高，提高患者对疼痛的耐

受力，从而减轻疼痛［13］。

《灵枢·本神》中说：“得神者昌，失神者亡”。

说明心理、情志与疾病的治疗、转归及预后有着非

常密切的关系。五行音乐是物质震动产生的声

波，其频率、节律、强弱与人体内的振动频率及生

理节奏相同时，发挥同步共振而产生类似细胞按

摩效果起到镇痛作用［14］。五音疗法来源于中医传

统的五音理论，五音理论又根源于中医的整体观

念，它是中医心理疗法之一，在心理护理方面具有

独特作用［15］。五音疗法秉承“乐于仁和”的思想境

界，调整人体阴阳平衡，通过传统音律，调和气血

以达到舒展情绪、改善不良情绪，防治焦虑、抑郁

等产生［16］。将五音疗法与中医特色技术联合应

用，从人的整体观念出发，综合治疗身心疾病，使

这一独特的疗法发挥更大的作用。孙思邈六字诀

中指出，“肝之有疾，当用嘘音能除毁痛”。通过对

患者的呼吸引导，调动五脏六腑之气，调节全身脏

腑功能。指导患者多发嘘音，结合角音理论及子

午流注理论，可泻肝火、养肝气、清肝泻火、平肝潜

阳。综上所述，循经穴位按摩配合五音疗法共同

干预时，通过对患者体表穴位的刺激，产生了轻

微、缓和以及连续的局部刺激，兴奋周围神经、抑

制中枢神经［17］，改善患者情志、放松人体肌肉、促

进睡眠，有效缓解幻肢痛，降低焦虑程度，减少镇

痛药物的使用频率。穴位按摩安全、无任何的不

良副作用，为无创操作，患者及家属实施方便，无

任何成本，患者接受度极高，效果显著；五音疗法

绿色、安全、无创、易于接受，作为一门新兴疗法，

有很大的发展和探索空间［18］。基于中医理论，中

医特色护理技术以其独特的理论体系，以及整体

性、实用性将逐步普及到每个家庭。

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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