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中医五行音乐是将中国传统医学中阴阳五行、天人合一的

理论与音乐相结合的音乐模式，以五音调式为基础，结合五行

与五脏相关性辨证施乐，达到调节人体精气神和脏腑功能的

作用。本研究旨在通过比较五行音乐干预下妇科恶性肿瘤患

者化疗前后恶心呕吐情况及抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评

量表(SAS)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)得分的变化，探讨中

医五音疗法对妇科恶性肿瘤患者化疗期生存质量的影响。现

报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 ①妇科恶性肿瘤患者；②经病理学诊断确诊

为妇科恶性肿瘤患者包括卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌等；③
临床治疗符合《妇科恶性肿瘤临床 NCCN 实践指南》行 TP 方

案化疗；④TP 方案化疗，化疗剂量为：紫杉醇 135～175
mg/m2，d1；卡铂 AUC 5~6 mg/mL·min，d1；⑤干预前未使

用其他止吐药物，肝肾功能正常。排除标准：①治疗前使用过

其他抗肿瘤治疗或镇静类药物治疗；②化疗前合并消化道症状

者；③有听力缺陷。
1.2 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 6 月本

院妇科恶性肿瘤化疗期患者，共 70 例，完全随机分为试验组

和对照组，每组 35 例，试验组平均年龄(51.56±11.45)岁；

卵巢癌 22 例，子宫内膜癌 8 例，宫颈癌 5 例。对照组平均年

龄(50.89±10.58)岁；卵巢癌 20 例，子宫内膜癌 10 例，宫颈

癌 5 例。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 干预方法

2.1 对照组 在化疗前 1 天由医生护士向患者进行健康宣教，

签署化疗知情同意书。
2．2 试验组 在常规治疗护理的基础上，给予中医五行音乐

干预。研究人员在患者行化疗的前 1 天进行访视，向患者介

绍五行音乐疗法的目的和意义，了解患者对音乐的喜好，选取

易经五行音乐(风潮唱片公司组织编曲制作)，患者在化疗期间

同时戴耳机根据喜好选听音乐，每天上、下午各 1 次，每次

20～30 min，持续 3 天。
2 组在每化疗周期结束后进行评估。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组患者 SDS、SAS、HAMA 测评；呕吐方

面采用 WHO 制定的抗癌药物急性、亚急性毒性反应标准，恶

心分 0～Ⅳ度：0 度：无恶心；Ⅰ度：轻微恶心，不影响进食

及正常生活；Ⅱ度：明显恶心，影响进食；Ⅲ度：较严重恶

心，严重影响进食及正常生活；Ⅳ度：严重恶心，不能进食而

卧床。呕吐分 0～Ⅳ度。0 度：无呕吐；Ⅰ度：呕吐 1～2 次 /
天：Ⅱ度：呕吐 3～5 次 / 天：Ⅲ度：呕吐 6～8 次 / 天；Ⅳ

度：频繁呕吐，难以控制。根据以上标准制定治疗恶心、呕吐

疗效的判定标准均以 0 级和Ⅰ级为显效，Ⅱ级为有效，Ⅲ级和Ⅳ
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［摘要］ 目的：探讨中医五音疗法对妇科恶性肿瘤患者化疗期生存质量的影响。方法：将 70 例妇科恶性肿瘤化疗患者随机分

为试验组 35 例和对照组 35 例。2 组患者除进行化疗常规治疗外，试验组采用聆听中医五行音乐进行干预，对照组无任何干预方

法。干预前后均测试 2 组恶心呕吐情况、焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量表 （SDS）、汉密顿焦虑量表 （HAMA） 得分。结果：

恶心总有效率试验组 94.28％，对照组 85.70％，2 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。显效率试验组 77.14％，对照组 54.28％，

2 组显效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。呕吐总有效率试验组 97.15％，对照组 91.43％，2 组总有效率比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）；显效率试验组 88.57％，对照组 65.71％，2 组显效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组干预前 SDS、
SAS、HAMA 评分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；试验组干预前后 SDS、SAS、HAMA 评分比较，差异有统计学意义 （P <
0.01）；干预后试验组 SDS、SAS、HAMA 评分低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。结论：五行音乐疗法能减轻

妇科恶性肿瘤化疗期患者恶心和呕吐的程度，降低患者 SAS、SDS、HAMA 评分，提高患者在化疗期间的生活质量。
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级为无效[1]。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行处理，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以率表示，行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组恶心疗效比较 见表 1。总有效率试验组 94.28％，

对照组 85.70％，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。显

效率试验组 77.14％，对照组 54.28％，2 组显效率比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组恶心疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组呕吐疗效比较 见表 2。总有效率试验组 97.15％，

对照组 91.43％，2 组总有效率比较，差异无统计学意义(P >
0.05)；显效率试验组 88.57％，对照组 65.71％，2 组显效率

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组呕吐疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组干预前后 SDS、SAS、HAMA 评分比较 见表 3。2
组干预前 SDS、SAS、HAMA 评分比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)；试验组干预前后 SDS、SAS、HAMA 评分比较，

差异有 统计学意 义 (P < 0.01)； 干 预 后 试 验 组 SDS、SAS、
HAMA 评分低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.01)。

组 别

试验组

对照组

n
35
35

显效

27(77.1 4)①

19(54.28)

有效

6(17.1 4)
11(31 .42)

无效

2(5.71 )
5(14.28)

总有效率(%)
94.28
85.70

组 别

试验组

对照组

n
35
35

显效

31(88.57)①

23(65.71 )

有效

3(8.57)
9(25.71 )

无效

1(2.85)
3(8.57)

总有效率(%)
97.1 5
91.43

与本组干预前比较，①P < 0.01；与对照组干预后比较，②P < 0.01

表 3 2 组干预前后 SDS、SAS、HAMA 评分比较(x±s) 分

组 别

试验组

对照组

n

35
35

干预前

47.70±4.51
45.75±3.89

干预后

36.50±5.1 3①②

42.67±5.50

干预前

52.06±6.55
51.65±5.46

干预后

36.93±5.34①②

52.26±7.52

干预前

12.85±3.68
13.12±2.81

干预后

7.44±2.08①②

10.45±2.1 6

SDS SAS HAMA

5 讨论

本研究显示，五行音乐对改善妇科恶性肿瘤化疗期患者的

生存质量有积极作用，五行音乐结合化疗常规治疗的干预效果

优于化疗常规治疗。音乐干预后的化疗患者的恶心呕吐、焦虑

抑郁症状得到一定的缓解，提高患者对治疗的信心，增加患者

接受治疗的依从性。
卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌是妇女最常见的恶性肿瘤，

临床上，以铂类和紫杉醇为基础的联合化学药物治疗仍是术后

治疗的主要手段。抗癌药物在杀伤和抑制癌细胞的同时，正常

组织器官也受到损害，造成化疗患者时常出现不同程度的副反

应。其中，呕吐是化疗中最常见的消化道副反应，发生率为

65%～85% [2]。大多数化疗药物容易产生恶心呕吐都是因为以

下因素。①精神心理刺激：曾经听说过或目睹过他人使用化疗

药物出现了一些严重恶心呕吐，当患者使用化疗药物时，就会

产生阴影；②化疗药物自身的刺激，影响中枢化学感染区，导

致恶心呕吐现象发生；③受外界因素影响，刺激了胃肠道与咽

喉部。化疗引起的呕吐不但影响患者的情绪和进食，造成营养

不良、代谢紊乱等并发症，甚至使患者产生恐惧心理，出现不

同程度的焦虑症状，不配合治疗，也是患者拒绝再次化疗的重

要原因[3]。另外，一旦出现呕吐不适，焦虑症状便会始终伴随

着化疗过程，在某种程度上也会加重患者呕吐程度。焦虑是由

紧张、焦急、忧虑、担心和恐惧等感受交织而成的一种复杂情

绪反应，是肿瘤患者最常出现的心理特征。

中医在临床上具有整体调控的优势，运用中医药辨证施治

的独特治疗方法，既减轻了患者的痛苦，又增强了化疗的抗癌

作用，也可增强机体免疫力及对化疗的耐受性。音乐能够调节

不同程度的焦虑和抑郁，《内经》运用阴阳五行学说首次把五

音引入医学领域，指出音乐声调的不同，对人体五脏生理或病

理活动以及人的情志变化有不同的影响。五音疗法是根据中医

传统的五音理论，运用角、徵、宫、商、羽 5 种不同音调的

音乐来调治疾病的方法。即“宫动脾，商动肺，角动肝，徵动

心，羽动肾”。即宫音雄伟，具“土”之特性，可入脾；商音

清净，具“金”之特性，可入肺；角音属“木”，可入肝；徵

音属“火”，可入心；羽音属“水”，可入肾。音乐能够通过影

响人的身体机能来实现调节人的心理状态的功能，五行音乐能

起到平秘阴阳、调理气血、保持体内气机动态平衡的作用。
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