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五行音乐联合积极心理学干预对肺癌患者癌因性疲乏、负性情绪和健康行
为的影响

赵雪梅 、 李江琴 、 王凤华 、 刘萍萍

【摘要】目的　探究五行音乐联合积极心理学干预对肺癌患者癌因性疲乏（CRF）、负性情绪和

健康行为的影响。方法　选择 2021 年 7 月～2022 年 7 月我院收治 80 例肺癌患者，按照随机数表法，

分成观察组（n=40）和对照组（n=40）。对照组采用常规护理干预，观察组采用五行音乐联合积极心

理学干预。比较两组服药依从性、不良反应、护理满意度，比较两组干预前、后 Piper 疲乏修订量表

（PFS-R）、心理状态（SAS、SDS）及健康行为（KPS）。结果　干预后，观察组的依从率为 95.00％，

与对照组的 80.00％比较，明显更高（P<0.05）；干预后，两组的 PFS-R 量表各评分均低于干预前，

且观察组中的认知、行为、躯体、情感评分分别为（4.09±0.86）分、（4.16±0.58）分、（4.11±0.79）

分、（4.02±0.65）分，均低于对照组的（5.67±0.74）分、（6.23±0.72）分、（5.83±0.52）分、（5.24±

0.49）分；两组的 SAS 及 SDS 评分均低于干预前，且观察组分别为（42.13±5.22）分、（45.39±5.06）

分，均低于对照组的（47.56±4.82）分、（50.14±6.32）分（P<0.05）；而两组 KPS 评分、护理满意度

量表中护理质量、护理态度及情志护理评分均高于干预前，且观察组分别为（84.31±5.12）分、（18.63

±1.04）分、（17.42±1.29）分、（18.01±0.82）分，均高于对照组的（79.63±5.47）分、（17.25±1.53）

分、（16.49±1.72）分、（16.76±1.05）分（P<0.05）；干预后，观察组的不良反应发生率为 5.00％，与

对照组的 20.00％比较，明显更低（P<0.05）。结论　五行音乐联合积极心理学干预能够改善肺癌患

者 CRF 情况，缓解负性情绪，提高健康行为，护理满意度更高。
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Effects of five-element music combined with positive psychology on cancer-related fatigue，negative 
emotion and health behaviors in patients with lung cancer　　ZHAO Xuemei，LI Jiangqin，WANG Fenghua，et 
al. Department of Oncology，the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230000，China

【Abstract】Objective　To investigate the influences of five-element music combined with positive psychology on 

cancer-related fatigue（CRF），negative emotion and health behaviors in patients with lung cancer. Methods　A total 

of 80 patients with lung cancer admitted the hospital were enrolled between July 2021 and July 2022. According to ran-

dom number table method，they were divided into control group（n=40，routine nursing）observation group（n=40，

five-element music + positive psychology intervention）. The medication compliance，adverse reactions，nursing 

satisfaction，scores of Piper Fatigue Scale-Revised（PFS-R），psychological state（SAS，SDS）and health behaviors

（KPS）in the two groups were compared before and after intervention. Results　 After intervention，compliance rate 

was significantly higher in observation group than control group（95.00％ vs 80.00％，P<0.05）. After intervention，

PFS-R scores in both groups were decreased，and scores of cognition，behaviors，body and emotions in observation 

group were（4.09±0.86）points，（4.16±0.58）points，（4.11±0.79）points and（4.02±0.65）points，lower than 

those in control group ［（5.67±0.74）points，（6.23±0.72）points，（5.83±0.52）points，（5.24±0.49）points］. After 
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肺癌是临床上常见恶性肿瘤，虽然近年来其治

疗取得系列进展，患者的生存期明显延长［1］。但是

大部分患者仍存在癌因性疲乏（CRF），表现为机体

沉重感、虚弱，并出现焦虑、抑郁、易怒等不良情

绪，进而消极对待疾病与治疗，导致患者的生活质

量明显下降，因此急需寻求有效护理方式解决相关

问题［2］。积极心理学干预是以积极心理学理论为基

础的一种干预模式，该方式旨在挖掘个体的积极品

质，改善其认知与行为，激发其积极情绪，促进其

正性向上希望水平养成，进而提高生活质量［3］。五

行音乐疗法是中医中重要的干预方式，将五行（金、

木、火、水、土）与人体的五脏（肺、肝、心、肾、

脾）相结合，以五行相生、相克的关系为基础，通

过不同调式声波震荡影响人体气机，来调整机体各

脏腑功能，促进气血运行协调，进而改善患者心理

状态及精神活力，发挥强身健体等功效［4］。基于此，

本研究对肺癌患者采用五行音乐联合积极心理学干

预，旨在探究对患者癌因性疲乏、负性情绪和健康

行为的影响，报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 7 月～2022 年 7 月我院收治 80
例肺癌患者，随机分成观察组（n=40）和对照组

（n=40）。纳入标准：①经病理确诊肺癌［5］，并行化

疗治疗；②预计生存期＞ 3 个月；③意识清醒，认知

功能正常，沟通无障碍；④患者均知情同意，本研究

已通过医学伦理委员会批准。排除标准：①存在严重

心脏、肾脏等器质性病变患者；②存在其他部位恶性

肿瘤患者；③妊娠或哺乳期患者；④存在精神障碍或

视、听障碍患者；⑤伴有免疫功能障碍患者；⑥依从

性较差患者。两组患者的一般资料比较，差异均无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

intervention，SAS and SDS scores in both groups were decreased，and which were lower in observation group than con-

trol group ［（42.13±5.22）points，（45.39±5.06）points vs（47.56±4.82）points，（50.14±6.32）points；P<0.05］. 

After intervention，scores of KPS and nursing satisfaction scale（nursing quality，nursing attitude，emotional nurs-

ing）in both groups were increased，which in observation group were（84.31±5.12）points，（18.63±1.04）points，

（17.42±1.29）points and（18.01±0.82）points，higher than those in control group ［（79.63±5.47）points，（17.25
±1.53）points，（16.49±1.72）points，（16.76±1.05）points；P<0.05］. After intervention，incidence of adverse re-

actions was significantly lower in observation group than control group（5.00％ vs 20.00％，P<0.05）. Conclusion　
Five-element music combined with positive psychology intervention can improve CRF，reduce psychological distress，

improve health behaviors and nursing satisfaction in patients with lung cancer.

【Key words】Five-element music；Positive psychology；Lung cancer；Cancer-related fatigue；Negative emotion；

Health behavior

表1　两组患者的一般资料比较

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁）
癌症类型

BMI（kg/m2） 病程（年）
腺癌 鳞癌 大细胞肺癌

观察组 40 22/18 62.43±10.65 14 13 13 25.43±2.49 3.51±0.55

对照组 40 27/13 63.98±10.40 16 11 13 24.69±3.17 3.40±0.43

χ2/t 1.317 0.155 0.300 1.161 0.997

P 0.251 0.877 0.861 0.249 0.322

1.2　干预方法

对照组采用常规护理干预：全面了解患者基本信

息、病情进展、饮食习惯等，向患者讲解疾病、化

疗、常规药物使用方式及不良反应等相关知识，对

患者进行饮食指导、口腔护理指导、生活习惯指导

等，告知护理时的禁忌事项，并对患者进行相关心

理疏导，疏导其不良情绪。

观察组在对照组基础上采用五行音乐联合积极

心理学干预：（1）积极心理学干预：①语言暗示：耐

心倾听患者诉说，建立良好关系，仔细了解患者的

心理状态，采用针对性的语言，引导患者保持良好

心态，缓解其心理压力，增强患者对疾病的认知，
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使其积极配合医护人员工作。同时，在院期间叮嘱

家属多与患者谈心，可多夸奖患者优点，协助其寻

找当前与未来之间连接。②榜样暗示：定期举办病

友交流会，邀请心态转变良好或品质较为乐观病友，

讲述自身经历，使他们互相鼓励，帮助患者建立乐

观心态，减少患者对疾病的恐惧感，避免负性情绪

增长。同时指导患者多阅读励志书籍，使患者能重

建生活希望，树立患者恢复最佳身心状态的信心。

③经验性及操作暗示：医护人员在护理指导时，动

作要熟悉连贯，让患者感受到医护人员在肺癌护理

方面丰富经验，对于入睡困难患者遵医嘱予以助眠

药物对症治疗，并给予其心理安抚，同时加强巡视，

时刻关注患者病情变化，来增强患者对医护人员的

信任。（2）五行音乐疗法：根据《黄帝内经》“五音疗

疾”理论，选择《春江花月夜》《春风得意》《平湖秋

月》《渔舟唱晚》《月光奏鸣曲》等曲目，将其录制成

乐曲库，让患者在每日饭前及睡前聆听 30 min，治

疗音量 30～60 dB，让患者保持全身放松状态。干预

时间为在院期间，约 5～7 d，出院前给予出院健康

宣教，出院后采用电话随访方式督促患者坚持听五

行音乐。

1.3　观察指标

（1）两组患者服药依从性比较：干预后，采用

自制服药依从性量表进行评估，分为：完全依从（能

够定时按照所给剂量服药）、部分依从（基本能按照

医嘱服药，但存在忘记服药情况）、不依从（无法遵

从医嘱服药）。依从率 = 完全依从率 + 部分依从率。

（2）两组患者 CRF 情况比较：于干预前、后，采用

Piper 疲乏修订量表（PFS-R）［6］评价，该量表包含 4
个维度：认知、行为、躯体感知及情感，每个维度均

为 10 分，评分越高表明 CRF 程度越高。（3）两组患

者心理状态及健康行为情况比较：于干预前、后，心

理状况采用焦虑自评量表（SAS）［7］、抑郁自评量表

（SDS）［8］评估，SAS ＞ 50 分即表示存在焦虑分值越

高，患者的焦虑程度越高。SDS ＞ 53 分即表示存在

抑郁，分值越高，患者的抑郁程度越高。患者行为

能力采用卡氏功能状态（KPS）［9］评分评估，该量表

为 0～100 分，分数越高提示患者行为能力越好。（4）
两组患者不良反应差异比较：记录干预期间，两组

出现不良反应例数。（5）两组患者护理满意度比较：

于患者出院前，应用自拟护理满意度量表进行评估，

共 20 个条目，分为 5 个维度：护理质量、护理态度、

环境设施、情志护理、健康知识，总分 100，分数

越高，满意度越高。本研究量表 Cronbachs α 系数为

0.815，问卷回收率 100％。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率

（％）表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者服药依从性比较

观察组干预后的依从率为 95.00％，与对照组的

80.00％相比，明显更高（P<0.05），见表 2。
表2　两组患者服药依从性比较（n，％）

因素 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ2 P

完全依从 22 17

部分依从 16 15

不依从 2 8

依从率（％） 38（95.00） 32（80.00） 4.114 0.043

2.2　两组患者 CRF 程度比较

两组干预后的 PFS-R 量表中的认知、行为、躯

体、情感评分均低于干预前，且观察组低于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.3　两组患者心理状态及健康行为情况比较

干预后，两组的 SAS、SDS 评分均低于干预前，

且观察组低于对照组（P<0.05），而两组 KPS 评分均

高于干预前，且观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表3　两组患者CRF程度比较（x±s，分）

组别 例数
认知 行为 躯体 情感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 8.71±1.02 4.09±0.86＃ 8.62±1.73 4.16±0.58＃ 8.38±1.14 4.11±0.79＃ 8.19±1.18 4.02±0.65＃

对照组 40 8.43±0.98 5.67±0.74＃ 8.45±1.26 6.23±0.72＃ 8.21±0.93 5.83±0.52＃ 8.27±0.83 5.24±0.49＃

t 1.252 8.808 0.502 14.160 0.731 11.502 0.351 9.479

P 0.214 ＜0.001 0.617 ＜0.001 0.467 ＜0.001 0.727 ＜0.001

注：与干预前比较，＃P<0.05
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2.4　两组不良反应情况比较

观察组干预后的不良反应发生率为 5.00％，与

对照组的 20.00％相比，明显更低（P<0.05），见表 5。
表5　两组不良反应情况比较（n，％）

因素
观察组

（n=40）
对照组

（n=40） χ2 P

食欲下降 0 1

疲惫无力 1 2

恶心呕吐 1 4

精神不佳 0 1

不良反应发生率（％） 2（5.00％）8（20.00％） 4.114 0.043

2.5　两组患者护理满意度比较

两组干预后的健康知识、环境设施评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05），观察组干预后的护

理质量、护理态度、情志护理评分均高于对照组

（P<0.05），见表 6。

3　讨论

肺癌是临床上常见恶性肿瘤，其病情呈慢性进

展性，需要长时间治疗［10］。化疗是治疗肺癌的重要

手段，其能有效杀死肿瘤细胞，但同时也会对人体

正常细胞产生一定损伤［11］。患者本身对疾病存在一

定恐惧心理，同时因治疗不良反应，50％～90％的

表4　两组患者SAS、SDS及KPS评分比较（x±s，分）

组别 例数
SAS SDS KPS

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 56.29±6.58 42.13±5.22＃ 57.68±7.11 45.39±5.06＃ 70.15±6.18 84.31±5.12＃

对照组 40 55.72±5.49 47.56±4.82＃ 58.43±6.78 50.14±6.32＃ 70.42±6.59 79.63±5.47＃

t 0.421 4.834 0.483 3.711 0.189 3.951

P 0.675 ＜0.001 0.631 ＜0.001 0.851 ＜0.001

注：与干预前比较，＃P<0.05

表6　两组患者护理满意度比较（x±s，分）

组别 例数 护理质量 护理态度 健康知识 环境设施 情志护理

观察组 40 18.63±1.04 17.42±1.29 17.69±1.36 18.13±1.02 18.01±0.82

对照组 40 17.25±1.53 16.49±1.72 17.15±1.27 18.42±0.94 16.76±1.05

t 4.718 2.736 1.835 1.322 5.934

P ＜0.001 0.008 0.070 0.190 ＜0.001

肺癌患者均会经历 CRF，存在非特异性无力、嗜睡

等症状，而 CRF 并不能通过睡眠或休息来进行缓解，

且会加重患者精神心理问题，形成恶性循环，这极

大地影响了后续治疗［12］。积极心理学干预是立足于

积极心理学理论，采用积极、乐观的心态指导患者，

纠正其对疾病看法，并针对其内心需求提供相应护

理［13］。孔薇等［14］研究表明采用积极心理暗示干预能

够帮助宫颈癌患者树立自信心，缓解其 CRF 程度，

提高其生活质量。中医运用音乐治疗已有上千年历

史，五行音乐是运用五音将五行与人体脏腑联系起

来，来调和脏腑功能，稳定人心、振奋精神，改善

患者心理状态［15］。

干预后，观察组的依从率为 95.00％，与对照

组的 80.00％比较，明显更高，提示五行音乐联合

积极心理学干预可提高肺癌患者治疗依从性。同时

发现观察组干预后的 PFS-R 量表评分均低于对照

组，提示五行音乐联合积极心理学干预可改善肺癌

患者 CRF 情况。分析这可能是由于积极心理学能够

通过语言暗示、榜样暗示、经验性及操作暗示，针

对性培养患者的积极情绪，增进其自我效能，以良

好的心态面对疾病［16］。五行音乐中“宫”对应“脾”，

具有健脾养胃的效果；“商”对应“肺”，能够补益

肺气、抑制躁怒；“角”对应“肝”，能够疏肝解郁；

“徵”对应“心”，可宁心定神、畅通血脉；“羽”对

应“肾”，温补肾阳、益气固精，通过不同的音乐调

式可对应调节患者不同脏腑功能；并可调节其脑干及

大脑皮层网状结合，减弱交感神经活动，转移其注

意力，调畅情志，放松精神［17］。因此两种方式联合

作用能够更有效改善肺癌患者 CRF 情况。

本研究干预后，两组的 SAS、SDS 评分均低于
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干预前，且观察组低于对照组，而两组 KPS 评分均

高于干预前，且观察组高于对照组，提示五行音乐

联合积极心理学干预可改善肺癌患者心理状态，并

提高其行为能力。这是由于五行音乐联合积极心理

学干预，能够有效提高患者对未来的积极态度，进

而调整认知结构，提高遵医行为［18］。同时发现干预

后，观察组的不良反应发生率为 5.00％，低于对照

组的 20.00％，观察组的护理质量、护理态度、情志

护理评分均高于对照组，提示本研究方式能有效降

低患者不良反应情况，且护理满意度更高。五行音

乐联合积极心理学干预过程中能够激发患者的情感

体验，医护人员能够及时掌握其内心变化，并调整

相应护理方案，从而促进患者机体的生理节奏调整，

进而减轻心理因素的不良影响［19］。

综上所述，五行音乐联合积极心理学干预能够

改善肺癌患者 CRF 情况，缓解负性情绪，提高健康

行为，护理满意度更高。
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