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Abstract
AIM
To evaluate the effect of TCM music therapy for 
hospice care of patients with gastrointestinal 
cancer.

METHODS
One hundred and six patients with gastrointestinal 
cancer treated from April 2013 to January 2016 in 

■背景资料
胃肠癌作为一种
恶性肿瘤, 恶化后
往往会转向死亡, 
多数患者在临终
前经历着疼痛、
呼吸困难等痛苦
过程. 中医音乐疗
法是指以五音调
式为基础利用音
乐语言进行暗示, 
通过调整患者的
心理状态达到一
定的治疗效果, 致
力于在患者逝世
前一段时间内减
轻其临床症状、
延缓疾病发展.

the hospice ward of our hospital were randomly 
divided into either an observation group to 
receive TCM music therapy or a control group 
to receive basic therapy. Hamilton Depression 
Scale (HAMD) score, Karnofsky performance 
scale (KPS) score, and nursing satisfaction were 
compared between the two groups.

RESULTS
At 2 and 4 wk after treatment, the HAMD 
scores were significantly increased and the KPS 
scores were significantly decreased in both 
groups (P < 0.05), and the improvement was 
significantly better in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The rate of 
nursing satisfaction was significantly higher in 
the observation group than in the control group 
(90.57% vs 69.81%). 

CONCLUSION
Chinese music therapy can significantly improve 
the hospice care of patients in terms of reducing 
depression and improving the functional status 
of patients.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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到一定的治疗效果. “天人合一”是中医音乐

的最高境界, 强调阴阳平衡、情志相胜. 本研

究对近年来天津医科大学第二医院临终关怀

病房中的胃肠癌患者给予中医音乐疗法, 并取

得了良好成效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-04/2016-01天津医科大学第

二医院临终关怀病房中的胃肠癌患者106例, 
其中男58例, 女48例, 年龄32-78岁, 平均58.3岁±

10.2岁. 依据随机数表法分为观察组和对照组. 
纳入标准: (1)符合胃肠癌诊断标准, 并经病理

组织学证实; (2)年龄≥18岁; (3)所有患者均签

署知情同意书; (4)经天津医科大学第二医院伦

理委员会知情同意. 排除标准: (1)精神病患者; 
(2)心肾功能严重障碍; (3)妊娠或哺乳期妇女; 
(4)认知障碍或意识障碍. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 对照组患者接受常规抗肿瘤治疗, 
观察组患者在对照组的基础上接受中医音乐

治疗, 根据患者病位聆听不同的音乐, 对应关系

为: 宫-脾, 商-肺, 角-肝, 徵-心, 羽-肾. 30 min/次, 
1次/d, 连续治疗4 wk. 
1.2.2 观察指标: 分别于治疗前、治疗后2、
4 wk采用汉密顿抑郁量表(Hamilton Depression 
Scale, HAMD)[4]、卡氏功能状态评分(Karnofsky 
performance scale, KPS)[5]评估2组患者的抑郁水

平、功能状态. 采用天津医科大学第二医院自

行设计的调查问卷统计2组患者的护理满意度. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析, 计数结果比较采用χ2检验, 计量结果比

较用t检验, 以P<0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者治疗前后的HAMD评分比较 治
疗前 ,  2组患者的H A M D评分无显著差异

(P >0.05). 治疗后2、4 wk, 2组患者的HAMD评

分均明显升高, 且观察组患者的HAMD评分明

显高于对照组(表1). 
2.2 2组患者治疗前后的KPS评分比较 治疗前, 
2组患者的KPS评分无显著差异(P >0.05). 治疗

后2、4 wk, 2组患者的KPS评分均明显降低, 且
观察组患者的KPS评分明显高于对照组(表2). 
2.3 2组患者的护理满意度比较 观察组53例, 
其中48例患者满意, 护理满意度为90.57%, 对

病房的应用效果. 

方法
选取2013-04/2016-01天津医科大学第二医
院临终关怀病房中的胃肠癌患者106例, 依
据随机数表法分为观察组(中医音乐疗法)和
对照组(基础治疗), 比较2组患者治疗前后的
汉密顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, 
HAMD)、卡氏功能状态评分(Karnofsky 
performance scale, KPS)和护理满意度. 

结果
治疗后2、4 wk, 2组患者的HAMD评分均明
显升高, KPS评分均明显降低, 差异具有统计
学意义(P <0.05). 治疗后2、4 wk, 观察组患
者的HAMD评分、KPS评分明显高于对照
组. 观察组的护理满意度为90.57%, 对照组
的护理满意度为69.81%.

结论
中医音乐疗法能够明显改善临终关怀病房
胃肠癌患者的抑郁情绪, 提高患者的功能状
态, 值得临床推广.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 中医音乐疗法能够明显改善临终关
怀病房胃肠癌患者的抑郁情绪, 提高患者的功
能状态和日常生活能力, 值得临床推广.
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0  引言

胃肠癌是常见的消化系肿瘤, 早期胃肠癌并无

明显的临床症状, 随着疾病的不断发展, 患者

开始出现恶心、呕吐、上腹部饱胀、嗳气等

症状, 进展期胃肠癌则表现为胃肠区疼痛、贫

血、水肿等[1,2]. 胃肠癌作为一种恶性肿瘤, 恶
化后往往会转向死亡, 多数患者在临终前经历

着疼痛、呼吸困难等痛苦过程. 临终关怀致

力于在患者逝世前一段时间内减轻其临床症

状、延缓疾病发展, 近年来已受到广泛重视[3]. 
中医音乐疗法是指以五音调式为基础利用音

乐语言进行暗示, 通过调整患者的心理状态达
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■研发前沿
“天人合一”是
中医音乐的最高
境界, 强调阴阳平
衡、情志相胜, 但
该疗法对临终关
怀病房的胃肠癌
患者的影响尚不
十分明确.

■相关报道
杨红艳等将中医
传统音乐疗法运
用于脑卒中后抑
郁症患者的治疗
中, 发现中医音乐
疗法能够改善脑
卒中后抑郁症状, 
具有安全、可靠
的优点. 宋熠林等
认为, 中医音乐治
疗是传统医学和
心理疗法体系的
一部分, 其以阴阳
五行为理论基础, 
以自然观和整体
观为指导依据, 既
有深厚的理论基
础支持, 又有独特
的实践方法, 能够
在一定程度上缓
解胃肠病患者的
消极情绪, 提高患
者的生活质量. 上
述研究报道表明
中医音乐疗法在
疾病的治疗和临
床护理方面具有
一定的可操作性.
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照组53例, 其中37例患者满意, 护理满意度为

69.81%. 

3  讨论

胃肠癌在我国是高发肿瘤, 随着医学技术的不

断发展和完善, 临床上治疗胃肠癌的有效率越

来越高, 但仍有相当一部分患者无法痊愈, 且
多为中晚期临终患者[6-8]. 患者在濒死阶段, 开
始进入死亡恐惧期, 并表现出明显的抑郁、恐

惧、焦虑、暴怒等负性情绪. 因此, 当死亡不

可避免时, 为患者提供精神寄托和感情支持成

了提高患者生命质量的重中之重. 
《史记》有云: “故采用音乐乐者所以

动荡血脉, 通流精神而和正心也”. 医学经典

《黄帝内经》早在两千年前就提出了“五音

疗疾”的说法. “百病生于气, 止于音”, 中医

认为: “天有五音, 人有五脏, 天有六律, 人有

六腑”. 中医音乐疗法是指根据不同调式音乐

的特性, 匹配五行关系, 从而选择合适的曲目

进行治疗[9,10]. 杨红艳等[11]将中医传统音乐疗

法运用于脑卒中后抑郁症患者的治疗中, 发现

中医音乐疗法能够改善脑卒中后抑郁症状, 具
有安全、可靠的优点. 宋熠林等[12]认为, 中医

音乐治疗是传统医学和心理疗法体系的一部

分, 其以阴阳五行为理论基础, 以自然观和整

体观为指导依据, 既有深厚的理论基础支持, 
又有独特的实践方法, 能够在一定程度上缓解

胃肠病患者的消极情绪, 提高患者的生活质量. 
上述研究报道表明中医音乐疗法在疾病的治

疗和临床护理方面具有一定的可操作性. 本研

究对临终胃肠癌患者给予中医音乐疗法, 结果

如下. 
本研究数据显示, 治疗后2、4 wk, 2组患

者的HAMD评分均明显升高, 且观察组患者的

HAMD评分明显高于对照组, 差异具有统计学

意义(P <0.05). 提示中医音乐疗法能够明显改

善患者的抑郁状态, 降低心理障碍的发生风险. 
《黄帝内经》以五行学说为基础, 将脾、肺、

肝、心、肾分别归属于土、金、木、火、水

五行, 与宫、商、角、徵、羽一一对应, 符合

“天布五行, 生五音; 地有五季, 育五化; 人有

五脏, 生五志”的理论. 在音乐曲目的选择上, 
中医音乐疗法秉承“宫为土音通于脾, 商为金

音通于肺, 角为木音通于肝, 徵为火音通于心, 
羽为水音通于肾”的原理, 通过不同调式的音

乐产生的声波振荡影响患者内气, 从而协调机

体的气血运行, 维持脏腑稳态[13]. 我们认为, 中
医音乐疗法能够影响患者的气机, 从而改善患

者的心理状态, 并反馈性调节相对应的脏腑, 
从整体上减轻患者的抑郁程度. 此外, 中医音

乐具有规律的频率, 能够提高大脑皮质的神经

兴奋性, 消除由于抑郁、焦虑、紧张、恐惧等

情绪造成的心理压力. 在进一步的研究中, 我
们发现治疗后2、4 wk, 2组患者的KPS评分均

明显降低, 但观察组患者的KPS评分高于对照

组, 差异具有统计学意义(P <0.05). KPS评分的

变化意味着患者的病情不断加重, 但中医音乐

疗法能够在一定程度上延缓肿瘤的恶化趋势. 
这是因为, 音乐疗法能够通过音乐语言影响患

者脏腑功能, 可能对抗肿瘤具有一定的帮助作

用[14,15]. 值得提醒的是, 对临终患者给予中医音

乐疗法的目的不是为了治愈疾病, 而是为了优

化临终患者的生活质量, 提高临床护理体验, 
避免患者在逝世前遭受疼痛的折磨. 

总之, 中医音乐疗法能够明显改善临终关

怀病房胃肠癌患者的抑郁情绪, 提高患者的功

能状态和日常生活能力, 值得临床推广. 本研

究还存在一些不足之处, 如没有考虑到患者的

个人喜好和音乐反复收听对研究结果产生的

影响. 我们期待更严谨的试验研究, 在考虑个

体因素的基础上探讨中医音乐疗法对临终胃

肠癌患者的影响.

■创新盘点
中医音乐疗法能
够影响患者的气
机, 从而改善患者
的心理状态, 并反
馈性调节相对应
的脏腑 ,  从整体
上减轻患者的抑
郁程度. 此外, 中
医音乐具有规律
的频率, 能够提高
大脑皮质的神经
兴奋性, 消除由于
抑郁、焦虑、紧
张、恐惧等情绪
造成的心理压力.

■应用要点
本文研究结果证
实中医音乐疗法
能够改善胃肠癌
患者的心理状态, 
通过影响患者重
要器官组织功能
延缓肿瘤的恶化
趋势.

HAMD: 汉密顿抑郁量表.

     分组 治疗前 治疗后2 wk 治疗后4 wk

观察组 16.22±4.17   8.21±3.02 5.23±2.06

对照组 16.08±4.32 11.38±4.10 8.05±2.33

t值 1.943 2.046 2.357

P值 0.056 0.042 0.019

表  1  2组患者治疗前后的HAMD评分比较 (n  = 53, 分)

KPS: 卡氏功能状态评分.

     分组 治疗前 治疗后2 wk 治疗后4 wk

观察组 62.83±5.17 57.74±3.28 54.24±1.35

对照组 61.48±5.24 52.26±3.92 50.48±2.37

t值 1.476 3.098 2.285

P值 0.141 0.002 0.023

表  2  2组患者治疗前后的KPS评分比较 (n  = 53, 分)
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■名词解释
临终关怀: 并非是
一种治愈疗法, 而
是一种专注于在
患者在将要逝世
前的几个星期甚
至几个月的时间
内, 减轻其疾病的
症状、延缓疾病
发展的医疗护理. 
中医音乐疗法-以
五音调式为基础
利用音乐语言进
行暗示, 通过调整
患者的心理状态
达到一定的治疗
效果.

■同行评价
本文探讨中医音
乐疗法在胃肠癌
患者临终关怀病
房的应用效果, 并
得出了中医音乐
疗法能够明显改
善临终关怀病房
胃肠癌患者的抑
郁情绪, 提高患者
的功能状态, 值得
临床推广. 总体上
有一定临床指导
价值. 
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