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  [摘要] 目的 评价五行音乐结合沙盘游戏疗法改善恶性肿瘤患者的负性情绪、提高其生活质量的作用。
方法 收集符合纳入排除标准的112例恶性肿瘤患者,按照随机数字表法将患者分成对照组、五音组、沙盘组、
联合组,每组28例,对照组采用常规护理和心理护理;五音组采用常规护理、心理护理和五音疗法;沙盘组采用

常规护理、心理护理和沙盘游戏疗法;联合组采用常规护理、心理护理、五行音乐和沙盘游戏疗法联合疗法。每

周干预1次,疗程6周。比较4组间的焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、生活质量核心量表(QLQ-
C30)评分的变化。结果 治疗前,4组间SAS、SDS、QLQ-C30各子量表评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,4组SAS、SDS评分均较治疗前降低、QLQ-C30各子量表评分较治疗前升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后,4组组间SAS、SDS、QLQ-C30各子量表评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。五音

组、沙盘组、联合组的SAS、SDS评分低于对照组,QLQ-C30各子量表评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);五音组、沙盘组SAS、SDS、QLQ-C30各子量表评分比较差异无统计学意义(P>0.05);联合组SAS、

SDS评分低于五音组、沙盘组,QLQ-C30各子量表评分高于五音组、沙盘组,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 五行音乐结合沙盘游戏疗法可改善恶性肿瘤患者负性情绪和生活质量。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

five-element
 

music
 

combined
 

with
 

sandplay
 

therapy
 

in
 

improving
 

negative
 

emotions
 

and
 

enhancing
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

112
 

malignant
 

tumor
 

patients
 

meeting
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criterias
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

four
 

groups
 

by
 

using
  

random
 

number
 

table
 

method:control
 

group,five-element
 

music
 

group,sand-
play

 

therapy
 

group,and
 

combined
 

therapy
 

group,with
 

28
 

patients
 

in
 

every
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

and
 

psychological
 

care;the
 

five-element
 

music
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,psychological
 

care
 

and
 

five-element
 

music
 

therapy;the
 

sandplay
 

therapy
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,psychological
 

care,

and
 

sandplay
 

therapy;the
 

combined
 

therapy
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,psychological
 

care,five-element
 

music,and
 

sandplay
 

therapy.Interventions
 

were
 

conducted
 

once
 

a
 

week
 

for
 

6
 

weeks.Changes
 

in
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS),self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS),and
 

quality
 

of
 

life
 

core
 

scale
 

(QLQ-C30)
 

scores
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups.Results Before
 

treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

SAS,

SDS,or
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

decreased,while
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

increased
 

in
 

all
 

four
 

groups
 

(P<0.05).After
 

treatment,inter-
group

 

comparisons
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

SAS,SDS,and
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

(P<0.05),with
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the
 

combined
 

therapy
 

group
 

showing
 

the
 

best
 

efficacy.The
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

in
 

the
 

five-element
 

music
 

group,sandplay
 

therapy
 

group,and
 

combined
 

therapy
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

were
 

higher
 

(P<0.05).No
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

five-
element

 

music
 

group
 

and
 

sandplay
 

therapy
 

group
 

in
 

SAS,SDS,or
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

(P>0.05).The
 

combined
 

therapy
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

and
 

higher
 

QLQ-C30
 

subscale
 

scores
 

than
 

the
 

five-element
 

music
 

group
 

and
 

sandplay
 

therapy
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Five-element
 

music
 

com-
bined

 

with
 

sandplay
 

therapy
 

can
 

significantly
 

improve
 

negative
 

emotions
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors.
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  目前,恶性肿瘤属于慢性身心疾病,美国癌症学

会《2022年全球癌症统计数据》报告显示,相较于其他

国家,中国恶性肿瘤发病率、病死率位居前列,其威胁

着人们的生命,同时,给人们造成巨大的心理压力[1]。
负性情绪是罹患恶性肿瘤患者身体健康的一大杀手,
焦虑、紧张、愤怒、悲伤等不良情绪不仅会导致患者身

心不适,还会降低其治疗依从性[2]。恶性肿瘤患者普

遍存在着不同程度的负性情绪,长期处于压抑或者抑

郁、愤怒等不良情绪中,容易诱发癌症并加重病情,严
重影响患者的生活质量[3-5]。五行音乐疗法是根据祖

国医学提出的“宫、商、角、徵、羽”五种调式的特点,与
机体五脏有机融合起来,利用音乐的功效,调五脏、和
阴阳、畅精神、阔心胸[6]。沙盘游戏疗法是通过积极

想象,把无形的心理状况展现出来而获得疗愈,目前

在心理、健康教育等领域应用较广[7-9]。五行音乐结

合沙盘游戏疗法应用于恶性肿瘤患者的研究尚未见

文献报道。基于此,本研究通过对恶性肿瘤患者实施

五行音乐结合沙盘游戏疗法并观察其效性,为恶性肿

瘤患者的身心康复提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2023年1月至2025年1月在郑州市中医院

肿瘤血液科住院的112例恶性肿瘤患者为研究对象,
患者包括胃癌、结肠癌、直肠癌等。采用随机数字表

法分为对照组、五音组、沙盘组、联合组,每组28例。
纳入标准:(1)符合中国临床肿瘤学会指南、美国国家

综合癌症网络指南和欧洲肿瘤内科学会指南相关标

准,经病理学、细胞学等确诊为恶性肿瘤;(2)患者能

够遵照医嘱按时治疗;
 

(3)
 

卡氏功能状态(Karnofsky
 

performance
 

status,KPS)评分≥60分。
  

排除标准:
(1)生活不能自理者;(2)有精神病史、意识障碍、人格

障碍、智力障碍者;(3)合并各系统严重未受控制的原

发性疾病者;(4)参加其他药物试验或研究项目者。
 

4
组患者性别、年龄、工作状态、有无配偶、文化程度、合
并慢性病和肿瘤分期比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。本研究已通过郑州市中医院伦理委员

会审批(审批号:V2023070401),全体受试者签署知情

同意书。

表1  4组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

 

男 女

年龄

(x±s,岁)

工作状态(n)

在职 无业

有无配偶(n)

有 无

文化程度(n)

初中及以上 初中以下

合并慢性病(n)

有 无

肿瘤分期(n)

Ⅲ Ⅳ

对照组 28 14 14 53.32±4.79 25 3 24 4 19 9 8 20 18 10

五音组 28 14 14 54.50±5.32 22 6 23 5 17 11 4 24 19 9

沙盘组 28 15 13 54.57±3.89 25 3 28 0 20 8 7 21 20 8

联合组 28 12 16 54.86±5.39 21 7 24 4 19 9 5 23 22 6

1.2 方法
     

对照组予以肿瘤内科卡培他滨联合铂类、参一胶

囊口服治疗和常规护理等。五音组在对照组基础上

给予五行音乐疗法。沙盘组在对照组基础上给予沙

盘游戏疗法。联合组在对照组基础上给予五行音乐

结合沙盘游戏疗法。

1.2.1 五行音乐疗法

(1)物品设置于五行音乐乐曲、耳机、音乐播放

器。五行音乐来源于北京高教音像出版社2008年11
月1日出版的《天韵五行乐》。选乐方法根据角、徵、
宫、商、羽和肝、心、脾、肺、肾五脏对应原则[10-11]。(2)
干预方法。①向患者讲解五行音乐疗法的目的和方

法,使其接受和配合。②根据患者的证型施乐。③在

聆听音乐时,保持病房环境安静,嘱患者找到舒适的
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姿势平躺,卸下身心的紧张、压力,将双手放在腹部,
摊开掌心放于身体两侧,慢慢闭上双眼。护士声音低

柔,语速缓慢,随着乐曲的节拍进行语言引导:“用鼻

腔慢慢吸气,嘴巴微张,轻轻呼气,此刻将所有的关注

聚焦在自己身上。吸气:聚集此刻仍就萦绕在脑中的

各种念头。呼气:让这些无关的念头完全排出。放下

束缚及扰乱你的那些念头,感受呼吸在体内的旅程,
放松身体感到紧张的部位,舒展眉头,使呼吸均匀、缓
慢,感觉乐曲的声音传遍全身,依次放松咬肌、颈部、
腰背部、腹部、臀部、大腿、小腿、脚掌,在身体放松的

同时,把所有的注意力集中到乐曲上”。④为每位患

者提供耳机和音乐播放器,音量控制在40
 

dB左右

(以患者舒适为度),每周1次,于17:00-19:00倾听

实施,每次30
 

min,共干预6周。责任护士每周按时

为患者播放曲子,同时观察、倾听、记录患者治疗过程

中的反应和效果。

1.2.2 沙盘游戏疗法

(1)物品设置:沙盘2个,内径长72
 

cm、宽57
 

cm、高7
 

cm;沙盘架2个;沙具成列架3个;沙盘内装

有天然细沙,颗粒光滑、大小均匀、已高温消毒。专业

沙具种类齐全,材质多样,共1
 

600个。(2)干预方法。

①干预人员:由1名沙盘游戏治疗师和1名护士分别

完成治疗和记录工作。②告知沙盘游戏的治疗目的

和方法,使患者接受和配合。③在进行沙盘游戏治疗

时,治疗师首先带着患者先看一看沙具,接着将其注

意力引向沙盘,并进行语言引导:“这个是沙盘,里面

有沙子,蓝色的四周可代表天空,底面的蓝色可代表

水和海洋,还有任何你联想到的东西(边说边拨开沙

子给被试者看蓝色的底面)。架子上有很多小模型,
你可以选择你所需要的模型放到沙盘里,做任何你想

做的。你所选的东西没有对错之分。我们的游戏时

间为30
 

min。在做沙盘游戏时,有任何问题可以随时

问我。当你完成后请告诉我一声,并告诉我你摆了什

么”。④沙盘治疗师在旁边保持沉默,全神贯注,尊重

个案的经验,不做诠释。护士在远处记录沙盘制作过

程。⑤当完成沙盘制作后,鼓励患者绕着沙盘走一

走,从不同的角度游览沙盘世界,沙盘治疗师鼓励患

者停留在涌现的情绪之中,选择治疗性介入。⑥治疗

结束后拍照作品,并允许患者带走作品,随时体验、回
忆制作过程,从而巩固疗效。在患者离开之后仔细拆

除沙盘世界。治疗时间与五行音疗法同日,每周1
次,每次治疗30

 

min,持续治疗6周。

1.2.3 质量控制
 

治疗开始前先制订详细规范的课题实施方案,包
括各种操作规范、病例观察表等。参与此项目的护士

接受了至少100学时的中医药知识培训或毕业于中

医院校,且五行音乐疗法概况、应用及操作考核合格;
患者住院时,护士严格按照规范操作,同一受试者的

全部治疗过程由同一治疗师完成,记录人员及时准确

记录数据;成立监查小组,由科教科科长担任组长,主
要负责监督是否按临床研究方案落实相关操作,研究

进度是否符合计划,核实受试者的真实性,检查表格

填写的规范性,检验数据是否可靠等。
 

1.3 评价指标

1.3.1 焦 虑 自 评 量 表 (self-rating
 

anxiety
 

scale,

SAS)[12]

采用SAS评估患者焦虑状况,SAS含20个条

目,采用4级评分,计为1~4分。将所有题目得分相

加得到原始分,标准分为原始分×1.25(取整数),其
标准分界值为50分,50~60分为轻度焦虑、>60~70
分为中度焦虑、≥70分为重度焦虑,分值越低状态

越好。

1.3.2 抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,

SDS)[12]

采用SDS评估患者抑郁状况,SDS含20个项目,
采用4级评分法,评分1~4分。将所有题目得分相

加得到原始分,标准分为原始分×1.25(取整数),其
标准分界值为53分,53~62分为轻度抑郁、>62~72
分为中度抑郁、>72分为重度抑郁,分值越低状态

越好。

1.3.3 生活质量核心量表(quality
 

of
 

life
 

question-
aire-core30,QLQ-C30)[13]

采用QLQ-C30对肿瘤患者的生活质量进行评

价。QLQ-C30共包含30个条目,其中涵盖5个功能

领域子量表(认知功能、躯体功能、角色功能、情绪功

能、社会功能)、6个单项测量条目和1个整体健康与

生活质量领域。总体健康状况及生活质量领域条目

评分设有7个等级,从非常差到非常好计分1~7分,
其他条目评分设有4个不同等级,从没有、有时、相
当、非常计分1~4分。依照欧洲癌症治疗研究组织

(European
 

Organization
 

for
 

Research
 

on
 

Treatment
 

of
 

Cancer,EORTC)生活质量评分手册计算其中各项

原始分和标准分。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0
 

软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,比较采用配对样本t
检验;不符合正态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表
示,比较采用非参数检验。以

 

P<0.05
 

为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 4组治疗前后
 

SAS、SDS评分比较
 

治疗前,4组SAS、SDS评分比较差异无统计学

8631 重庆医学2025年6月第54卷第6期



意义(P>0.05);治疗后,4组SAS、SDS评分较治疗

前均降低,且4组SAS、SDS评分比较,差异有统计学

意义(P<0.05),且五音组、沙盘组、联合组SAS、SDS
评分低于对照组,联合组低于五音组和沙盘组,差异

有统计学意义(P<0.05);五音组和沙盘组SAS、SDS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 4组治疗前后QLQ-C30各子量表评分比较

治疗前,4组 QLQ-C30各子量表评分比较差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,4组 QLQ-C30各

子量表评分较治疗前均升高,且4组QLQ-C30各子

量表评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),且五音

组、沙盘组、联合组 QLQ-C30评分高于对照组,联合

组高于五音组和沙盘组,差异有统计学意义(P<
0.05);五音组和沙盘组 QLQ-C30评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  4组治疗前后心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

 

治疗前 治疗后

SDS评分

治疗前 治疗后

对照组 28 62.61±7.64 55.07±7.74a 62.96±7.18 56.86±5.70a

五音组 28 62.71±7.87
 

48.50±10.88ab 63.89±7.17 50.57±10.54ab

沙盘组 28 63.89±7.23 48.57±11.76ab 64.46±7.21 50.07±12.66ab

联合组 28 60.43±7.47 35.68±11.56abcd 61.89±7.10 39.36±8.47abcd

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较;c:P>0.05,与五音组比较;d:P<0.05,与沙盘组比较。

表3  4组治疗前后QLQ-C30各子量表评分比较(x±s,分)

组别 n
认知功能

治疗前 治疗后

躯体功能

治疗前 治疗后

对照组 28 51.29±18.19 59.21±15.84a 45.79±17.82 56.57±18.34a

五音组 28 47.46±21.29 69.43±16.51ab 49.00±12.06 67.29±15.68ab

沙盘组 28 48.82±17.06 67.82±11.29abc 49.93±14.14 67.00±8.63abc

联合组 28 43.64±14.39 79.36±13.44abcd 46.07±15.94 79.14±13.50abcd

组别 n
角色功能

治疗前 治疗后

情绪功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

对照组 28 45.93±19.14 54.54±14.79a 47.89±18.06 53.64±17.18a 46.04±21.64 54.32±15.91a

五音组 28 49.39±14.98 63.11±14.49ab 40.82±17.02 63.64±12.96ab 44.64±18.37 64.71±14.42ab

沙盘组 28 46.43±16.78 63.21±15.65ab 43.46±16.92 65.04±9.99ab 39.68±14.20 62.79±15.24ab

联合组 28 43.36±15.52 80.25±16.81abcd 41.00±18.51 74.93±18.49abcd 40.04±13.89 75.25±14.63abcd

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较;c:P>0.05,与五音组比较;d:P<0.05,与沙盘组比较。

3 讨  论

3.1 恶性肿瘤患者TNM 分期及治疗与负性情绪问

题及生活质量的相关性

伴随医学的发展,心理肿瘤协会等组织对恶性肿

瘤患者的心理社会学研究已高度关注[14]。研究表明,
恶性肿瘤患者的焦虑、抑郁等负性情绪不仅可诱发肿

瘤,而且能促使肿瘤的进展[15],患者发生转移的风险

与患者焦虑、抑郁明显相关,恶性肿瘤分期与焦虑程

度、抑郁程度呈正相关。放疗可加重恶性肿瘤患者的

焦虑和抑郁程度,且Ⅳ期恶性肿瘤患者出现焦虑的时

间早于Ⅰ~Ⅲ期恶性肿瘤患者,患者疾病进展情况

(TNM 分期)在一定程度上决定了患者的生活质

量[16]。恶性肿瘤治疗的手段当前主要是手术和放化

疗,诊疗带来的不良反应及巨额的经济支出,导致患

者的焦虑、抑郁水平远高于健康人群[17]。焦虑、抑郁

等负性情绪通过调节免疫系统等多种机制影响肿瘤

的进展[18],使恶性肿瘤患者生理和心理均承受巨大的

压力,导致生活质量降低。因此,应加强恶性肿瘤患

者的负性情绪干预,提高恶性肿瘤患者的心理社会适

应能力,降低肿瘤转移的风险,改善其生活质量[19]。

3.2 五行音乐结合沙盘游戏疗法可减轻恶性肿瘤患

者负性情绪

本研究结果显示,五行音乐疗法、沙盘游戏疗法、
五行音乐联合沙盘游戏疗法均可明显缓解恶性肿瘤

患者的焦虑、抑郁状态,而五行音乐联合沙盘游戏疗

法的效果最佳。
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五行音乐疗法是一种简单、便捷、廉价、应验的中

医特色疗法,其强调五音与五脏、五音与五志的配属

及相互间的关系。它以中医学为基础支撑,针对不同

的疾病有效运用角、徵、宫、商、羽不同调式乐曲进行

干预,对五脏起到调节作用,可有效干预精神类疾病、
疼痛、失眠等[20]。本研究根据患者的不同证型辩证施

乐,通过五行音乐调整气机升降,宣导经络,使恶性肿

瘤患者舒体悦心,从而反馈性地调节相应脏腑的功

能,减轻患者抑郁、焦虑状态。这与张静文等[21]通过

临床观察发现五行音乐疗法对于患者的焦虑、抑郁状

态有很好的干预作用。薛琴芬等[22]通过观察发现中

医五行音乐疗法能有效改善患者负性情绪,提高睡眠

质量。沙盘游戏疗法是一种心理治疗方法,在治疗师

的陪伴下,让来访者从摆放各种微缩模具(玩具)的架

子上自由挑选小模具,摆放在盛有细沙的特制的容器

(沙盘)中,创造一些场景,然后由治疗师运用荣格的

“心象”理论去分析来访者的作品[23]。有研究显示,沙
盘游戏疗法可用于心理咨询、改善青少年抑郁障碍、
改善恶性肿瘤化疗患者不良情绪等[24-26],沙盘游戏疗

法作为一种非语言心理治疗技术,广泛应用于临床。
本研究以心理分析之无意识理论为基础,注重共情与

感应,患者通过为其创造的空间和各种各样的沙具来

表达自己的无意识世界,由此激发患者的“自我自愈

力”,在游戏中得到了治疗与治愈的条件和机会[27],实
现了心理分析与心理治疗的综合效果。

3.3 五行音乐结合沙盘游戏疗法提高恶性肿瘤患者

生活质量

本研究结果还显示,五行音乐疗法、沙盘游戏疗

法、五行音乐联合沙盘游戏疗法均可提高恶性肿瘤患

者的生活质量,而五行音乐联合沙盘游戏疗法效果最

明显。
五行音乐以中医的阴阳五行、天人相应等理论为

指导,强调阴阳平衡、五脏相应。脾属土,在音为宫;
肺属金,在音为商;肝属木,在音为角;心属火,在音为

徵;肾属水,在音为羽[28]。通过五行音乐干预,使声波

和经络产生共振,通过经络循行,达到情志调和及气

血通达,并能够使身体机能逐步趋向动态平衡,改善

机体健康状况,提高患者生活质量[29]。沙盘游戏疗法

通过引导性话语和共情的态度给患者一种积极的影

响,患者在轻松、愉快的沙盘制作过程中,自由地借助

象征方式表达出自己的想法,释放负性情绪,缓解心

理压力。同时,随着沙盘作品的产生,患者也会激发

内心的能量达到自愈的效果。美好与平和的心境,不
仅能够增强患者治愈和生活的信心,还使患者从更深

层面解决身心问题,提高生活质量[30]。
     

综上所述,五行音乐结合沙盘游戏疗法可改善恶

性肿瘤患者负性情绪,提升患者生活质量,提示两者

在促进恶性肿瘤患者身心康复方面具有协同作用,充
分体现了中西医结合疗法的优势,且操作安全易行,
值得临床推广和应用。本研究时间较短,观察病例数

较少,下一步还应该增大样本量并增加观察节点,探
讨五行音乐结合沙盘治疗的长期疗效。
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