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中医五音疗法联合积极心理学干预对于癌因性疲乏患者
情绪状况与生存质量的影响

侯模丽
广州中医药大学第一附属医院 广东 广州 510405

摘� 要：目的：研究中医五音疗法联合积极心理学干预对于癌因性疲乏患者情绪状况与生存质量的影响。方法：

选取2022年3月～2023年12月间广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心收治的117例中晚期癌因性疲乏患者，随机分为
对照组（n = 58例）与干预组（n = 59例），对照组给予肿瘤中心常规护理，干预组在此基础上给予中医五音疗法联合
积极心理学干预，2个月后比较两组患者的癌症疲乏量表（CFS）评分、情绪状况、生存质量、护理满意度。结果：
对照组患者的癌症疲乏量表（CFS）评分为(42.06±3.96)分，干预组为(38.74±3.52)分，显著低于对照组（P < 0.05）；
对照组患者的生存质量（EORTC QLQ-C30）得分为(49.18±4.60)分，干预组为(54.37±5.13)分，显著高于对照组（P < 
0.05）；对照组患者的焦虑自评量表（SAS）评分为(62.58±5.93)分、抑郁自评量表（SDS）评分为(64.52±6.18)分，干
预组分别为(57.14±5.30)分、(59.17±5.64)分，显著低于对照组（P < 0.05）；对照组患者满意度为87.93%（51/58），干
预组为98.31%（58/59），显著高于对照组（P < 0.05）。结论：癌因性疲乏是困扰恶性肿瘤患者的症状，采用中医五
音疗法联合积极心理学干预，有利于减轻癌因性疲乏症状，改善患者的情绪状况和生存质量，并且提高患者满意度，

具有较好的应用效果。
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癌因性疲乏（CRF）又被称为肿瘤相关性疲乏，与恶
性肿瘤及其治疗有关，患者在身体、情绪、认知方面有

着持续的疲乏的感觉，整个人情绪低落，身心疲惫，难

以集中注意力[1]。常规护理关注肿瘤及其治疗本身，对于

CRF的关注度不够，而且习惯于从心理疾病的角度去寻求
归因，进而缓解患者的负性情绪。本研究认为CRF有其特
殊性，不但要舒缓患者的情绪，还应该关注人本身的力

量，增强积极的情感，来为患者增加身心动力。中医五

音疗法通过特殊的曲调来调养五脏并干预疾病，而积极

心理学关注人性的积极面，增强主观幸福感与自我效能

感，来纠正患者的低迷状况[2]。本研究分析中医五音疗法

联合积极心理学干预对于癌因性疲乏患者情绪状况与生

存质量的影响，现报道如下。

1 对象与方法

1.1  研究对象
选取2022年3月～2023年12月间广州中医药大学第一

附属医院肿瘤中心收治的117例中晚期癌因性疲乏患者，
涉及到肝癌、肺癌、胃肠癌、乳腺癌等各类恶性肿瘤，

患者需要接受中医药、微创、介入、放疗、化疗、射频

消融、超声聚焦等个体化综合治疗，经临床诊断符合国

际疾病分类标准第10版的相关诊断标准[3]。纳入标准：

①为中晚期癌症患者；②最近1个月有CRF表现；③至少
持续两周差不多每天都有CRF症状表现；④预计生存期

≥ 3个月；⑤患者知情同意；⑥可以接受随访调查。排除
标准：①年龄小于18岁或超过70岁；②合并心肝肾肺等
重要器官器质性疾病；③合并严重的心脑血管疾病；④

合并精神疾病；⑤存在沟通障碍，无法正常沟通交流；

⑥病历资料不完整。按照随机数字表法分成对照组与干

预组，对照组总共58例，分为男32例、女26例；年龄
32～69岁，平均（59.37±6.81）岁。干预组总共59例，分
为男34例，女25例；年龄34～70岁，平均（59.46±6.92）
岁。两组的基线资料接近，P > 0.05。

1.2  护理方法
对照组给予肿瘤中心常规护理，实施入院评估，护

士向患者介绍治疗方案，遵医嘱给药，注意不良反应或

各种并发症，实施健康宣教和心理辅导，提醒患者充分

休息。干预组在此基础上给予中医五音疗法联合积极心

理学干预：①中医五音疗法：按照宫、商、角、徵、羽

分别选取代表性曲目，角调的曲子有《梅花三弄》《平

沙落雁》《江南好》《春风得意》等，羽调有《昭君

怨》《胡笳十八拍》《江河水》《塞上曲》等，宫调有

《彩云追月》《步步高》等，商调有《嘎达梅林》《第

三交响曲》等，徵调有《梁祝》《百鸟朝凤》等。护士

把中医五音曲目传输到患者手机中，提醒患者早、中、

晚餐前，还有夜晚睡觉前，分别播放30min，其它时间
则可随自己心意，喜欢听则多播放，而且随自己喜爱选
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择其中的曲目，喜欢听的曲目就多播放。②积极心理学

干预：具体分为以下步骤：a、心理评估：对患者的情绪
状况和心理压力进行评估，了解患者的压力来源。b、正
确认识：引导患者讲述自己的困惑和感受，宣泄情绪，

述说苦闷，护士则及时劝解和舒缓，并且解答患者的问

题，例如纠正患者对于疾病的错误认知，解释现有治疗

方法的合理性，介绍疾病转归，并且列举同类患者战胜

疾病的案例来激励患者积极勇敢面对，坚定治疗的信

心。c、家人支持：护士鼓励家人通过各种方式主动给予
患者情感支持，例如陪伴、玩耍、散步、参加各种活动

等。d、感恩回顾：过去的时光总是令人怀念，也可以
暂时忘却眼前的痛苦。护士引导患者讲述人生的精彩故

事、辉煌成绩，回想那些激动人心的岁月，并且鼓励患

者写下来，或者写下自己的感受，写下对家人、朋友、

老师、同学的感恩之情。e、放松训练：护士指导患者全
身放松，排除杂念，行胸腹式深呼吸，让身心舒畅、心

情愉快。f、正念训练：护士指导患者打坐静修，以坦然
而从容的态度看待自身遭遇，学会自我调节，摆脱消极

情绪。

1.3  观察指标
2个月后观察以下指标：①疲乏情况：采用癌症疲乏

量表（CFS），涉及到3个维度（躯体、情感、认知）共
15个条目，采用5级评分制，总分0-60，分数越高则表示
疲乏情况越严重。②生存质量：采用EORTC发布的癌症
患者生存质量问卷（QLQ-C30），分为15个方面共30个
条目，总分越高则表示生活质量越好。③情绪状况：分

别采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评价焦
虑与抑郁状况，都有20个条目，每项得1-4分，总分越高
则焦虑（或抑郁）状况越严重。④患者满意度：采用本

肿瘤中心的患者满意度调查问卷，根据总分设为非常满

意、满意、不满意三级，计算前两种所占比例。

1.4  统计学方法
使用SPSS24.0软件对比两组的数据，计量资料（疲

乏情况、生存质量、情绪状况评分）采用t检验，计数资
料（患者满意度）采用卡方检验，P < 0.05为组间差异有
统计学意义。

2 结果

2.1  疲乏情况与生存质量比较
护理前两组患者的CFS、QLQ-C30评分无显著差

异（P > 0.05）。护理2个月后干预组患者的CFS评分
为（38.74±3.52）分，显著低于对照组（P < 0.05）；
QLQ-C30评分为（54.37±5.13）分，显著高于对照组（P
< 0.05）。

表1 疲乏情况、生存质量比较（分）

组别 例数
CFS评分 QLQ-C30评分

护理前 护理2个月后 护理前 护理2个月后
对照组 58 51.38±4.86 42.06±3.96 38.25±3.41 49.18±4.60
干预组 59 51.44±4.92 38.74±3.52 38.18±3.46 54.37±5.13
t 0.374 2.534 0.482 2.731
P 0.629 0.039 0.513 0.032

2.2  焦虑评分、抑郁评分比较
护理前两组的S A S、S DS评分无显著差异（P  > 

0.05）；护理2个月后干预组患者的SAS、SDS评分均显著
更低（P < 0.05）。

表2 焦虑评分、抑郁评分比较（分）

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理2个月后 护理前 护理2个月后
对照组 58 71.67±6.84 62.58±5.93 73.12±7.03 64.52±6.18
干预组 59 71.71±6.89 57.14±5.30 73.18±7.06 59.17±5.64
t 0.264 2.614 0.258 2.608
P 0.739 0.035 0.746 0.036

2.3  患者满意度比较
干预组的患者满意度是98.31%（58/59），显著高于

对照组（P < 0.05）。
表3 患者满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意
患者满意度
（%）

对照组 58 24 27 7 87.93%(51/58)
干预组 59 32 26 1 98.31%(58/59)
X  2 4.941
P 0.026

3 讨论

癌因性疲乏是一种困扰癌症患者的感受，患者陷入

其中，无法通过休息来缓解。临床研究表明，要想克服

癌因性疲乏，就需要从多方面入手，包括疾病本身、治

疗方案、膳食营养、体质、认识、心态、信念等。音乐

可以激动人心或抚慰心灵，具有神奇的干预效果。中医

五音分为五种音调，每种调式各有风格和特色，而且与

人体的五脏六腑同声相应，具有对应的关系[4]。积极心

理学干预则更加强调正向激励，调动患者的积极性，激

发人格的力量，增强自我效能感，中医五音疗法旨在外

部感应，积极心理学干预则旨在内部激发，把两种干预

方式组合起来使用，则具有内外兼顾、互相激发、互相

促进的效果。而且这两种方式广泛适用，一般人都能接

受，其可操作性较高。

从本研究结果来看，干预组患者的CFS评分更低、
QLQ-C30评分更高，提示中医五音疗法联合积极心理
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学干预有利于缓解CRF，并且改善患者的生存质量。
QLQ-C30涉及的范围很广，几乎考察了日常生活的所
有方面，CFS则从躯体、情感、认知3个维度考察患者
的疲乏感受。中医五音各有特点和用途，例如角调属

“木”，特点是柔和舒缓、亲切清新，可以疏肝解郁、

柔肝健脾，适合解“怒”；羽调属“水”，特点是婉转

清悠，哀怨流畅，可以养阴益肾、补肝利心，适合解

“恐”[5]。其它的宫调则慢而缓大，商调促而清冷，徵

调雄而清明，各有特色和适用人群。患者根据自己的喜

好和需求聆听相应的曲目，则可以走进音乐世界，调节

身心，刺激脏腑，并且通过神经递质产生相应的情绪。

积极心理学干预则关注积极的、正向的、优秀的品质，

激发患者向上的动力，也就是我们通常所说的“正能

量”，进而影响患者的日常生活感受，减轻患者的疲乏

感受。本研究结果还表明，2个月后干预组患者的焦虑、
抑郁评分均显著低于对照组（P < 0.05），其原因在于，
中医五音疗法可以抚慰患者受伤的心灵，积极心理学干

预则让患者体会美好的事物、感受美好的情怀，进而忘

记焦虑和愁闷，因此患者的情绪状况更好。中医五音疗

法和积极心理学干预都是“以人为本”的护理模式，关

心患者的感受和需求，患者从中感受到护理人员的体贴

和关爱，也得以从癌因性疲乏解脱出来，以积极开放的

态度面对自身疾病和治疗，因此患者满意度更高。

综上所述，癌因性疲乏是一种特殊的感受，中医五

音疗法联合积极心理学干预有利于缓解该类患者的疲乏

感受，改善生存质量和情绪状况，并且提高患者满意

度。癌症本身已经让人痛苦，癌因性疲乏则让人进一步

低落下去，护理人员应关注中重度癌症患者的身心状

况，发挥主观能动性，采用高效的护理方法，积极缓解

患者的癌因性疲乏。
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