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中医五音疗法联合个案化情志疏导干预对乳腺癌
患者的影响分析

张昱
（河南省南阳市第一人民医院肿瘤内科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨中医五音疗法联合个案化情志疏导干预在乳腺癌患者中的应用效果。方法：选取 2018 年 6 月 ~2020 年 1 月
收治的 62 例乳腺癌患者为研究对象，按抽签法分为对照组和观察组，各 31 例。 对照组给予常规方案治疗，观察组在对照组基础上

增加中医五音疗法及个案化情志疏导，比较两组患者情绪变化、生存质量变化。 结果：两组患者干预前汉密尔顿抑郁量表、汉密尔

顿焦虑量表评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者干预后汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表较干预前降低，且观察

组低于对照组（P＜0.05）。观察组干预后乳腺癌患者生存质量量表中生理状况、情感状况、功能状况、附加关注评分高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 结论：实施中医五音疗法联合个案化情志疏导有助于改善乳腺癌患者心理状态，获得更理想的生存质量。
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乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，对女性
健康、心理产生严重负面影响。 近年来我国乳腺癌
呈现年轻化增长趋势[1]。 对于乳腺癌的治疗可采用
手术、化疗等方案，手术治疗后患者的乳房形态会受
到极大影响，对患者心理健康产生影响，造成各种负
性情绪滋生，继而对生存质量产生不良后果[2]。 中医
五音疗法是采用不同曲调来干预疾病的一种音乐疗
法，能帮助患者减少负性情绪的滋生，继而以更为积
极的心理状态面对疾病[3]。 个案化情志疏导是一种
情志干预模式，能够一对一面对面交流，准确评估患
者心理情况后制定情志疏导方案，帮助患者建立坚
实的心理防线[4]。 本研究选取我院收治的 62例乳腺
癌患者，在常规治疗的基础上予以患者中医五音疗
法联合个案化情志疏导辅助治疗，探究其对患者情
绪、生存质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 6月 ~2020年 1月在
我院收治的 62例乳腺癌患者为研究对象，按抽签法
分为对照组和观察组，各 31例。 对照组年龄 28~68
岁，平均（48.69±8.46）岁；文化程度：初中及以下 14
例，高中 10例，大专及以上 7例。观察组年龄 31~70
岁，平均（48.82±8.53）岁；文化程度：初中及以下 15
例，高中 9例，大专及以上 7例。 两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会审核批准。 纳入标准：
女性，经病理细胞学确诊为乳腺癌；具备一定交流能
力，能够配合治疗；知情本研究，签署知情同意书；正
常接受手术治疗或化疗治疗。 排除标准：对治疗存
在严重抗拒、不配合；（2）合并心、肝、肾等重要器官
器质性疾病；（3）中途退出治疗。
1.2%%%%干预方法 对照组正常接受手术治疗、化疗治

疗，予以患者常规护理干预。观察组在对照组治疗基
础上，予以患者中医五音疗法联合个案化情志疏导。
中医五音疗法干预方法：（1）选曲，在传统音乐中选
择角调式，木音，曲子包括《江南好》《春风得意》等；
宫调式，土音，曲子包括《彩云追月》《步步高》；商调
式，金音，曲子包括《嘎达梅林》《第三交响曲》；徵调
式，火音，曲子包括《百鸟朝凤》《梁祝》等。 选曲完成
后予以不同中医辨证分型患者不同曲子， 如肝郁痰
凝型对应使用角调式、商调式曲子。（2）在患者治疗
间歇期，如夜晚 9点之后，指导患者佩戴耳机，依据
患者中医辨证分型结果予以患者相应的曲子。 每次
欣赏音乐时间维持在 30%min左右，每日 1次，可持
续应用，患者居家恢复期间，可自行安排。 个案化情
志疏导干预方法：（1）主治医师与责任护士一起对患
者的心理状态进行评估，评价患者心理状况。护士以
一对一的方式与患者进行沟通， 了解患者心理状态
的同时，积极帮助患者诉说诉求，解决患者烦闷、焦
虑的事情。（2）通过详细的病情讲解、健康教育、成功
病例分享等方式增强患者的治疗信心及治疗依从
性。（3）为患者提供详细的生活指导，提高患者及其
家属的护理能力。（4）采用中医情志干预方法，如转
移法、释疑法、顺从意欲法等方式帮助患者构建稳定
的心理状态，使患者能积极面对、配合治疗，并减少
负性情绪的滋生。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者的情绪变化，干
预前 、 干预 8 周后采用汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对抑郁、焦
虑情绪进行评价，前者共 16个条目，2级评分（0、1、
2分）或 5级评分（0、1、2、3、4分）；后者 14个条目，5
级评分（0、1、2、3、4分）。 得分越高，表明患者的焦
虑、抑郁情绪越为严重。（2）比较两组患者生存质量
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评分， 干预 8周后采用乳腺癌患者生存质量量表
（FACT-B4.0）对患者的生存质量进行评价，分别从
生理状况（PWB）、 情感状况（EWB）、 功能状况
（FWB）、附加关注（AC）方面进行评估，得分越高，
生存质量越高。
1.4%%%%统计学分析 应用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 HAMD、HAMA 评分比较 干预前两
组患者 HAMD、HAMA评分对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）；干预后两组患者 HAMD、HAMA评分
均较干预前降低，且观察组低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 HAMD、HAMA评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者生存质量评分比较 观察组患者
FACT-B4.0 中 PWB、EWB、FWB、AC 较对照组高，
差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者生存质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，严重影响女性

身心健康。 乳腺癌在手术治疗后会对乳房美观度产
生负面影响，同时辅助化疗也会造成其他不良反应
的出现，使患者受到生理、心理双重影响，易产生焦
虑抑郁情绪[5~7]。 基于此在临床治疗乳腺癌患者时，
不仅应关注患者的手术、化疗应用疗效，还应关注患
者的心理状态及生存质量[8]。

中医五音疗法发源较早，已有几千余年应用历

史，《吕氏春秋·古乐篇记载：“昔陶唐之时……民气
郁阏而滞着，筋骨瑟缩不达，故作舞以宣导之”，认识
到音乐可改善筋骨、促进气血调节，获得一定的治疗
效果[6]。《乐记》将音乐分为角徵宫商羽共五音，并将
五音与人体、五脏进行辨证分析。本研究为获得理想
的情志干预效果， 将中医五音疗法引入到宫颈癌患
者的治疗中，以辅助治疗宫颈癌。个案化情志疏导是
基于近年来个性化护理的一种情志干预方法， 通过
对患者进行全面、整体的评估，以一对一交流的方式
帮助患者疏导负性情绪， 建立正面、 积极的心理储
备。 本研究将中医五音疗法与个案化情志疏导联合
用于乳腺癌患者的辅助治疗中取得了理想的应用效
果。 研究结果显示， 干预后观察组患者 HAMA、
HDMA 评分均低于对照组（P＜0.05），说明通过联
合干预能有效促进焦虑、抑郁情绪的缓解、疏导，提
示联合干预在乳腺癌的治疗中可帮助患者保持良好
的心理状态，具有显著的积极意义。干预后观察组患
者生存质量评分显著高于对照组患者（P＜0.05），说
明通过联合干预的辅助治疗方法能对患者生存质量
产生积极影响，使患者生存质量得到提升。

综上所述，中医五音疗法联合个案化情志疏导，
能有效缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪，继而对生存
质量产生正面影响，具有较高的临床应用价值。
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