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摘  要 

目的：研究中医五行音乐治疗对医学院校大学生的焦虑情绪的影响。方法：53例医学院校大学生焦虑情

绪者，随机分为对照组及实验组，其中对照组26例、实验组27例。对照组不进行任何干预，实验组基于

焦虑情绪中医证候辨证分型，采用中医五行音乐疗法进行干预。比较两组被试治疗前和治疗6周后的焦

虑自评量表(SAS)评分、SCL-90焦虑因子评分、睡眠质量自测表评分。结果：干预后，两组被试的焦虑

自评量表(SAS)、SCL-90焦虑因子评分均较本组治疗前降低，睡眠质量自测表得分较本组治疗前升高，

差异具有统计学意义(p < 0.05)。且实验组的焦虑自评量表(SAS)、SCL-90焦虑因子评分显著低于对照组

(p < 0.05)，睡眠质量自测表得分显著高于对照组(p < 0.05)。结论：中医五行音乐治疗能够有效缓解中

医药院校大学生的焦虑情绪，降低躯体不适感，提高睡眠质量。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of TCM five-element music therapy on anxiety of medical college 
students. Methods: 53 medical college students with anxiety were randomly divided into control 
group (26 cases) and experimental group (27 cases). The control group did not have any interven-
tion, and the experimental group used five elements music therapy based on TCM syndrome dif-
ferentiation and classification of anxiety. The scores of self-rating Anxiety Scale (SAS), SCL-90 an-
xiety factor and sleep quality self-rating scale were compared before treatment and 6 weeks after 
treatment. Results: After intervention, the scores of self-rating anxiety Scale (SAS) and SCL-90 an-
xiety factor of the two groups were lower than those before treatment, and the scores of self-rating 
sleep quality scale were higher than those before treatment, with statistical significance (p < 0.05). 
The scores of self-rating anxiety Scale (SAS) and SCL-90 anxiety factor of the experimental group 
were significantly lower than those of the control group (p < 0.05), and the scores of self-rating 
sleep quality scale were significantly higher than those of the control group (p < 0.05). Conclusion: 
TCM five-element music therapy can effectively relieve anxiety, reduce body discomfort and im-
prove sleep quality of TCM college students. 
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1. 引言 

焦虑情绪是个体的一种心理状态，常源于个体对未达成的目标、未攻克的障碍等感受到的忧惧、威

胁等情感体验，较为复杂，易致个体的自尊受到影响(Eysenck & Calvo, 1992)，严重时可发展为焦虑症并

导致多种不良行为(刘肇瑞等，2013)。《黄帝内经》记载中医五行音乐治疗，以五音对应五行五脏五志，

有助于缓解个体的情绪状态。大学生因生活环境适应不良、人际交往、学业压力、职业规划等问题普遍

存在焦虑情绪，影响其身心发展(张晓田，2019)。尤其是医学院校的大学生群体，科研学习任务相较于普

通大学生群体更为繁重，往往焦虑情绪也更为突出(谢春艳，2018)。因此本研究以医学院校的大学生群体

为研究对象，探究中医五行音乐疗法对其焦虑情绪的影响。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

随机对某医学院校的学生发放焦虑自评量表(SAS)进行初步筛选(得分 ≥ 50)，排除有精神、听力障碍、

严重躯体疾病以及正在参与其他心理治疗的被试。了解被试情况并向被试说明相应实验流程进行双向选

择，参与对象自愿签署知情同意书。最终共有 53 人完整参与本次实验，其中男性 19 人，女性 34 人。将
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本研究选取的被试 53 人依照随机数字表法分为实验组和对照组，其中实验组 27 人、对照组 26 人。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 五行音乐音频 
选用北京市高等教育出版社的中医养生《天韵五行乐》，所涉乐器均为我国民族乐器，如琴、筝、

笛、萧等，对应不同调式。 

2.2.2. 焦虑自评量表(SAS) 
SAS 采用 4 级计分，主要评定焦虑症状出现的频度，1~4 分对应“没有或很少时间有”至“绝大部

分或全部时间都有”。共 20 个条目，其中第 5，9，13，17，19 项为反向计分。总分相加后，乘以 1.25
以后取整为标准分。 

2.2.3. SCL-90 焦虑因子分量表 
SCL-90 量表共包括 90 个条目，可分为躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执和精神病性 9 个分量表，共包含 10 个因子，因子与被试的单项情况相对应。其中焦虑因子的序

号为第 2、17、23、33、39、57、72、78、80、86，共 10 项。采用 1~5 级评分，以 1~5 分对应“没有”

至“严重”，得分越高表明个体越容易焦虑。 

2.2.4. 睡眠质量自测表 
共一个条目，采用十点计分，引导被试回顾上周的睡眠情况，以 1~10 分对应“非常不满意”至“非

常满意”。 

2.3. 实验程序 

干预前，由两位持执业医师资格证的专业人员对被试的焦虑情绪进行中医证候辨证分型(贾竑晓等，

2022)，以便为被试精准提供干预方案。研究表明五行音乐疗法干预 4 周后可产生有效作用(梁小利等，

2016)，本研究在此基础上将干预时间延长 2 周(胡傲，2023)，对医学院校焦虑情绪大学生进行为期 6 周

的中医五行音乐干预，每周 2 次，每次 30 分钟(何锦，李琳，2012)。 
对照组被试不进行任何干预。实验组在专用音乐治疗室内进行，确保室内环境设施整洁、温度适宜、

安静舒适。被试选择舒适体位，休息 5 分钟后耳机播放中医证候辨证的 5 个分型相对应的调式音乐，例

如针对肝郁化火型可予角调；痰火上扰型予商调；心胆气虚型予徵调等(陶珍珍，2023)。音量维持在 40~50
分贝间，以被试舒适度为准。音乐播放完毕后，指导患者取坐卧位休息 5~10 分钟再缓缓睁开双眼。 

干预前后测量被试的 SAS、SCL-90 焦虑因子分量表、睡眠质量自测表评分，观察 2 组被试治疗前后

的焦虑、睡眠指标变化，从而探讨中医五行音乐疗法对医学院校大学生焦虑情绪的影响作用。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，采用正态性检验、t 检验、Wilcoxon 检验等统计方法，p < 0.05
表示差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 人口统计学变量的对照比较 

对实验组与对照组被试的性别、年龄进行比较，其中性别采用 χ2 检验，年龄经检验不符合正态分布

(p < 0.05)，采用 Mann-Whitney U 检验，结果如表 1 所示。 
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Table 1. Comparison of gender and age of the two groups 
表 1. 两组研究对象的性别、年龄情况比较 

组别 例数 
性别 

年龄 
男 n (%) 女 n (%) 

实验组 27 10 (37.04) 17 (62.96) 18.96 (18.00, 19.00) 

对照组 26 9 (34.62) 17 (65.38) 20.15 (18.00, 23.00) 

Z/χ2  0.034 1.245 

p  0.854 0.213 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001，下同。 
 
结果表明，实验组与对照组被在人口统计学上不存在显著差异(p > 0.05)，具有可比性。 

3.2. 干预前的对照比较 

对干预前实验组与对照组的 SAS 得分、SCL-90 焦虑因子得分、睡眠质量自测表得分进行比较，经

检验各变量均不符合正态分布(p < 0.05)，采用 Mann-Whitney U 检验，结果如表 2 所示。对实验组与对照

组被试的辩证分型情况进行 χ2 检验，结果如表 3 所示。 
 
Table 2. Comparison of scores of each item between the two groups before intervention 
表 2. 干预前两组研究对象的各项目评分比较 

组别 例数 SAS 
M (QL, QU) 

SCL-90 焦虑因子 
M (QL, QU) 

睡眠质量自测表 
M (QL, QU) 

实验组 27 55.78 (51.00, 58.00) 2.27 (1.70, 2.63) 5.67 (4.75, 7.00) 

对照组 26 54.77 (51.00, 56.50) 2.34 (1.80, 2.83) 5.54 (5.00, 8.00) 

Z  −0.916 −0.535 −0.594 

p  0.360 0.593 0.553 
 
Table 3. Comparison of syndrome distribution among the two groups 
表 3. 两组研究对象的证型分布情况比较 

分组 例数 肝郁化火 
n (%) 

心脾两虚 
n (%) 

痰热上扰 
n (%) 

心胆气虚 
n (%) 

阴虚内热 
n (%) χ² p 

实验组 27 4 (14.81) 12 (44.44) 6 (22.22) 1 (3.70) 4 (14.81) 
2.244 0.691 

对照组 26 7 (26.92) 11 (42.31) 4 (15.38) 0 (0.0) 4 (15.38) 

总计 53 11 (20.75) 23 (43.40) 10 (18.87) 1 (1.89) 8 (15.09)   

 
结果表明，实验组与对照组在焦虑程度、睡眠情况及辨证分型上均无显著差异(p > 0.05)，具有基线

可比性。 

3.3. 干预后的对照比较 

对干预后实验组与对照组的 SAS、SCL-90 焦虑因子、睡眠质量自测表得分进行对照比较，经检验，

干预后的两组的 SAS 量表得分符合正态分布(p > 0.05)，采用 t 检验；SCL-90 焦虑因子、睡眠质量自测表

得分不符合正态分布(p < 0.05)因此采用 Mann-Whitney U 检验，结果如表 4 所示。 
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Table 4. Comparison of scores of each item between the two groups after the intervention 
表 4. 干预结束后两组研究对象的各项目评分比较 

组别 例数 干预后 

  SAS 
(M ± SD) 

SCL-90 焦虑因子 
M (QL, QU) 

睡眠质量自测表 
M (QL, QU) 

实验组 27 36.07 ± 10.90 1.89 (1.40, 2.35) 8.89 (8.00, 10.00) 

对照组 26 55.35 ± 7.32 2.33 (1.70, 2.83) 6.23 (5.00, 8.00) 

t/Z  −7.582*** −2.541* −4.922*** 

p  0.000 0.011 0.000 

 
结果表明干预后实验组与对照组的 SAS、SCL-90 焦虑因子、睡眠质量自测表均存在统计学差异；其

中在 SAS、SCL-90 焦虑因子的得分上，实验组显著低于对照组(p < 0.05)，说明干预后实验组被试的焦虑

情绪显著弱于对照组。睡眠质量自测表得分实验组显著高于对照组(p < 0.001)，说明实验组被试的睡眠质

量满意度高于对照组。 

3.4. 两组被试干预前后焦虑自评量表(SAS)评分比较 

对干预前后的实验组与对照组被试的 SAS 得分进行配对比较。经检验，两组被试的 SAS 得分均不符

合正态分布(p < 0.05)，采用相关样本 Wilcoxon 检验，结果如表 5 所示。 
 
Table 5. Comparison of total scores of self-rating anxiety scale (SAS) before and after intervention 
表 5. 干预前后焦虑自评量表(SAS)总分比较 

组别 例数 干预前 M (QL, QU) 干预后 M (QL, QU) Z p 

实验组 27 55.78 (51.00, 58.00) 36.07 (27.75, 44.00) −4.543*** 0.000 

对照组 26 54.77 (51.00, 56.50) 55.35 (50.00, 59.00) 0.620 0.535 
 
结果表明，实验组干预后较干预前焦虑水平明显下降，焦虑情况明显改善，差异具有统计学意义(p < 

0.001)。对照组未做任何干预，前后焦虑情况无明显改善，差异无统计学意义(p > 0.05)。表明五行音乐治

疗可降低研究对象的 SAS 总分，一定程度上可以改善研究对象焦虑情况，降低研究对象焦虑水平。 

3.5. 两组被试干预前后 SCL-90 焦虑因子评分比较 

对干预前后的实验组与对照组被试的 SCL-90 焦虑因子进行配对比较。经检验，两组被试的 SCL-90
得分均不符合正态分布(p < 0.05)，采用相关样本 Wilcoxon 检验，结果如表 6 所示。 
 
Table 6. Comparison of SCL-90 anxiety factor scores before and after intervention 
表 6. 干预前后 SCL-90 焦虑因子得分比较 

组别 例数 干预前 M (QL, QU) 干预后 M (QL, QU) Z p 

实验组 27 2.27 (1.70, 2.63) 1.89 (1.40, 2.35) −3.516*** 0.000 

对照组 26 2.34 (1.80, 2.83) 2.33 (1.70, 2.83) −0.547 0.584 

 
结果表明，实验组干预后较干预前 SCL-90 焦虑因子得分降低，焦虑情况明显改善，差异具有统计学

意义(p < 0.05)。对照组未做任何干预，前后 SCL-90 焦虑因子得分结果无明显改变，差异无统计学意义(p > 
0.05)。说明五行音乐治疗干预可降低研究对象的 SCL-90 焦虑因子得分值，一定程度上可以缓解研究对
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象的焦虑情绪。 

3.6. 两组被试干预前后睡眠质量自测表评分比较 

对干预前后的两组被试的睡眠质量自测表得分进行配对比较。经检验，对照组干预前后的睡眠质量

自测表得分符合正态分布(p > 0.05)，采用配对样本 t 检验；实验组干预前后的睡眠质量自测表得分不符

合正态分布(p < 0.05)，采用相关样本 Wilcoxon 检验，结果如表 7 所示。 
 
Table 7. Comparison of scores of self-assessment of sleep quality before and after intervention 
表 7. 干预前后睡眠质量自测表得分比较 

组别 例数 干预前 干预后 t/Z p 

实验组 27 5.67 (4.75, 7.00) 8.89 (8.00, 10.00) −4.268*** 0.000 

对照组 26 5.54 ± 2.249 6.23 ± 1.818 −1.484 0.150 

 
结果表明，实验组干预后较干预前睡眠质量自测得分提高，睡眠质量自测情况明显改善，差异具有

统计学意义(p < 0.001)。对照组未做任何干预，前后睡眠质量自测无明显改善，无统计学意义(p > 0.05)。
说明五行音乐治疗可提高研究对象对自身的睡眠质量满意度，一定程度上可改善睡眠质量。 

4. 分析与讨论 

本研究采用采用实验组与对照组相比较的方式对医学院校中存在焦虑情绪的大学生进行中医五行音

乐疗法干预，验证中医五行学说当中五行音乐内容在临床中的应用，进一步了丰富五行音乐的内涵。但

研究过程中尚有部分问题考虑欠全，仍存在以下不足可继续开展研究。 
首先，本研究的研究对象仅为医学院校的 53 名大学生，被试群体、被试量不够充分，后续的研究中

可以纳入综合类大学的大学生群体，比较两类大学的大学生群体是否在焦虑程度上具有显著差异，对于

医学院校大学生与普通院校大学生的相关差异进行进一步探究。 
其次，本研究以 SAS 量表、SCL-90 焦虑因子评分、睡眠质量自测表作为临床疗效的监测标准，尚

不全面，没有充分考虑到个体的动态生活环境以及多样的评估方式，后续研究中，研究者们可以考虑多

角度对患者的疗后状态进行评价。同时本研究中的睡眠质量自测表作为辅助量表，仅有一个题项，对于

睡眠的具体内容反映不够充分，后续研究可以采用更具代表意义的量表。 
此外，本研究基于中医五行音乐疗法中的五音，对应五行、五脏、五志，虽然考虑到了依照五行配

属关系、五脏脏气不同、辨证结果选择相对应的调式，但没有考虑到被试的个人音乐偏好及音乐敏感性，

多项研究也证明了音乐偏好是音乐调节情绪中一项重要的因素(Burns et al., 2002)。因此，在未来的研究

中，希望能够丰富实验材料，综合考虑个人音乐偏好、不同音乐风格、音乐敏感性等方面对焦虑情绪的

调节作用影响，以便全面探究中医五行音乐对焦虑情绪的影响作用。 
最后，中医五行音乐的运用形式可分为接受式、参与式、综合式三种。本研究仅采用接受式音乐疗

法进行干预，在调动被试主动参与方面仍有所欠缺。后续研究者可考虑调动患者参与度，发掘其主动性

令其积极参与。 

5. 结论 

本研究以医学院校中具有焦虑情绪的大学生为被试对象，以中医五行音乐疗法进行为期 6 周的干预。

结果表明，干预后实验组的焦虑自评量表(SAS)得分、SCL-90 焦虑因子得分、较之本组干预前均有降低，

睡眠质量自测表得分较本组治疗前显著提高。说明中医五行音乐治疗能够有效缓解中医药院校大学生的
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焦虑情绪，降低躯体不适感，提高睡眠质量。 
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