
2024 年第 10 卷第 9 期
Vol. 10， No. 9， 2024

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

https：/ / www. zxyjhhl. hkOPEN ACCESS
CC BY-NC-ND 4.0 CC BY-NC-ND 4.0

耳穴“三序”疗法联合引导性音乐想象技术改善 1 例
肝硬化失代偿期患者疲乏症状群的护理体会
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摘要： 本文总结 1例耳穴“三序”疗法联合引导性音乐想象技术改善肝硬化失代偿期（肝郁脾虚型）患者疲乏症

状群的护理经验。入院后完善护理评估，基于患者主要症状，采用耳穴按摩、耳部刮痧、耳穴贴压“三序”疗法

联合引导性音乐想象技术进行干预，缓解患者疲乏、焦虑、失眠症状，提高其总体生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes nursing practice of a patient with decompensated liver cir⁃
rhosis （liver depression and spleen deficiency type） who received comprehensive auricular acu⁃
point therapy combined with guided music imagination technology to improve fatigue symptoms.  
Based on the comprehensive evaluation on primary symptoms of the patient， auricular acupoint 
massage， scraping， and pressing therapy at the appropriate time， combined with guided imagina⁃
tion techniques， were carried out to alleviate the severity of symptoms such as fatigue， sleep quali⁃
ty， and anxiety of the patient， improve overall quality of life and overall therapeutic effect， and 
provide clinical basis for clinical nursing.
KEY WORDS： decompensated liver cirrhosis； auricular acupoint massage； scraping therapy； 
auricular acupoint pressing； guided music imagination technology； symptom cluster

肝硬化是临床常见疾病之一［1］，患者需长期

带病生存，容易出现多种症状并存，并以症状群的

形式出现［2-3］。症状群是指由 2 个或以上的症状

组成，各症状间相互关联且稳定［4］。症状群中各

症状相互影响、协同作用，严重影响患者的身心健

康和生存质量［5］。临床针对肝硬化所引起的疲乏
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症状群，一般以积极治疗原发疾病为主。中医适

宜技术在肝硬化的症状管理中发挥着独特的优

势，能够有效改善患者常见症状群，并提高其生活

质量［6］。本文总结 1例择时耳穴“三序”疗法联合

引导性想象五音疗法改善肝硬化失代偿期（肝郁

脾虚型）患者疲乏症状群的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，49岁，主因“发现肝功能异常 9年，

肝硬化 3 年，乏力 1 月”于 2023 年 11 月 22 日由门

诊步行收入病房。现病史：近 1 个月偶感乏力不

适。刻下症见：乏力，偶有腹胀及右胁胀痛，偶有

鼻衄，纳差，睡眠差，眠浅易醒，多梦。既往史：脂

肪肝病史7年。痛风、高尿酸血症病史3年。否认

高血压、糖尿病、冠心病、传染病及过敏史。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）36.  8℃，脉搏（P）108次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）126/74 mm Hg，
身高173 cm，体质量67 kg。神志清，精神弱，形体

消瘦，全身皮肤及巩膜无黄染，双侧肝掌，未见蜘

蛛痣，面色晦暗无华，唇色偏暗，腹部平，墨菲氏征

阴性。双下肢无水肿。扑翼样震颤阴性。中医四

诊：①望：精神弱，面色黧黑，形体羸弱；舌淡，少

苔，质腻。②闻：言语无力，未闻及异味。③问：畏

寒，肢冷，肤痒，无汗，二便调，口微渴，喜热饮，纳

少。④切：脉弦细、涩。发病节气：小雪

1. 3　辅助检查　

入院后完善实验室检查，全血细胞分析：红细

胞计数 3. 17×1012/L，血红蛋白 103 g/L，血小板计

数 75×109/L，血氨：55 μmol/L；凝血项：凝血酶原

活动度 61. 20%；急查生化：丙氨酸氨基转移酶

10. 70 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶 75. 70 U/L，总

胆红素 57. 30 μmol/L，直接胆红素 50. 80 μmol/L，

白 蛋 白 32. 60 g/L，肌 酐 48. 00 μmol/L，尿 酸

533. 00 μmol/L，钾 3. 13 mmol/L，C 反 应 蛋 白

7. 70 mg/L。乙肝表面抗原、丙肝抗体、人免疫缺

陷病毒抗原抗体、梅毒抗体均阴性。影像学检查：

腹腔积液超声提示腹腔内未见明显游离液体。

1. 4　诊断　

中医诊断：积聚类病，辨证分型：肝郁脾虚证。

西医诊断：肝硬化失代偿期。鉴别诊断：中医类证

鉴别本病当与鼓胀鉴别，鼓胀是指因正气不足，

气、血、水停留而出现腹部胀大，腹壁青筋暴露，本

病以胀为主症，无气、血、水停留，故两者可予以

鉴别。

1. 5　治疗　

入院后给予一级护理，低盐低脂优质低蛋白

饮食。西医治疗给予注射用谷胱甘肽、水飞蓟素

保肝降酶，熊去氧胆利胆，氯化钾缓释片补钾，碳

酸氢钠片纠酸治疗。中医治疗：外治法给予穴位

贴敷疏肝理气，耳穴压丸疏肝健脾安神治疗；中药

给予汤剂口服，以疏肝健脾，行气活血。2023 年

11月 27日患者仍诉乏力、睡眠欠佳，焦虑明显，给

予耳穴“三序”疗法联合引导性音乐想象技术治

疗，耳穴“三序”疗法每 3 d进行 1次，引导性音乐

想象技术治疗 2次/d，2023年 12月 4日暂停干预。

2023 年 12 月 5 日患者诉乏力、睡眠质量、焦虑均

有所改善，化验值趋于正常，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　乏力评分　

乏力采用 Piper 疲乏评估修订量表。该量表

包括 1个评估疲乏持续时间的条目、4个维度疲乏

评估和 4 个关于疲乏的开放式问题，共计 27 项。

该病例评分为7分，属于重度乏力。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

睡眠质量采用匹兹堡睡眠睡眠质量（PSQI）
量表评估，总分范围为 0~21，得分越高，表示睡眠

质量越差。该病例评分为20分，睡眠质量极差。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估，

该量表对患者近一周身心症状进行打分。总分≥
29 分，可能为严重焦虑；总分≥21 分，肯定有明显

焦虑；总分≥14分，肯定有焦虑；总分超过 7分，可

能有焦虑；总分如小于 7分，便没有焦虑症状。该

病例评分为24分，属于明显焦虑。

2. 1. 4　慢性肝病特异性量表（CLDQ）　

CLDQ量表是评价慢性肝脏疾病患者生活质

量的多维度自评量表，得分越低说明生活质量越

差。该病例评分为70分，生活质量差。

2. 1. 5　肝病中医证候积分　

采用尼莫地平法计算患者干预前与出院前肝

病中医证候积分的减分率。减分率=（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。①显效：症

状、体征明显改善，证候积分减少≥70%；②有效：
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症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%；③无

效：症状体征无明显变化或加重，证候积分减少＜

30%。该病例治疗前中医证候评分为42分。

2. 2　护理诊断　

患者活动无耐力不足与肝功能减退有关；睡

眠形态紊乱与焦虑有关；焦虑与知识缺乏、长期住

院担心预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者疲乏症状群的症状严重程度和预期

结果，经过医护一体查房制定精细化、整体化的护

理计划和目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　活动无耐力护理措施　

护理人员嘱患者卧床休息，减少不必要的消

耗带来的疲乏感；协助患者做好生活护理；确保患

者能随手触按呼叫器；夜间加强巡视，双侧床档保

护；每日指导患者于 15：00～16：00进行八段锦锻

炼，20～30 min/次。

2. 4. 2　睡眠形态紊乱护理措施　

护理人员为患者营造良好的环境，保持病房

安静整洁，尽量满足患者的入睡习惯及方式，有计

划地安排治疗及护理，尽量减少不必要的睡眠干

扰。基于中医理论，采用耳穴“三序”疗法，具体操

作如下。

2. 4. 2. 1 耳穴按摩：操作前评估患者耳部皮肤状

况、疼痛耐受性和合作意愿，告知患者操作方法和

注意事项；指导患者取坐位，操作者清洗双手掌心

相对，揉搓到发热，手部涂抹按摩油后分别用按、

摩、揉、搓、捏、点、掐等手法对耳郭正面、背面及耳

郭部穴位进行按摩［7］。按摩力度：以患者耐受、舒

适为宜。按摩时间：2～3 min。按摩次数：重复按

摩4～5遍，以患者耳部轻微发红发热为宜。

2. 4. 2. 2 耳部刮痧：耳部按摩后进行耳部刮痧，刮

痧顺序参照刘凤选等［8］耳部全息铜砭基础刮痧的

顺序，包括耳前和耳后两个部位，自下而上，由外

向内进行基础刮痧，对脏腑、经络、组织器官对应

部位重点刮拭。耳前和耳后共刮痧 15 min，肝、脾

等重点穴位部位刮痧约 5 min，刮痧完毕后，取适

量医用棉球或纱布擦净患者耳郭多余刮痧油。

2. 4. 2. 3 耳穴贴压：①主穴选取神门、皮质下、心、

肾；配穴选取肝、脾。②操作方法：用探棒点按在

耳郭相应的穴位，以患者出现酸、麻、胀、痛为宜。

将王不留行籽贴于相应穴位，进行按压、点揉，加

强刺激。③时间：贴压时间为巳时（9～11时），3 d
更换，双耳交替，3 d 为 1 个疗程，连续 3 个疗程。

耳穴贴压期间若发现耳贴胶布潮湿需及时更换，

以免压贴过程中耳贴脱落。耳穴贴压期指导患者

用食指与拇指的指腹在耳穴处对捏按压，施加的

压力取决于患者本身的感受程度，以达到酸、麻、

胀、热为度，避免用力摩擦，损伤耳部皮肤。按压

时间为 3次/d，巳时（早上 9～11时）、申时（下午 3
～5时）、戊时（晚上 7～9时）进行耳穴按压，30～
60 s/次。

2. 4. 3　焦虑护理措施　

护理人员运用引导性音乐想象技术进行干

预，具体操作流程：①环境：保持病室温湿度适应、

光线温和、病床之间屏风遮挡。②姿势要求：嘱患

者舒张放松身体，摒弃杂念，闭上眼睛采取舒适体

位仔细聆听感受，想象美好事物或美好生活，在干

预过程中若有不适及时停止进行处理。③选取音

乐：中国科学院西苑医院黄砚萍教授录制的《参观

苹果园》或《森林漫步》。④时间：巳时（早上 9～
11 时）和戊时（晚上 7～9 时），2 次/d，30 min/次。

⑤音量控制：40～60 dB。

2. 5　护理评价　

12月 6日患者病情好转出院，经过干预，患者

各项观察指标有明显疗效（见表 1），出院时患者

综合疗效评定为有效。

2. 6　结果和随访　

患者 12月 6日病情好转出院后，每周进行电

话随访 1次，了解患者饮食、药物治疗、自我护理、

情绪等方面情况，对患者存在的问题给予指导干

预；嘱患者坚持每天聆听 2次引导性音乐想象，每

天进行1次八段锦锻炼。

表 1　患者观察指标评估 分

项目

疲乏程度

PSQI

HAMA

CLDQ

中医证候积分

干预前

8
20
22
70
42

干预第1天

7
19
20
-

-

干预第3天

6
17
18
-

-

干预第6天

6
15
13
-

-

干预第9天

6
13
13
94
28
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3 讨论 

肝硬化失代偿期为肝硬化中晚期，临床中存

在多个症状，以症状群的方式影响患者，因群里症

状的聚类关系能产生协同增强作用，对患者、社会

及家庭造成了沉重的经济负担，是重大的社会公

共健康问题［9］。肝硬化失代偿期患者发生率较高

的症状是乏力（占 77%）、腹胀（占 70. 4%）、食欲减

退（占 66. 0%）、腹痛、焦虑，其中严重程度较高的

症状是焦虑（超过 50%）、乏力、腹胀、难以集中注

意力、腹水［10］。肝硬化失代偿期患者治疗过程中

必须充分重视症状群表现，早期给予干预，改善其

生活质量。

《黄帝内经》中记载：“耳者，宗脉之所聚”，耳

郭通过揉、捏、压等方式按摩，产生刺激感应，促进

全身气血运行。耳郭刮痧刺激相应穴位，通过经

络的传导传送至脏腑，从而调节脏腑功能。心、

肝、脾穴主要是调畅心志、疏通气机，安神宁心；神

门穴镇静安神；皮质下穴控制兴奋的神经活动。

各穴相配共同调节疏通气血，调畅内脏气机，从而

达到“治病求本”的目的。耳穴贴压前进行耳部按

摩可起到预热作用，有助于提高治疗耐受性；耳部

铜砭刮痧可进一步弥补选穴的局限性，人体气机

在刮痧的调动下，可达到治、补、泻、健之功效，以

此来调节人体脏腑气血和阴阳，耳穴贴压则是加

强了穴位的持续刺激作用。耳穴“三序”疗法遵循

先按摩、再刮痧、最后贴压的顺序，逐步巩固治疗

作用，以此发挥最佳效果。

基于子午流注纳子法理论，肝经与丑时相对，

此时肝经经气充盈。根据经络学说补虚泻实的治

疗原则，虚证应以补虚为佳。研究［11］显示，五腧穴

电导率可基本反映井、荣、输、经、合穴位气血充盛

的规律，申时补益肝经经气为佳，遵循经气“应时

而旺”的规律，巳时脾经当旺，主运化，上奉于心，

全身得到濡养，魂魄充盈，从而改善睡眠。戌时心

包经当令，调节阴阳和通畅心脑气血，恰逢临睡

前，此时治疗有助于诱导睡眠。护理人员选取巳、

午、申三个时辰作为按压时间，顺应人体气血流动

的规律，使耳穴的刺激作用发挥到最大程度。

引导性音乐想象技术是在音乐治疗基础上，

配有指导语，通过引导词引导患者进行想象，转移

患者的注意力，缓解其紧张情绪。本案例选取《参

观苹果园》、《森林漫步》作为引导音乐，能够帮助

患者建立战胜疾病的信心，缓解其焦虑情绪［12］。

耳穴“三序”疗法联合引导性音乐想象技术在

缓解肝硬化失代偿期患者乏力、焦虑、睡眠障碍等

方面有独特的优势，对提高其带病生存质量有积

极作用，充分体现中医人文护理理念，值得在临床

参考应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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