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五音疗法应用于1例气滞血瘀型
脱疽患者疼痛的护理体会
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摘要： 本文总结五音疗法应用于 1例气滞血瘀型脱疽患者疼痛的护理体会，深入探索五音疗法在缓解该疾病

疼痛方面的有效性，运用中医辨证施护，实施中医五音疗法，加强患者生活护理、饮食指导及功能锻炼等干预

措施，有效缓解脱疽患者疼痛，提高患者生活质量。
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Nursing experience of applying pentatonic therapy to pain in 
a patient with Qi stagnation and blood stasis type gangrene
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying five tone therapy to the 
pain of a patient with qi stagnation and blood stasis type gangrene.  It deeply explores the effective⁃
ness of five tone therapy in relieving the pain of this disease， applies traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation nursing， implements traditional Chinese medicine five tone therapy， 
strengthens patient life care， dietary guidance， and functional exercise intervention measures， ef⁃
fectively alleviates the pain of gangrene patients， and improves their quality of life.
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脱疽是一种由于气血运行不畅，瘀血阻滞脉

络，导致肢体末端缺血缺氧，进而发生坏死的疾

病。气滞血瘀型脱疽在临床中较为常见，其病因

多与情志不畅、寒邪凝滞及外伤等因素有关［1-2］。

这些因素致使气血凝滞，脉络瘀阻，肢体得不到充

足的气血滋养，逐渐出现疼痛、发凉、麻木等症状，

严重者可发展为溃疡、坏死［3］。目前临床上针对

脱疽疼痛的治疗方法众多，但都存在一定的局限

性。药物治疗虽能在一定程度上缓解疼痛，但常

伴有不良反应，如胃肠道不适、肝肾功能损害等。

手术治疗风险较高，且术后恢复过程复杂，患者痛

苦较大。因此，临床上探寻简单易行且不良反应

少、易于接受的脱疽镇痛方法尤为重要。本护理

案例采用五音疗法缓解脱疽患者的疼痛，以期为

气滞血瘀型脱疽患者疼痛的护理提供参考，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，65岁，主因“左下肢末端疼痛、发凉、

麻木3个月”于2024年9月8日收入我科。入院时

患者左下肢肤色紫暗，皮温明显低于右侧，疼痛剧

烈，呈持续性刺痛，步行后加重，尤以夜间为甚，严

重影响患者睡眠。既往腔隙性脑梗塞病史 4 月
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余；有长期吸烟史和受寒史。

1. 2　诊断及治疗　

患者舌暗紫，苔薄黄，脉弦，中医诊断为气滞

血瘀型脱疽，西医诊断为血栓闭塞性脉管炎。辅

助检查提示下肢动脉硬化形成，多发狭窄。患者

长期被疼痛折磨，口服止痛药效果不佳，多愁善

感、心情压抑。本个案在常规护理基础上加中医

五音疗法［4］。经过 4 周的治疗后，患者 VAS 疼痛

评分标准由原来的8分下降至2分，疼痛程度明显

减轻，已于 2024 年 10 月 7 日顺利出院。10 月 26
日对患者进行电话随访，患者VAS疼痛评分2分，

效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

予脱疽患者分别进行疼痛评估，焦虑症状评

估及睡眠质量评估。

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［5］对患者的疼痛

程度进行评估。VAS评分范围为0～10分，0分表

示无痛，10 分表示剧痛。本例患者疼痛评分为 8
分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［6］对患者的情绪状

态进行评估。SAS标准分的分界值为 50分，50～
59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及

以上为重度焦虑。该患者的焦虑评分为 64分，属

中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）是一种广

泛应用于睡眠质量评估的工具［7］。总分在 6～10
分，表示睡眠质量有一定程度的下降；11～15分，

表示睡眠质量较差，15分以上则表示存在严重的

睡眠问题。该患者的睡眠质量评分为 16分，睡眠

质量很差。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①慢性疼

痛与气滞血瘀，脉络阻滞有关；②焦虑与疼痛及疾

病预后有关；③睡眠型态紊乱与疼痛有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的病情和护理诊断，制定以五音疗

法为主［8］，结合情志护理、生活护理和饮食护理等

的综合护理计划，以达到缓解患者疼痛，提高患者

生活质量的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理—五音疗法　

①音乐选择与播放：选择节奏平稳、旋律悠

扬的宫调式乐曲，如《彩云追月》《十面埋伏》和

角调乐曲《渔舟唱晚》《春江花月夜》［9］。将音乐

播放设备放置在患者床头，调整音量至适中，确

保患者能够清晰地听到音乐，但又不会感到刺耳

或嘈杂。②聆听环境营造：为患者营造一个安

静、舒适、放松的聆听环境，关闭病房的门窗，拉

上窗帘，减少外界干扰。调整病房的温度和湿度

至适宜范围，一般温度保持在 22～24℃，湿度保

持在 50%～60%。在患者聆听音乐时，尽量减少

医护人员的进出，避免打扰患者。③聆听时间安

排：让患者每天聆听音乐 2 次，分别为上午 9：00
～11：00 和晚上 7：00～8：00，每次聆听时间为

30 min，4周为一个疗程。在聆听音乐过程中，鼓

励患者闭上眼睛，放松身心，专注于音乐的旋律

和节奏。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
①指导患者养成良好的生活习惯，定时起床、

休息和活动。保持病房的整洁和卫生，定期更换

床单、被套和衣物，为患者提供一个舒适的生活环

境。②指导患者正确使用保暖设备，如热水袋的

温度不宜过高，一般控制在 50～60℃，使用时要

用毛巾包裹，避免烫伤皮肤。同时，要注意观察皮

肤的颜色和温度，如发现皮肤发红、发烫或疼痛，

应立即停止使用。③指导治疗期间正确服用止痛

药物，当患者疼痛难忍时，仅予氨酚双氢可待因

（0. 5 g/粒）口服止痛，注意用药后反应。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
①为患者提供营养丰富、均衡的饮食，包括蛋

白质、碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质等。②
指导患者食用具有活血化瘀作用的食物，如山楂、

桃仁等。可将山楂制成山楂糕、山楂片等，方便患

者食用；将桃仁制成桃仁粥、桃仁糊等。同时，要

注意食物的搭配和烹饪方法，避免食物过于油腻

或辛辣。③避免食用生冷、油腻、辛辣等刺激性食

物，如冰淇淋、油炸食品及辣椒等，这些食物可能

会加重患者的病情，影响治疗效果。

2. 4. 2. 3　人文关怀 
①建立良好的护患关系，主动与患者交流，关

心患者的生活和病情。通过聊天、倾听患者的心

声等方式，了解患者的内心感受和需求。②向患
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者介绍疾病的相关知识，包括病因、病机、治疗方

法和预后。使用通俗易懂的语言，避免使用专业

术语，确保患者能够理解。通过介绍疾病的知识，

增强患者对疾病的认知和信心。③鼓励患者表达

自己的情绪，给予心理支持和安慰。当患者出现

焦虑、抑郁等情绪时，要及时给予关心和帮助，引

导患者正确面对疾病。例如，当患者因疼痛而感

到焦虑时，可以通过聊天、播放轻松的音乐等方

式，缓解患者的焦虑情绪。

2. 4. 2. 4　功能锻炼 
鼓励患者适度活动，根据患者的身体状况和

病情，制定个性化的活动方案。对于该患者，建议

每天进行下肢的屈伸运动 3～5 组，每组 10～15
次；散步时间控制在 15～20 min，速度适中。在活

动过程中，要注意观察患者的身体反应，如是否出

现疼痛、疲劳或呼吸困难等情况，如有异常应及时

停止活动，并告知医生。

2. 5　护理评价　

采用视觉模拟评分法（VAS），结果显示患者

的疼痛程度逐渐减轻。VAS评分从初始的 8分降

低至 2分，患者自述疼痛发作频率明显减少，疼痛

性质也由持续性刺痛转变为间歇性隐痛。采用焦

虑自评量表（SAS）对患者的情绪状态进行评估，

焦虑评分量表得分从初始的64分降低至40分，结

果显示患者的焦虑程度明显减轻。随着患者肢体

疼痛的减轻，患者的睡眠质量逐渐提高，精神状态

良好，患者匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分

由16分降至5分，如表1所示。

3 讨论 

从中医理论来看，气滞血瘀型脱疽的疼痛主

要是由于气血运行不畅，瘀血阻滞脉络所致。气

血是人体生命活动的基本物质，气血运行正常，则

人体各脏腑组织器官才能得到充足的营养和滋

润。经络是气血运行的通道，疼痛的产生常与经

络阻滞不通有关。五音与经络也存在着内在联

系，不同音调的音乐可对相应经络产生影响。中

医认为“不通则痛，通则不痛”，五音通过对经络的

疏通作用，使气血能够顺畅运行，消除因经络阻滞

而产生的疼痛［10］。运用中医辨证施护，宫调乐曲

风格悠扬沉静、淳厚庄重，可入脾，有助于增强气

血生化和运化，加强气血对经络的濡养，以起到调

畅气血的作用。《灵枢》：“谷不入，半日则气衰，一

日则气少矣”［11］，表明脾运化水谷以化气，脾气健

运方可摄血、行血、活血，以统摄血液的正常运

行［12］。角调乐曲其音色悠扬、柔和，具有生机勃发

之感，与肝脏相应，能疏肝理气，畅达情志。上午

9：00～11：00 为巳时，脾经气血旺盛，脾主运化，

统血，聆听宫调音乐，顺应脏腑子午流注的时间，

更有助于增强脾的运化功能，提升人体的气血生

化能力。丑时肝经气血旺盛，肝藏血，主疏泄，此

时适合聆听柔和、舒缓的角调音乐，如《渔舟唱

晚》，帮助肝气疏泄，缓解紧张情绪，促进睡眠。根

据经络子午流注理论，结合患者的具体情况，在丑

时（肝经当令）和子时（胆经当令）之前，即患者入

睡前（晚上 7：00～8：00），让患者聆听角调音乐，

有助于心烦、焦虑等情绪也有所缓解。

从西医角度分析，脱疽患者的疼痛主要是由

于局部血液循环障碍，神经受压或受损，导致疼痛

信号传导异常。患者下肢血管存在严重的闭塞和

狭窄，使得局部组织缺血缺氧，神经细胞得不到充

足的营养和氧气供应，从而引发疼痛。同时，局部

组织的炎症反应也会刺激神经末梢，加重疼痛症

状［13-14］。舒缓的音乐能够刺激副交感神经，促进

身体的放松反应。当副交感神经兴奋时，身体会

进入一种休息和恢复的状态，肌肉松弛，心率和血

压下降，从而减轻因肌肉紧张和身体应激反应而

导致的疼痛。音乐对大脑神经递质的释放有调节

作用。当聆听音乐时，大脑中的神经递质如多巴

胺、内啡肽等的分泌会发生变化。多巴胺是一种

与愉悦感和奖励机制相关的神经递质，而内啡肽

具有天然的止痛和欣快感作用。五音疗法通过刺

激大脑释放这些神经递质，在一定程度上减轻疼

痛。西医临床常采用止痛类药物对症治疗，虽止

痛效果明确，但多次应用常伴随有一定的不良反

应。中医五音疗法效果确切，副作用少，成本低

廉，具有明显优势。不同调式的乐曲对人的情绪

有不同的影响。商调式乐曲具有金的特性，可使

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

PSQI/分

治疗前

8
64
16

治疗第1周

6
/

/

治疗第2周

4
52
10

治疗第4周

2
40
5

出院后3周

2
/

/
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人情绪稳定，减轻焦虑、抑郁等不良情绪。这是因

为商调式乐曲的旋律和节奏能够调节人体的气

机，使其趋于平衡。当人体气机平衡时，情绪也会

随之稳定。情绪对疼痛的感知有重要影响。当患

者处于焦虑、抑郁等不良情绪状态时，会增强对疼

痛的敏感度，使疼痛感觉更加剧烈。通过五音疗

法调节患者的情绪，使其情绪稳定，能够降低患者

对疼痛的敏感度，从而缓解疼痛［15-17］。音乐刺激

还能调节神经系统的兴奋性，提高疼痛阈值，减少

疼痛信号的传递。商调式乐曲的旋律和节奏能够

刺激人体的感觉神经，使其兴奋性发生变化。当

感觉神经的兴奋性降低时，疼痛阈值会提高，从而

减少疼痛信号的传递，缓解疼痛［18-20］。

五音疗法作为一种非药物治疗方法，具有以

下优势：①无副作用：与药物治疗相比，五音疗法

不会引起胃肠道不适、肝肾功能损害等不良反应，

对患者的身体没有任何伤害。②操作简便：五音

疗法只需要选择合适的音乐，通过播放设备播放

给患者聆听即可，不需要专业的设备和人员操作，

非常简便易行。③患者易于接受：音乐是一种人

们普遍喜爱的艺术形式，患者在聆听音乐的过程

中能够放松身心，缓解压力，因此五音疗法很容易

被患者接受。④综合效果好：五音疗法不仅能够

缓解疼痛，还能够改善患者的情绪和睡眠质量［21］，

提高患者的生活质量，具有综合的治疗效果。

本研究通过对 1例气滞血瘀型脱疽患者应用

五音疗法结合常规护理措施，取得良好的护理效

果。患者的疼痛程度明显减轻，情绪和睡眠质量

也得到显著改善。五音疗法的作用机制主要包括

情绪调节机制和生理调节机制，通过调节患者的

情绪和生理功能，缓解患者的疼痛症状。尽管本

次个案在五音疗法应用于气滞血瘀型脱疽患者疼

痛护理方面取得了一定的成果，但仍存在一些局

限性。首先，本研究仅为单例研究，样本量较小，

结果可能存在一定的偏差。未来需要进一步开展

大样本、多中心的研究，以验证五音疗法在气滞血

瘀型脱疽患者疼痛护理中的有效性和安全性。其

次，本研究对五音疗法的作用机制只是初步探讨，

还需要深入研究其作用机制，例如进一步研究音

乐对神经内分泌系统和免疫系统的影响等，为临

床应用提供更科学的依据。此外，在实际应用中

还需要考虑如何根据患者的个体差异，如年龄、性

别、文化背景等，选择更合适的音乐和制定更个性

化的护理方案，以提高五音疗法的效果。

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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