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摘  要 

目的：观察五行音乐疗法治疗肝郁脾虚型乳腺癌患者睡眠障碍及心理状态的临床疗效。方法：选择肝郁

脾虚型乳腺癌患者44例，根据治疗方式的不同分为观察组和对照组，对照组采用常规口服艾司唑仑片治

疗，观察组采用中医音乐五行疗法，观察两组焦虑自评量表(SAS)、失眠严重程度指数量表(ISI)、抑郁自

评量表(SDS)、中医临床证候积分、监测的睡眠评分、清醒次数、深睡连续性、深睡比例、浅睡比例、快

速眼动比例、夜间睡眠数值。结果：观察组SAS (35.23 ± 3.77)、ISI (7.43 ± 2.86)、SDS (29.18 ± 8.52)
及中医临床证候积分(53.10 ± 14.48)明显优于对照组(37.79 ± 6.48)、(17.96 ± 4.19)、(38.60 ± 8.17)、
(63.50 ± 13.33)，差异具有统计学意义(P < 0.05)，睡眠评分、清醒次数、深睡连续性、深睡比例、浅睡

比例、快速眼动比例，差异不具有统计学意义(P > 0.05)。结论：中医五行音乐疗法能改善肝郁脾虚型乳

腺癌患者睡眠障碍及相关焦虑抑郁状态。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of five elements music therapy in the treatment of sleep 
disorders and psychological status in liver-depression and spleen-deficiency type breast cancer pa-
tients Methods: 44 cases of liver-depression and spleen-deficiency type breast cancer patients were 
selected and divided into an observation group and a control group according to the different treat-
ment modalities; the control group was treated with conventional oral eszopiclone tablets, and the 
observation group was treated with five elements therapy with Chinese medicine and music, and 
the two groups were observed in the Self-assessment Scale for Anxiety (SAS), Insomnia Severity In-
dex (SAS), Insomnia Severity Index (ISI), Depression Self-assessment Scale (SDS), TCM Clinical Evi-
dence Score, monitored sleep scores, number of wakefulness, continuity of deep sleep, proportion 
of deep sleep, proportion of light sleep, proportion of rapid eye movement, and nighttime sleep val-
ues. Results: The SAS (35.23 ± 3.77), ISI (7.43 ± 2.86), SDS (29.18 ± 8.52) and TCM clinical evidence 
points (53.10 ± 14.48) of the observation group were significantly superior to those of the control 
group (37.79 ± 6.48), (17.96 ± 4.19), (38.60 ± 8.17), (63.50 ± 13.33), the difference was statistically 
significant (P < 0.05), and the differences in sleep score, number of wakefulness, continuity of deep 
sleep, proportion of deep sleep, proportion of light sleep, and proportion of rapid eye movement, 
were not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: Five-element music therapy of Chinese med-
icine can improve the sleep disorder and related anxiety and depression status of breast cancer 
patients with liver depression and spleen deficiency type. 
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1. 引言 

据国家癌症中心估计，2022 年中国新发癌症病例约 4,824,700 例，排名前五的癌症(肺癌 106,060 例、

结直肠癌 517,100 例、甲状腺癌 466,100 例、肝癌 367,700 例和女性乳腺癌 357,200 例)占所有新发病例的

57.4%，其中女性乳腺癌占新发病例的 7.4%，排第五名[1]，而女性的癌症发病率，乳腺癌占首位，且发

病率及死亡率均显著上升[2]。乳腺癌患者在诊治过程中，受家庭、经济、疾病等多方面因素影响，身体、

心理都遭受痛苦，失眠发生率高。有研究[3]表明，乳腺癌患者在经辅助化疗后容易发生失眠，并且与焦

虑抑郁相关，彼此相互影响从而降低患者生活质量。Palesh 等[4]对乳腺癌患者失眠的综述中提及，约 80%
在化疗期的乳腺癌患者都存在失眠症状，其中近 60%会转化成慢性失眠。56%在放疗期的患者出现失眠，

其中 95%是慢性失眠[5]。失眠可加重乳腺癌患者疲乏、焦虑、抑郁等症状[6]及其他生理功能障碍[7]，加

重乳腺癌患者生理与心理负担，明显降低患者生活质量[8]。乳腺癌患者通常会选择服用艾司唑仑等西药
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改善睡眠，但是往往会使其对药物产生依赖性，同时服用西药对患者身体是否产生其他影响，专家意见

尚未达成一致。《黄帝内经》曾记载“天佑五音，人有五脏，天有六律，人有六腑”，“角为木音通于

肝，徵为火音通于心，宫为土音通于脾，商为金音通于肺，羽为水音通于肾”，中医运用“五音对五脏”

的五行音乐疗法对脏腑阴阳进行调和，以达到阴平阳秘、天人合一的效果来改善患者睡眠。基于此，本

研究观察五行音乐对肝郁脾虚型乳腺癌患者睡眠障碍及心理状态的临床疗效，具体报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 08 月至 2024 年 08 月黑龙江中医药大学附属第一医院肿瘤科收治肝郁脾虚型乳腺癌患

者 44 例作为研究对象，按照治疗方式的不同将患者分为对照组和观察组，每组 22 例，观察组脱落 2 人，

对照组脱落 1 人。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
乳腺癌诊断标准：根据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2021 年版)》[9]拟定，且经细胞学或

病理学确诊。 
失眠诊断标准：根据《中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 版)》[10]拟定。 

2.2.2. 中医辩证标准 
结合《中药新药临床研究指导原则》(试行) [11]拟定肝郁脾虚型诊断标准。 
主症：① 胃脘或胁肋胀痛；②腹胀；③食少纳呆；④便溏不爽； 
次证为：① 情绪抑郁或急躁易怒，善太息；② 肠鸣矢气，腹痛即泻，泻后痛减； 
舌脉为舌苔白或腻，脉弦或细。 
具备主症三项，或主证 2 项，次证 2 项，即可诊断。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述西医诊断标准和中医辨证标准。 
(2) 具有自主能力、认知能力正常且预计生存期 ≥ 6 个月。 
(3) 病情稳定，无严重心、肝、肾等器质损害的患者。 
(4) 70 岁 ≥ 年龄 ≥ 18 岁的患者。 
(5) 患者依从性佳，了解治疗过程，接受并同意本研究使用其病例资料。 

2.4. 排除标准 

(1) 老年性痴呆、听力障碍者。 
(2) 全身性疾病如疼痛、发热、手术及外界环境干扰因素引起者。 

2.5. 脱落与剔除 

(1) 各种原因脱落试验者(如未结束时主动退出研究、死亡或失联者)。 
(2) 被纳入但不符合纳入标准的患者。 
(3) 在入组后接受了其他相关治疗影响观察结果的患者。 
(4) 患者治疗过程中病情突然变化，对本项研究结果产生影响的患者。 
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2.6. 治疗方法 

对照组：患者入院后在常规睡眠卫生教育的基础上，口服艾司唑仑片 1 mg，日 1 次睡前口服，(规
格：1 mg*20 片/盒，山东信谊制药有限公司，批准文号：国药准字 H37023047)。 

观察组：患者入院后在常规睡眠卫生教育的基础上行五行音乐治疗，根据五行音乐与五音、五脏联

系密切的特点，对肝郁脾虚型选择角调式、宫调式乐曲即《姑苏行》《鹧鸪飞》《春江花月夜》《塞上

曲》。指导患者佩戴耳机，将音量调至其舒适的范围，7 天为 1 疗程，每日 2 次，每次 30 分钟，应尽量

保证周围环境安静，减少光线、杂音的干扰。两组患者均佩戴华为手环 8 监测睡眠。 

2.7. 观察指标 

(1) 睡眠状态评估：失眠严重程度指数量表(ISI)于治疗开始、治疗结束评测；华为手环 8 监测睡眠，

指标包括：睡眠评分、清醒次数、深睡连续性、深睡比例、浅睡比例、快速眼动比例、夜间睡眠数值。 
(2) 中医临床证候量表：治疗开始、治疗结束后评测。 
(3) 心理状态评估：抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)于治疗开始、治疗结束后评测。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据处理，以 x s± 表示计量资料，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内比较采用配对样本 t 检验。P < 0.05 表示有差异，P < 0.01 表示有显著差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后 SAS、ISI、SDS 及中医临床证候积分比较 

两组治疗开始焦虑自评量表评分(SAS)、失眠严重程度指数评分(ISI)、抑郁自评量表评分(SDS)、中医

临床证候积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组治疗结束 SAS 评分、ISI 评分、SDS 评分与对

照组相比，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示观察组改善焦虑评分、失眠严重评分、抑郁评分及中医证

候积分方面优于对照组。观察组治疗结束 SAS 评分、ISI 评分、SDS 评分与治疗开始时相比，差异有统

计学意义(P < 0.05)。提示观察组治疗结束较治疗开始能改善焦虑评分、失眠严重评分、抑郁评分及中医

证候积分，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of SAS, ISI, SDS and TCM clinical syndrome scores before and after treatment between the two groups 
( x s± ) 
表 1. 两组患者治疗前后 SAS、ISI、SDS 及中医临床证候积分比较( x s± ) 

项目 组别 治疗前 治疗后 

焦虑自评量表 观察组 38.41 ± 5.32 35.23 ± 3.77*# 

 对照组 38.12 ± 7.11 37.79 ± 6.48 

失眠严重程度指数 观察组 17.48 ± 3.55 7.43 ± 2.86*# 

 对照组 18.49 ± 4.38 17.96 ± 4.19 

抑郁自评表 观察组 38.15 ± 8.52 29.18 ± 8.52*# 

 对照组 37.62 ± 7.88 38.60 ± 8.17 

中医临床证候积分 观察组 62.35 ± 12.08 53.10 ± 14.48*# 

 对照组 64.05 ± 13.62 63.50 ± 13.33 

注：SAS：焦虑自评量表，ISI：失眠严重程度指数，SDS：抑郁自评量表。与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组

同时间点比较，#P < 0.05。 
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3.2. 两组患者睡眠数据比较  

两组患者治疗结束睡眠评分、清醒次数、深睡连续性、深睡比例、浅睡比例、快速眼动比例、夜间睡

眠数值方面比较，差异无统计意义(P > 0.05)，提示观察组与对照组治疗结束后睡眠数据比较，差异不大，

见表 2。 
 

Table 2. Comparison of sleep data between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者睡眠数据比较( x s± ) 

项目 观察组 对照组 P 

例数 20 20  

睡眠评分 80.74 ± 5.57 80.26 ± 5.77 0.483 

清醒次数/次 1.49 ± 1.47 1.70 ± 1.61 0.251 

深睡连续性/分 69.89 ± 8.14 69.66 ± 8.97 0.818 

深睡比例 0.28 ± 0.07 0.27 ± 0.06 0.072 

浅睡比例 0.52 ± 0.09 0.54 ± 0.09 0.06 

快速眼动比例 0.20 ± 0.05 0.19 ± 0.05 0.285 

夜间睡眠数值 7.15 ± 1.34 7.13 ± 1.37 0.923 

4. 讨论 

睡眠障碍归属于中医里“不寐”的范畴，《灵枢·大惑论》曰：“卫气不得入于阴，常留于阳。留于

阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；不得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”病机为阴阳失调，脏腑失和，阳不

入阴，病位主要是心，与肝脾肾等脏腑有关。 
在中医理论中，肝主疏泄，调畅情志。乳腺癌患者由于疾病带来的心理负担、对预后的担忧等，易

导致肝气郁结，表现为情绪抑郁、焦虑、胁肋胀痛等。脾主运化，肝气郁结乘脾，可致脾失健运，出现食

欲不振、腹胀、便溏等症状。乳腺癌患者常见于肝郁脾虚证[12]，肝与脾功能失调，相互影响，使脏腑精

气进一步损耗。乳腺癌患者本身受癌毒影响，痰瘀等病理产物内生，而阻碍阳气，加之接受放疗、化疗、

内分泌、手术等治疗后，阴阳气血进一步失和，进而扰乱人体气血阴阳的平衡，影响心神，导致睡眠障

碍，同时乳腺癌患者因治疗或治疗过程中伴发的疼痛、潮热等不适症状，亦或是对病情的进展或复发而

产生心理压力和经济压力会产生焦虑、抑郁等不良情绪，这些情绪会加重或引发睡眠障碍[13] [14]，而睡

眠障碍又会影响患者自身的阴阳调和，从而影响患者正气的恢复以及身心的健康，患者常出现乏力、情

绪焦躁不安等情况。 
针对患者出现的睡眠障碍，临床上常使用艾司唑仑等镇静催眠药对其进行治疗，但其存在依赖性、

副作用多，远期疗效变差的特点[15]。通过此次临床观察，发现部分睡眠障碍的乳腺癌患者已经对药物产

生依赖，如果睡前不服用艾司唑仑片的话无法入睡，更有甚者，即使服用药物，亦无法入睡，同时随着

服用药物时间的延长，患者需要增加用药量才能起效。此外患者虽然服用药物后能够入睡，但患者日间

仍觉疲乏易困，注意力不集中，影响日间工作及事务能力，且情绪容易暴躁。与服用艾司唑仑片组相比，

使用五音疗法治疗的患者，虽然睡眠评分、清醒次数、深睡连续性、深睡比例、浅睡比例、快速眼动比例

方面，差异不具有统计学意义(P > 0.05)，但二者数据的呈现，可以发现五行音乐在改善睡眠方面起到了

与口服艾司唑仑片的效果，此外患者表示听了五行音乐后，自己睡眠情况有改善，醒来不易困倦，白天

亦有精力，不易疲乏，情绪稳定平和，体现在失眠严重程度指数量表(ISI)评分、中医临床证候积分、抑郁

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34354


孟子涵 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34354 2489 临床个性化医学 
 

自评量表(SDS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
五行音乐疗法基于中医五行学说，将角、徵、宫、商、羽五种音乐分别与肝、心、脾、肺、肾五脏相

对应。角音属木，入肝，其音乐风格悠扬清新，可疏肝理气；徵音属火，入心，旋律欢快热烈，能振奋心

阳；宫音属土，入脾，音乐平和稳重，有助于健脾和胃；商音属金，入肺，曲调高亢悲壮，可肃降肺气；

羽音属水，入肾，声音清幽柔和，有滋阴补肾之效。对于肝郁脾虚型乳腺癌患者，以角音为主，配伍宫音

等，可起到疏肝健脾、调节情志、改善睡眠的作用。 
五行音乐疗法相对于口服艾司唑仑片治疗睡眠障碍，其具有非药物、绿色、安全、经济、方便易行，

且不具有依赖性的特点，不仅能改善乳腺癌患者睡眠，同时其亦能通过改善患者情志，从脏腑角度出发，

调肝健脾，减轻患者腹胀等肝郁脾虚的症状，调和阴阳，改善患者失眠障碍以及焦虑抑郁的状态，从而

提高乳腺癌患者的生活质量，并减轻其家庭经济的负担，为肝郁脾虚型乳腺癌患者睡眠障碍及焦虑抑郁

提供了新的治疗选择。 

5. 不足和展望 

本研究按照病例观察研究的方法，控制偏倚，保证科学性和准确性，但仍存在一定的局限性，如样

本量有限，可能影响研究结果的一致性和代表性，后续研究会进一步扩大样本量，提高研究的可靠性。

五行音乐配伍方案的个性化程度有待提高，虽然基于中医辨证理论进行了总体配伍，但未能充分考虑患

者个体差异，如年龄、文化背景、音乐喜好等因素对音乐治疗效果的影响，未来可探索更加个性化的方

案。在本研究中我们发现五行音乐疗法对乳腺癌患者的睡眠障碍以及焦虑抑郁有改善效果，接下来可以

进一步探索五行音乐联合汤药治疗乳腺癌患者睡眠障碍的问题，二者联合可能会发挥更大的疗效，同时

会对观察指标进行进一步补充，从而对其作用机制进行进一步的探讨。在未来，会进一步完善相关研究

设计，以期获得更全面的临床数据，为临床工作提供更科学合理的依据，为癌症患者创造福音。 
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