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摘  要 

目的：探讨五行音乐联合推拿对交感型颈椎病(气滞血瘀型)伴焦虑状态的临床疗效；方法：选择2025年
2月~7月于成都中医药大学附属医院就诊的80例交感型颈椎病(气滞血瘀型)伴焦虑状态病人作为研究对

象，采用随机数字表法将其分为试验组与对照组，每组各40例。对照组采用推拿治疗联合常规心理护理，

试验组在对照组的基础上增加五行音乐疗法(选取角调、徵调、羽调式曲目)，两组均连续干预4周。观察

两组患者汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、焦虑自评量表(SAS)、简式McGill疼痛问卷(SF-MPQ)评分及临床疗

效。结果：两组患者基线资料比较无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性；治疗前，两组HAMA、SAS及
SF-MPQ中PRI、VAS、PPI评分比较均无统计学差异(P > 0.05)；治疗4周后，两组HAMA、SAS评分均较

治疗前降低，且试验组低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；两组PRI、VAS、PPI评分均较治疗

前降低(P < 0.05)，且试验组低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；临床疗效方面，试验组有效

率高于对照组，两组疗效构成比比较差异具有统计学意义(P < 0.01)。结论：五行音乐联合推拿治疗可有

效改善交感型颈椎病伴焦虑症状患者的焦虑状态及疼痛程度，提升临床疗效，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of five-element music combined with tuina in the treatment 
of sympathetic cervical spondylosis (SCS) of qi stagnation and blood stasis type, accompanied by anx-
iety. Methods: A total of 80 patients with SCS (qi stagnation and blood stasis type), accompanied by 
anxiety, who were treated in the Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine from 
February to July 2025, were selected as the research objects. They were divided into the experimental 
group and the control group, with 40 cases in each group, by the random number table method. The 
control group was treated with tuina combined with routine psychological care, while the experi-
mental group was additionally given five-element music therapy (selecting jiao-tone, zhi-tone, and yu-
tone tracks) on the basis of the control group. Both groups received continuous intervention for 4 
weeks. The Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Short-Form McGill Pain 
Questionnaire (SF-MPQ) scores, and clinical efficacy of the two groups were observed. Results: There 
was no statistically significant difference in baseline data between the two groups (P > 0.05), indicat-
ing comparability; before treatment, there were no statistically significant differences in HAMA, SAS 
and PRI, VAS, PPI scores in SF-MPQ between the two groups (P > 0.05); after 4 weeks of treatment, the 
HAMA and SAS scores of both groups were lower than those before treatment, and the experimental 
group was lower than the control group, with statistically significant differences (P < 0.05); the PRI, 
VAS and PPI scores of both groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the exper-
imental group was lower than the control group, with statistically significant differences (P < 0.05); in 
terms of clinical efficacy, the effective rate of the experimental group was higher than that of the con-
trol group, and there was a statistically significant difference in the composition ratio of efficacy be-
tween the two groups (P < 0.01). Conclusion: Five-element music combined with tuina can effectively 
improve the anxiety state and pain degree of patients with SCS accompanied by anxiety, enhance the 
clinical efficacy, and is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

交感型颈椎病(Sympathetic Cervical Spondylosis, SCS)以颈部疼痛、头痛、眩晕、视物模糊、心动过速

或过缓等为主要临床表现[1]，属中医学“项痹”、“眩晕”范畴，气滞血瘀是其常见证型之一，我国交

感型颈椎病患病率约占颈椎病的 20% [2]。随着工作与生活压力增大，人们常处于精神紧张、思虑过度的

状态。中医学认为，长期情志不遂易致肝气郁结、疏泄失常、气机阻滞；思虑过度则直接伤脾，致使脾失

健运，气血生化之源不足[3]。一方面，气血亏虚不能濡养心神，可引发心悸、焦虑不安等症；另一方面，

气虚则推动无力，郁滞之气与运行不畅之血相互搏结，渐而形成血瘀。瘀血痹阻颈部脉络，气血不能畅

达，因而出现颈部疼痛、肢体麻木等一系列临床表现[4] [5]。 
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焦虑症是以持续的紧张不安，伴有自主神经功能紊乱和过分警觉为特征的一种慢性心理疾病，常反

复出现心悸、出汗、震颤等自主神经症状，属于中医学情志病范畴[6]。Chu 等[7]发现，颈椎病患者比健

康人群更易出现焦虑症状；Woodworth 等[8]亦指出，长期受病痛困扰易诱发焦虑，且颈椎病患者往往伴

有较严重的焦虑状态，严重影响其身心健康。目前，针对交感型颈椎病治疗方案的临床研究较多，但针

对该病患者焦虑症状的干预方法仍相对匮乏。因此，本研究选取五音疗法中的“角音、徵音、羽音”对交

感型颈椎病伴焦虑症状患者进行干预，并观察其临床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用简单随机分组方法，在确定样本量的基础上，由专人通过查阅《临床流行病学》(第三版)中的随

机数字表进行分组。选取 2025 年 2 月至 2025 年 7 月本院推拿科门诊收治的 80 例交感型颈椎病患者，按

就诊顺序分为治疗组和对照组。纳入标准：① 符合交感型颈椎病诊断标准[9]；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 焦

虑自评量表 ≥ 50 分。④ 签署知情同意书。排除标准：① 合并有椎体骨折、畸形的患者；② 合并心、

脑肾、血液系统严重疾病及精神病、肿瘤、结核或合并风湿、强直性脊柱炎等其他骨病的患者；③ 妊娠、

哺乳期妇女；④ 排除存在脊髓型颈椎病；⑤ 近 2 周内使用过单胺氧化酶抑制剂(MAOI)的患者；⑥ 未

能按照治疗方案要求完成治疗者。 

2.2. 样本量的计算 

按照统计学两样本率所需样本含量计算公式：n1 = [(uα +uβ)2 × P0 (1 − p0)/(p − p0) 2] × (1 + 20%)进行

样本估算，式中 n1 和 n2 分别代表二样本所需含量；p 为目标治愈率；P0 为治疗获得治愈率。α和 β分别

为检验水准和第二类错误的概率，公式计算估计样本量为 38.94，按照试验设计试验组与对照组设计为

1:1，对照组各 40 例，试验样本总量为 80 例。 

2.3. 分组方法 

本研究遵循随机、对照的原则，首先按照 1:1 的比例，将纳入的交感型颈椎病患者随机分为试验组和

对照组。使用 SAS 9.3 软件生成随机序列，根据随机序列结果制成卡片，放入不透光信封按随机分组顺

序号进行秩序编号，当有患者符合入组标准同意入组时，研究人员通过短信向信封保管者申请打开信封，

按照卡片编号对受试者进行分组干预。本研究最终纳入 80 例患者，试验组 40 例，对照组 40 例。 

2.4. 干预方法 

2.4.1. 对照组 
采用推拿治疗加常规心理护理。 
推拿治疗：推拿手法以“松”、“分”、“温”、“顺”为主[10]，具体操作如下：“松”：患者取

俯卧位或坐位，医者在患者颈、肩、背部，先以滚法、揉法、一指禅法、拿法放松颈肩部肌肉，操作时间

3~5 分钟：“分”：患者取俯卧位或坐位，医者用双手拇指交替分、理、点、拨病变组织并分离粘连组织；

另以镇定点穴法，点揉风池穴 1 分钟，以酸胀感向头顶放散为佳，再点揉太阳、百会、风府、天宗、曲

池、合谷等穴，约 3 分钟，以局部酸胀为度，弹拨缺盆、极泉、小海等穴，以手指有触电样感为宜，揉

三点一，每穴三遍，“温”：患者取俯卧位或坐位，医者掌擦病变部位 1~2 分钟，以局部微热为度，提

高病变部位温度，加速血液循环；“顺”：用拇指从肌肉起点向止点进行推、捋，以左侧胸锁乳突肌、三

角肌、肩袖肌肉为主，共 2~3 分钟，其顺序由浅至深逐层进行，力量由轻渐重，理顺皮下各层肌肉，筋
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腱，缓慢活动颈部。频率：每周 5 次，每次 30 min，连续治疗 4 周。 
常规心理护理：由接受统一情志沟通培训的主管护师进行，向患者讲解疾病发生的诱因、气滞血瘀

证病机、疾病–焦虑互为影响的关系、日常颈部防护、低头姿势管理；采用共情式沟通，倾听患者躯体

不适与情绪困扰，不做主观评判，不使用暗示性心理引导语言；给予注意力转移指导：统一宣教选择看

电视、家庭交流、阅读，仅做知识告知，不做音乐干预。 

2.4.2. 试验组 
在对照组基础上，应用五行音乐疗法。 
选乐依据：依据《黄帝内经》五音–五脏–五志对应理论：角调入肝、徵调入心、羽调入肾；肝主疏

泄调畅气机，心主神明安情志，肾主志、滋水涵木以制肝旺[11]。本研究对象为交感型颈椎病(气滞血瘀

型)伴焦虑，核心病机：长期情志不遂–肝气郁结，气机阻滞，气滞进而血瘀痹阻颈部经络；肝郁日久化

扰心神，则焦虑、紧张不安；肝肾同源，肾水不足不能涵养肝木，进一步加重肝气郁滞，形成“郁–瘀–

焦虑”恶性循环。根据中医五行理论原则[12]：选取角调式《江南丝竹乐》《春风得意》《蓝色多瑙河》；

徵调式《喜相逢》《百鸟朝凤》《紫竹调》；羽调式《昭君怨》《梅花三弄》《塞上曲》；每日在三类调

式中随机轮换曲目播放。 
材料：① 音乐设备：选取中华医学电子音像出版社发行的中医五行音乐 CD 光盘、MP3、耳机等辅

助设备；② 环境：病室环境安静，戴耳机，免受外界干扰，患者采取坐位或卧位，音量调至约 40~60 dB，
具体音量以患者舒适为度；③ 干预时间和频次：音乐 1 次/天，30 min/次，5 天为一个疗程，疗程之间休

息 2 天；④ 方法：由推拿科两名工作 5 年以上的主管护师通过中医基础知识的培训，经两名专家考核通

过后，建立五行音乐联合推拿治疗小组，治疗之前接受专业情志干预培训；⑤ 干预前让患者放松，取得

患者信任。 

2.5. 观察指标 

汉密尔顿焦虑量表评分(HAMA-14)：HAMA 所有项目采用 0~4 分的 5 级评分法，总分超过 29 分为

严重焦虑，21~29 分为明显焦虑，14~20 分为轻度焦虑，小于 14 分无焦虑。 
焦虑自评量表(SAS)：SAS 采用 4 级评分，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，

60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。 
McGill 疼痛问卷表(SF-MPQ)：对患者治疗前后疼痛状况进行评价，量表包含疼痛分级指数(PRI)、视

觉模拟评分(VAS)及现时疼痛强度(PPI)三项指标，评分高低与疼痛严重程度呈正相关。 
疗效标准拟定：治愈：焦虑症状消失，生活正常，HAMA 或 SAS 评分减分率 > 75%；显效：症状明

显减轻，生活基本自理，减分率 50%~75%；有效：症状有所减轻，生活部分自理，减分率 25%~49%；无

效：症状无减轻，生活难以自理，减分率 < 25%，减分率(%) = [(治疗前评分 − 治疗后评分)/治疗前评分] 
× 100% [13]。 

2.6. 观察时间节点 

分别于治疗前及治疗后第 1、2、4 周，采用汉密尔顿焦虑量表和焦虑自评量表对受试者进行评估；

并于治疗前及治疗 4 周后，评定其临床疗效及 SF-MPQ 问卷评分。 

2.7. 统计学方法 

本研究使用 SPSS 25.0 进行统计分析，计量数据以均数 ± 标准差( x s± )呈现，计数数据以例数(%)
表示。计数资料的组间比较采用卡方检验，计量资料的组间比较若满足正态分布及方差齐性，则选用独

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.159500


魏礼红 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.159500 187 中医学 
 

立样本 t 检验；否则采用 Mann-Whitney U 检验。对于配对计量数据，符合正态分布和方差齐性时进行配

对样本 t 检验；不满足条件时则采用配对 Wilcoxon 符号秩和检验。对于亚组分析，如果数据满足正态分

布和方差齐性假设，可使用单因素方差分析(ANOVA)或独立样本 t 检验来比较不同人群之间的差异，反

之则使用 Kruskal-Wallis 检验。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组患者在性别、年龄、职业、每日低头时长方面均无统计学差异(P < 0.05)，具备可比性，见表 1。 
 
Table 1. Baseline data of patients in two groups 
表 1. 两组患者基线资料情况 

项目 对照组(40 例) 试验组(40 例) χ2/t 值 P 值 

性别[例/(%)]   0 1.00 

男 20 (50%) 22 (55%)   

女 20 (50%) 18 (45%)   

年龄(均值 ± 标准差，岁) 35.56 ± 12.61 35.00 ± 15.56 0.23 0.82 

职业[例/(%)]     

办公室/久坐职业(学生、文员、程序员等) 28 (70%) 24 (60%) 1.64 0.80 

教育/医疗职业(教师、医生、护士等) 2 (5%) 2 (5%)   

体力劳动(建筑工人、生产线员工、农民) 4 (10%) 8 (10%)   

自由职业 4 (10%) 4 (10%)   

待业 2 (5%) 2 (5%)   

低头时长[例/(%)]   2.49 0.48 

<3 h 3 (7.5%) 4 (10%)   

3~6 h 12 (30%) 18 (45%)   

6~9 h 17 (42.5%) 12 (30%)   

≥9 h 8 (20%) 6 (15%)   

3.2. 汉密尔顿焦虑量表 

治疗前(0 周时)，两组患者 HAMA 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。治疗后两

组患者在 1 周、2 周时组间比较无统计学差异(P > 0.05)，在 4 周时具有统计学意义(P < 0.05)，试验组低

于对照组。两组与治疗前比较，评分均下降(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of HAMA scores ( x s± , score) 
表 2. HAMA 评分比较( x s± ，分) 

组别 0 周 1 周 2 周 4 周 

对照组(40 例) 20.45 ± 2.58 18.60 ± 2.80 17.85 ± 2.70 17.25 ± 2.75# 

试验组(40 例) 20.65 ± 2.56 19.05 ± 2.76 17.50 ± 2.98 14.45 ± 4.03# 

P 值 0.807 0.612 0.699 0.015 

注：#与治疗前比较，P < 0.05。 
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3.3. 焦虑自评量表评分比较 

治疗前(0 周时)，两组患者 SAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。治疗后两组患

者在 1 周、2 周时组间比较无统计学差异(P > 0.05)，在 4 周时具有统计学意义(P < 0.05)，试验组低于对

照组。两组与治疗前比较，评分均下降(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SAS scores ( x s± , score) 
表 3. SAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 0 周 1 周 2 周 4 周 

对照组(40 例) 54.60 ± 9.31 50.95 ± 7.25 49.25 ± 7.09 47.55 ± 7.32# 

试验组(40 例) 54.95 ± 5.93 51.75 ± 5.64 47.00 ± 5.50 42.95 ± 5.30# 

P 值 0.888 0.699 0.268 0.028 

注：#与治疗前比较，P < 0.05。 

3.4. McGill 疼痛问卷表 

在治疗前，两组患者 PRI、VAS 和 PPI 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。治疗

4 周后两组患者 PRI、VAS 和 PPI 评分均较前降低(P < 0.05)，且试验组低于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of PRI, VAS, and PPI scores ( x s± , score) 
表 4. PRI、VAS、PPI 评分比较( x s± ，分) 

组别 
PRI VAS PPI 

0 周 4 周 0 周 4 周 0 周 4 周 

对照组(40 例) 6.25 + 1.41 4.40 ± 0.99# 5.725 + 1.18 4.78 + 1.26# 4.77 + 1.46 3.58 + 1.01# 

试验组(40 例) 5.925 ± 1.01 3.35 ± 0.88# 5.625 + 1.48 3.35 + 1.10# 5.28 + 1.45 2.93 + 1.21# 

P 值 0.24 0.03 0.73 <0.0001 0.07 0.01 

注：#与治疗前比较，P < 0.05。 

3.5. 临床疗效比较 

两组临床疗效比较具有统计学意义(P < 0.01)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of clinical efficacy (number of cases, %) 
表 5. 临床疗效比较(例数，%) 

组别 治愈 显效 有效 无效 χ2 P 值 

对照组(40 例) 2 (5%) 8 (20%) 23 (57.5%) 7 (17.5%) 
30.398 P < 0.01 

试验组(40 例) 6 (15%) 15 (37.5%) 17 (42.5%) 2 (5%) 

4. 讨论 

本研究结果表明，五行音乐联合推拿治疗交感型颈椎病(气滞血瘀型)伴焦虑状态的疗效显著优于单

纯推拿联合常规心理护理。该治疗方案具有对躯体与心理双重的改善作用，还能减轻患者的疼痛症状，

为心身同治提供了临床依据。 
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本研究结果显示，试验组(五行音乐联合推拿治疗)的总有效率显著高于对照组(单纯推拿联合常规心

理护理)，且治疗后试验组汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、焦虑自评量表(SAS)评分均显著低于对照组，提示

五行音乐联合推拿的治疗方案，在改善患者焦虑状态方面效果更优。同时，试验组患者疼痛相关评分(PRI、
VAS、PPI)均低于对照组，表明该联合方案不仅能缓解患者的焦虑情绪，还能有效减轻颈部疼痛，改善颈

椎功能，这与既往中医综合疗法治疗颈椎病伴情绪障碍的相关研究结果一致。推拿以“松、分、温、顺”

为核心，可松解颈肩部肌筋膜痉挛、分离组织粘连，点穴能疏通经络、行气活血，改善气滞血瘀引发的

颈部症状。同时，推拿对交感神经节的刺激可调节植物神经功能，降低皮质醇等应激激素水平，从神经

–内分泌层面缓解焦虑躯体化反应[14] [15]。这也是推拿疗法兼具躯体治疗与情绪调节的重要病理生理机

制，且其无创、安全的特点符合临床绿色治疗的发展需求，从而缓解颈椎病焦虑状态[16] [17]。 
五行音乐特定的声波频率可作用于大脑边缘系统，抑制应激反应，还能通过神经内分泌调节降低应

激激素、增强副交感神经张力，稳定机体内环境，巩固推拿疗效，形成“调神以固形”的良性循环，与

推拿实现“形神互调”的协同效应。本研究针对患者“思虑过度、肝气郁结”的情志特点，选取角调式、

徵调式、羽调式曲目，角音通肝，可疏解肝郁、畅达气机，从病机根源改善气滞血瘀；徵音通心，可养心

安神、缓解焦虑；羽音通肾，可滋水涵木、平复情志[18] [19]。 
交感型颈椎病伴焦虑状态其发病与转归均体现了“形”与“神”的相互影响：长期久坐劳损、气血

瘀滞形成的躯体病变，会因疼痛不适引发情志失调[20]；而情志失调导致的肝气郁结、脾失健运，又会进

一步加重气滞血瘀，使躯体病变迁延不愈。常规治疗多单一关注躯体症状的改善或单纯的心理疏导，难

以打破二者的恶性循环。本研究的联合方案实现了“治形”与“调神”的结合——推拿外治疏通瘀滞、

调节神经；五行音乐内调脏腑气机、疏解情志——二者相辅相成，形成整合效应，实现心身同治。 
五行音乐与推拿治疗均为非药物治疗方法，具有安全、无副作用、易于接受等优点，适合在临床中

推广应用。但本研究样本量相对较少，这可能在一定程度上影响了研究结果的普适性和稳定性，且研究

观察时间较短，该方案远期影响尚不明确。未来研究可进一步扩大样本量、延长观察时间，为临床广泛

应用提供更充分的依据。 
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