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1例子午流注择时音乐疗法改善脑胶质瘤
维持化疗患者睡眠障碍的护理病例报告

庄维维
（首都医科大学附属北京天坛医院 神经肿瘤综合治疗病区， 北京， 100070）

摘要： 本文总结应用子午流注择时音乐疗法治疗 1例脑胶质瘤维持化疗患者睡眠障碍的护理体会。在常规护

理基础上，给予患者子午流注择时音乐疗法，指导患者按时音乐治疗，观察睡眠质量改善情况。经过 14 d的干

预后，患者睡眠时间延长，夜间醒来时间减少，睡眠质量得到提升，睡眠障碍及疲乏症状明显改善。
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A nursing case report of noon ebb flow timing music 
therapy for improving sleep disorder in patients with 

glioma undergoing maintenance chemotherapy
ZHUANG Weiwei

（Department of Comprehensive Treatment of Neuro Oncology， Beijing Tiantan Hospital 

Capital Medical University， Beijing， 100070）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying midnight noon ebb flow 
timing music therapy in the treatment of sleep disturbance in a patient with glioma undergoing 
maintenance chemotherapy.  On the basis of routine nursing， the patients were given the noon ebb 
flow timing music therapy， guided the patients to receive music therapy on time， and observed the 
improvement of sleep quality.  After 14 days of intervention， the patient's sleep time was pro⁃
longed， the time to wake up at night was reduced， the sleep quality was improved， and the symp⁃
toms of sleep disorder and fatigue were significantly improved.
KEY WORDS： sleep disorders； sleep quality； noon ebb； glioma； nursing

脑胶质瘤是指起源于脑神经胶质细胞的肿

瘤，是最常见的原发性颅内肿瘤，由于其生长部位

特殊，对患者的神经系统造成严重影响，具有高死

亡率、高致残率的特点［1］。化疗是胶质瘤治疗的

重要手段之一［2］。研究表明，肿瘤患者存在不同

程度的睡眠障碍［3］，肿瘤患者的心理压力、疼痛、

药物副作用等因素也可能加剧睡眠障碍。李子

璇［4］等总结国内外文献发现通过音乐疗法可有效

改善患者的失眠症状。子午流注择时音乐疗法也

称为五行音乐疗法，作为中国传统的音乐疗法，以

阴阳五行学说为基础，根据五音、五脏、五志的关

系，结合不同病因病机辨证论治，可起到调节身心

的双重作用［5］。目前，五行音乐疗法在睡眠障碍

干预中的优势日益凸显，在临床中得到广泛的应

用。潘燕卿等［6］发现听宫调音乐能改善肿瘤化疗

患者睡眠质量。刘雅丽等［7］证明五行音乐配合穴

位按摩对治疗冠心病失眠患者有积极作用。徐海

燕等［8］发现五行音乐疗法能改善中晚期肿瘤患者

负性心理及睡眠质量。杨瑞等［9］研究表明八段锦

联合五行音乐疗法能改善冠心病患者的失眠症

状。陈蒙利等［10］发现耳穴埋豆联合五行音乐疗法

在脑卒中睡眠障碍患者中的积极作用。本文总结

1例子午流注择时音乐疗法改善脑胶质瘤维持化

疗患者睡眠障碍的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，69 岁，汉族，2024 年 12 月 12 日主

因胶质瘤术后 1 年余门诊以“脑恶性肿瘤”收入

院。患者自患病以来，头晕目眩、倦怠乏力、失眠
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多梦、饮食可，二便如常，体重无明显变化。否认

冠心病史，否认脑血管病史、精神病史，否认肝炎

史、疟疾史、结核史，否认其他手术史，外伤史，输

血史，否认过敏史，预防接种史不详。既往史：高

血压 8年，规律服药，控制良好；糖尿病 1年，规律

服药，控制良好；癫痫 1年，规律服药，控制良好；

高血脂 3个月，规律服药，控制良好。1年余前，患

者突然晕倒伴四肢抽搐，MRI 示颅内占位性病

变；2023 年 12 月 7 日于我院行“左顶开颅肿瘤切

除术”，病理诊断为（左顶）胶质母细胞瘤，NOS<
非特指>，肿瘤核分裂活跃，可见微血管增生及坏

死；2024年 3月，口服化疗药，替莫唑胺 5/28方案

9周期；2024年 3月至 2024年 9月，于上海某医院

行 8次 DC 细胞治疗及 4次 NK 细胞治疗；2024年

10 月，质子治疗共 30 次，同步口服替莫唑胺 120 
mg；2024年 12月，自觉头晕、视物模糊，MRI示左

顶叶胶质母细胞瘤切除术后改变，对比前片术区

强化范围较前相似，放射性脑损伤？术区周围水

肿范围较前扩大。

1. 2　查体　

体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78次/min，呼吸（R）
18次/min，血压（BP）108/75 mm Hg；患者神清，对

答流利，双侧视力粗侧可，双瞳等大，直径 3 mm，

光反应灵敏，各方向动眼充分，无复视及上睑下

垂；双侧面纹对称，听力可，双侧头面部浅感觉正

常对称，咬合有力，伸舌居中，耸肩及转颈有力，无

呛咳及吞咽困难；四肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，病

理征阴性。

1. 3　诊断　

手术史：胶质瘤木后 1年余。化验检查：病理

诊断：左顶胶质母细胞瘤，NOS（非特指），肿瘤核

分裂活跃，可见微血管增生及坏死；组织病理级

别：CNSWHO4 级。急诊血常规：白细胞绝对值

5. 05×109/L，中性粒细胞绝对值 3. 68×109/L，红细

胞绝对值 3. 98×1012/L/↓，血红蛋白 125 g/L↓，血

小板绝对值 199×109/L/L；急诊离子 3项+总钙，急

诊肾功 5 项，急诊肝功 9 项：钾 4. 44 mmol/L，钠

133. 4 mmol/L ↓ ，氯 103. 4 mmol/L，葡 萄 糖

5. 16 mmo1/L，肌酐（酶法）49. 3 μmol/L，丙氨酸

氨基转移酶 27 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶 240 
U/L，白蛋白（溴甲酚绿法）38. 4 g/L，直接胆红素

4 μmol/L，间接胆红素 5. 2 μmol/L，肾小球滤过率

116. 29 mL/min。
西医诊断：恶性肿瘤维持性化学治疗，恶性肿

瘤靶向治疗，脑恶性肿瘤，恶性肿瘤复发，脑水肿，

脑术后，放射治疗史，症状性癫痫（继发性癫痫），

高血压病 1级（极高危），2型糖尿病，高脂血症，反

流性食管炎，失眠；中医诊断：气血亏虚、心脾两

虚；辨证依据：舌苔白、舌胖大、左腕脉弦细、右腕

脉细弱。

1. 4　治疗　

2024年 12月 12日，患者入院后相关检查，未

见明显治疗禁忌，开始行贝伐珠单抗静脉靶向治

疗，辅以抑酸、护胃、止吐、降压、降糖、降血脂、助

眠及抗癫痫等治疗。嘱患者均衡饮食，加强营养，

已于2024年12月13日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者既往肿瘤术后复发，行靶向药治疗、高血

压、糖尿病、高血脂、癫痫病史、多因素导致失眠、

乏力。2024 年 12 月 12 日入院时，主诉睡眠时间

为 5～6 h/d，多梦，夜间醒来难入眠，需靠药物辅

助（佐匹克隆 7. 5 mg，口服，1次/晚）入眠，倦怠乏

力。匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index， PSQI）适用于睡眠障碍患者评估睡眠质

量，也适用于一般人的睡眠质量的评价［11］，本例患

者得分 17 分，提示睡眠质量很差；癌症疲乏量表

（Cancer Fatigue Scale， CFS）［12］包括共 15个条目，

包括躯体疲乏（条目 1、2、3、6、9、12、l5）、情感疲乏

（条目 5、8、11、14）和认知疲乏（条目 4、7、10、13），

共3个维度，本例癌症疲乏量表评分42分，提示有

中度的疲乏。

2. 2　护理诊断　

本例患者存在颅内压增高、出血、血压异常及

癫痫等潜在并发症，与患者肿瘤复发、使用靶向药

及有癫痫病史有关［13］；有成人跌倒的危险与患者

疾病特点、用药、疲乏、年龄有关；睡眠形态紊乱与

精神压力造成入睡困难或早醒有关；疲乏与患者

睡眠形态紊乱，主诉有精疲力竭感有关；有血栓形

成的危险与年龄大于 60岁及疾病有关；有电解质

失衡的危险与使用脱水药物有关。

2. 3　护理计划　

针对患者的潜在并发症，给予相应的观察、治

疗及护理，护士能在患者住院期间及时发现患者

的病情变化，并通知医生处理。针对患者的安全

问题，给予相应的健康宣教，加强巡视，住院期间

提供相应的生活帮助，避免发生跌倒事件。针对
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疲乏、失眠的症状，给予助眠药物、健康宣教并给

予子午流注择时音乐疗法干预辅助睡眠。针对患

者的心血管及营养问题，给予相应治疗及健康宣

教，加强巡视，住院期间及时评估患者的化验指

标，避免发生血栓、电解质紊乱的情况。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

评估患者的各项用药指征，有无颅内压增高

的症状，有无出血症状，有无癫痫症状等；观察患

者神志、瞳孔及病情变化，有无皮肤紫癜、皮下出

血点、牙龈出血、血尿血便等症状；遵医嘱使用药

物，观察用药效果及有无不良反应；加强巡视，及

时发现病情变化，严格按照医嘱定期复查血常规；

指导患者进食利于升血、高热量、高维生素、高蛋

白及易消化的食物，不宜食生冷、坚硬、粗糙的食

物；随时评估并满足患者需求，上厕所时有人搀

扶，指导患者在活动时注意三个一分钟原则，如感

头晕时，应卧床休息，待症状消失后再下床活动；

注意安全，避免磕碰。

2. 4. 2　睡眠护理　

评估患者睡眠情况，入院时做好入院宣教，营

造良好的住院环境，减少患者对住院的不适感。

集中治疗护理时间，减少夜间操作频率，创造良好

的睡眠环境。鼓励患者说出对疾病治疗的顾虑，

加强心理护理。遵医嘱予促睡眠药物，使用子午

流注择时音乐疗法干预患者失眠症状，具体方法

如下。

子午流注择时音乐疗法干预要求护理人员每

日在辰时、酉时分别播放角调、羽调音乐，即每日

上午 7：00到 9：00为患者播放角调音乐，18：00到

19：00播放羽调音乐。选曲：①音乐播放：本研究

选用子午流注择时音乐疗法来源于北京高教音像

出版社出版的《天韵五行乐》，此版音乐为纯音乐，

共 4 首，一共分为五个调式，每种调式乐曲各两

首。住院期间通过患者床头电视循环播放，患者

出院后护士将音乐发至患者手机，患者自行播放，

连续播放 14 d。②选乐原则：中医辨证论治胶质

瘤为正气不足，脏腑功能失调所致，本虚以肝肾亏

虚、气血两亏多见，标实以气滞、血瘀、痰浊多见。

根据子午流注择时理论选乐，选择辰时和酉时，辰

时在肝，肝属木，在音为角，故选取角调式乐曲；酉

时在肾，肾属水，在音为羽，故选取羽调式乐曲。

操作要点：①环境：环境安静、空气流通、无噪音干

扰。②场所：患者在医院病房接受干预。③姿势：

嘱患者取坐、卧、躺等任何舒适的姿势，聆听音乐

时身心放松，闭目养神。④设备：床头电视、手机

及耳机等辅助设备。⑤音量：音量设置在 40～
60 dB，具体以患者舒适为宜。⑥方式：由护士一

对一、面对面实施干预。⑦时间及频率：30 min/
次，2 次/d，从 2024 年 12 月 12 日入院当天开始治

疗，至出院后 2024年 12月 25日结束。施乐程序：

本研究施乐程序借鉴彭丽华［14］五行音乐疗法干预

研究，具体如下：①聆听前情境引导：聆听前研究

者向患者充分介绍所听乐曲的内容，使患者在愉

快轻松的交谈中掌握聆听音乐的要领，引导患者

要跟随音乐的节奏和旋律来调整呼吸、展开联想，

也可以跟随音乐节拍哼唱或做肢体动作。②聆听

中正式音乐治疗：患者聆听音乐的过程中，研究者

要仔细观察患者身体及精神状态的变化。③聆听

后回顾分享：聆听结束后要详细询问记录患者对

所听音乐的感受。

2. 5　护理评价　

患者在住院期间未发生颅内压增高、血压异

常、癫痫、跌倒、血栓及电解质紊乱等问题，对护理

服务满意，并在子午流注择时音乐疗法干预睡眠

14 d后，自觉睡眠质量改善，PSQI指数降至 12分，

CFS降至30分，乏力症状较前缓解。

3 讨论 

对于胶质瘤化疗的患者，提高患者睡眠质量，

能够让患者保持良好的精神状态，减轻呕吐现象

的发生［15］。音乐干预作为一种非药物性的护理手

段，为医护服务提供者提供更多的护理选择。医

护人员可结合患者需求，灵活运用音乐干预，提高

护理效果。通过音乐干预，医护人员能够更好地

满足患者的需求，提高患者满意度。该患者在音

乐疗法干预后，入睡时间缩短，睡眠时长增加，睡

眠效率提高，且患者接受度高，经济负担小，值得

临床推广及应用。综上所述，子午流注择时五行

音乐疗法，可显著改善患者睡眠质量，缓解焦虑情

绪，无明显不良反应。本次样本仅有 1例，缺乏对

比性，后续可以扩大样本量，增加观察指标，延长

观察时间，进一步探索子午流注择时五行音乐疗

法对睡眠障碍的疗效。

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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