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摘 要：目的 观察揿针联合中医五行音乐改善晚期肿瘤相关抑郁状态临床疗效。方法 针对肝郁气

滞型抑郁，将综合焦虑/抑郁情绪测定表中大于 7分且小于 15分的 70例肿瘤患者，按照 1：1比例随机分配到

干预组（35例）和对照组（35例），干预组采用揿针联合中医五行音乐干预，对照组单纯聆听中医五行音乐，为

期 4周，观察治疗前后综合医院焦虑/抑郁（HADS）情绪测定表评分变化。结果 各组组内比较，无论试验组

还是对照组，治疗前后各组组内不同疗程HADA中的抑郁水平差异有统计学意义（P<0.05）；两组组间比较，

试验组对HADA中的焦虑变化差异有统计学意义（P<0.05）。结论 揿针联合中医五行音乐疗法能够很好

的改善晚期肿瘤患者的抑郁状态，为中医各型抑郁非药物干预研究奠定基础。
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抑郁状态是肿瘤患者常见的心理困扰形式，不仅

对患者的治疗有负面影响，对患者家属也造成严重困

扰[1]。随着医学模式以及健康方式的改变，中医非药

物特色技术广泛应用于临床，尤其在改善肿瘤患者躯

体疾患和心理方面发挥着重大作用。本研究对伴有

焦虑抑郁的肿瘤患者，应用揿针联合中医五行音乐治

疗，取得了较好临床效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 对象

选取 2018.1-2018.8月北京三甲医院肿瘤科门诊

及住院肿瘤科肿瘤患者 70例，按（UICC）国际 TNM分

期标准，II期 2例，III期 2例，IIIB期 1例，IV期 64例，男

性 27例，女 42例；乳腺癌 18例、肺癌 15例，直肠癌 10
例，结肠癌 6例，胰腺癌 4例，卵巢癌 3例，胃癌 3例，其

它 10例。最终纳入 69例，1例病情加重退出。两组患

者在年龄、性别、和肿瘤分期等基线资料分布差异无

统计学意义，具有可比性（P>0.05）。

1.2 诊断标准

参照 1994年国家中医药管理局公布实施的《中医

病症诊断疗效标准》[2]和 2007年中国中医药出版社出

版的《中医内科学》[3]教材肝郁气滞证的诊断。参照定

量 诊 断 依 据 综 合 医 院 焦 虑/ 抑 郁 情 绪 测 定 表

（HADS）[4-5]，总分评定标准，中大于 7分且小于 15分，

属于轻中度抑郁患者；
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1.3 纳入标准

经病理学诊断为肿瘤，不分肿瘤类型；综合抑郁/
焦虑测评量表中大于 7分且小于 15分；纳入对象均符

合中医“郁证”之“肝郁气滞证”的诊断标准；年龄>18
岁；小学文化程度；卡氏功能状态量表（KPS）60分以

上；自愿接受治疗，并签署知情同意书；

1.4 排除标准

综合抑郁/焦虑测评量表中≤7分且≥15分。属中

医“郁证”之“气郁化火”、“忧郁伤神证”、“心脾两虚

证”、“阴虚火旺证”者；服用抗抑郁/焦虑药的患者；肿

瘤晚期病情危重或预计生存期少于 3个月者；合并癫

痫、严重心脑血管疾病、肝、肾、造血系统、胃肠疾病

者；孕妇、哺乳者、有严重损伤的皮肤病者；不能配合

针刺和晕针者；对音乐敏感不能耐受者、对音乐反感

不能接受者；

2 治疗方法

2.1 对照组

依据中医五行音乐改善抑郁研究[5]，选取（角调

式+羽调式）。每天一次，30分钟/次，5次为一个疗程，

两疗程间隔两日，共聆听2个疗程。

2.2 干预组

在对照组基础上，联合揿针。揿针治疗：取一次

性灭菌清铃揿针(0.2mm×1.5mm) 刺入穴位后埋针，为

期 4周，每次需埋针 48h，5次为一个疗程，两疗程间隔

两日，共埋针2个疗程。

参考李平教授研究[6]，提出的“通督调神”针法，主

穴：百会、四神聪、神门、内关、神庭、印堂、三阴交。配

穴：安眠、太阳、合谷、太冲、风池、足三里等配穴随证

辩证适当加减。干预频次，时间和疗程同对照组。

揿针质量保障：以上揿针操作均由我科经规范化

培训后的研究员执行。

2.3 观察指标

综合医院焦虑/抑郁 (HADS)情绪测定表[4-5]，包括

14 个测评项目：焦虑（Anxiety，A）和抑郁（Depression，
D等）各 7项，每项计 0~3�分，A�与D�的满分均为 21�分，

0~7·分为正常���

中度焦虑 /
焦虑、抑郁状 0 2

，8~10�分为轻度焦虑/抑郁，11~14�分
抑郁 ，15~21�分为严重焦虑/抑郁。得分越高

况越严重，每份病例共观察4次（第 、、4
周，随访第8周）。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件对数据进行分析，计量资

料组间比较采用 t检验，组间的比较采用 t检验、方差

分析或者秩和检验，P＜0.05说明差异有统计学意义。

3 结果

在研究过程中一共收集病例 70例，脱落病例 2
例，最终完成数 68例。

3.1 两组肿瘤分期比较

两组肿瘤分期：IV期，64例（92.75%）; II期 2例

（2.9%）；III期1例（1.45%）；IIIB期1例（1.45%）。

3.2 各组组内不同疗程HADA中的抑郁水平比较

3.2.1 第1疗程各组组内HADA中的抑郁水平比较

第 1疗程各组组内治疗前后差值的95%置信限均

值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

85%CI接近2分。详见表 2
3.2.2 第2疗程各组组内HADA中的抑郁水平比较

第 2疗程各组组内治疗前后差值的95%置信限均

值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

85%CI接近2分。详见表 3
3.2.3 第 8 周随访期各组组内 HADA 中的抑郁水平

比较

第 8周随访期各组组内治疗前后差值的95%置信

表1 两组肿瘤分期比较（%）

对照组

试验组

合计

II期
2
2.9
0
0
2
2.9

III期
0
0
2
2.9
2
2.9

IIIB期

1
1.45
0
0
1
1.45

IV期

31
44.93
33
47.83
64
92.75

34
49.28
35
50.72
69
100

表2 第1疗程各组组内抑郁水平比较

组别

对照组(34)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第1疗程抑郁变

化（前-后）

0.941±1.516*
1±1.782*

95%CI
0.412,1.470
0.388,1.612

表3 第2疗程各组组内抑郁水平比较

组别

对照组(33)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第2疗程抑郁变

化（前-后）

0.909±2.185*
1.771±1.833*

95%CI
0.133,1.684
1.142,2.401
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限均值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

95%CI接近2分。详见表4
3.3 各组组内不同疗程HADA中的焦虑水平比较

3.3.1 第1疗程各组组内HADA中的焦虑水平比较

第 1疗程各组组内治疗前后差值的95%置信限均

值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

85%CI接近2分。详见表5
3.3.2 第2疗程各组组内HADA中的焦虑水平比较

第 2疗程各组组内治疗前后差值的95%置信限均

值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

85%CI接近2分。详见表6
3.3.3 第 8 周随访期各组组内 HADA 中的焦虑水平

比较

第 8周随访期各组组内治疗前后差值的95%置信

限均值均大于 0，其中试验组 95%CI大于 2分，对照组

85%CI接近2分。详见表7
3.4 两组组间不同疗程 HADA中的抑郁总分水平

比较

两组治疗前，HADA中的抑郁疗效无统计学意义

（P>0.05)，具有可比性；经秩和检验校正，两组在第 1、2
疗程及 8周后抑郁总分变化差异有统计学意义（P<
0.05）。详见表8
3.5 两组综合焦虑/抑郁量表（HADA)中的焦虑总分

水平比较

两组治疗前，HADA中的焦虑疗效无统计学意义

（P >0.05)，具有可比性；经秩和检验校正，两组在第 1、
2疗程及 8周后焦虑总分变化差异有统计学意义（P <
0.05）。详见表9
4 讨论

4.1 肿瘤相关抑郁状态研究进展

肿 瘤 相 关 抑 郁 状 态 (Cancer related depression,
CRD)是以肿瘤为基础疾病而引发的一组抑郁症状或

状态[7],是指肿瘤患者在肿瘤诊断、治疗及并发症处理

表5 第1疗程各组组内焦虑水平比较

组别

对照组(34)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第1疗程焦虑变

化（前-后）

0.824±1.114*
0.514±2.228*

95%CI
0.898,1.466
1.802,2.919

表4 第8周随访期各组组内抑郁水平比较

组别

对照组(33)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第8周随访抑郁

变化（前-后）

2.030±1.741
2.571±1.868

95%CI
1.413,2.648
1.930,3,213

表6 第2疗程各组组内焦虑水平比较

组别

对照组(33)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第2疗程焦虑变

化（前-后）

1.364±1.454*
1.743±2,227*

95%CI
0.848,1.879
0.978,2.508

表7 第8周随访期各组组内焦虑水平比较

组别

对照组(33)
试验组(35)

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649

第8周随访焦虑

变化（前-后）

2.030±1.741
2.571±1.868

95%CI
1.413,2.648
1.930,3,213

表8 两组组间不同疗程HADA中的抑郁总分水平比较

组别

对照组(34)
试验组(35)

差 (1-2)
t值
P值

治疗前变化

8.647±2.963
7.086±3.649
1.561±3.329
1.52
0.235

第1疗程抑郁

总分变化

7.706±2.612*
6.086±3.355*
1.620±3.012
2.23
0.028

第2疗程抑郁

总分变化

7.758±2.475**
5.314±3.188**
2.443±2.865
3.52
0.0008

8周后抑郁

总分变化

6.636±2.383**
4.514±2.974**
2.122±2.704
3.24
0.0019

注：标注：* P <0.05; ** P<0.01
表9 两组组间不同疗程HADA中的焦虑总分水平比较

组别

对照组

(34)
试验组

(35)
差 (1-2)
t值
P值

治疗前焦虑

总分变化

8.265±3.493

6.857±3.173
1.408±3.334
1.21
0.58

第1疗程

焦虑

总分变化

7.441±3.386

6.343±3.199
1.098±3.292
1.39
0.170

第2疗程

焦虑

总分变化

6.849±2.852*

5.114±2.988*
1.734±12.923
2.45
0.017

8周后焦虑

总分变化

6.303±2.616*

4.629±2.712*
1.675±2.666
2.59
0.012

注：标注：* P <0.05; ** P <0.01
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过程中出现的持久性的情绪低落、记忆力下降、思维

认知功能迟钝甚至失去个人精神常态的情绪病理反

应,并非精神病性抑郁，对其发病机制仍不清楚[7]。中

医学认为，恶性肿瘤属于中医“癌病”范畴，肿瘤相关

抑郁属于“郁证”范畴，多因情志刺激导致肝失疏泄，

脾失建运，心失所养，脏腑阴阳气血失调所致，两者相

互影响。

近年来随着对肿瘤患者的高发生率及生存期延

长，肿瘤伴随抑郁患者也日益增多，流行病学显示我国

恶性肿瘤伴有抑郁的发病率约为 25.8%~58.0%，显著高

于正常人群抑郁症的发病率（18.37%）[8-10]，这种情绪病

理反应，其所表现的抑郁、烦躁、恐惧等心理状态会严重

影响肿瘤的预防、治疗和康复过程，增加肿瘤恶化转移

的风险，从而极大延缓肿瘤的治疗进程，降低患者的生

活质量，缩短患者的生存期[11]。肿瘤相关抑郁带来的不

良情绪明显降低了患者的生活质量及心理状态，从而损

害免疫功能，给恶性肿瘤的治疗带来负面影响。因此，

肿瘤相关抑郁的诊断与治疗具有非常重要的医学价值

和社会意义。但是肿瘤相关抑郁的诊断与治疗目前尚

无标准可言而且没有确切的治疗方法[12]。目前传统药

物治疗肿瘤相应抑郁起效

慢、症状缓解不彻底、需长期服药，停药后复发率高，

经济成本高等缺点使其在临床应用存在局限性，且治

疗效果不佳药物治疗抑郁症的治愈率仅为 60%左右，

且5年内复发率较高[13-14]。

4.2 中医五行音乐疗法改善焦虑/抑郁情绪应用现状

中医五行音乐以中医脏腑理论为基础，通过音乐

对患者气机的影响，亦可改善肿瘤患者的心理状态[15]。

既往研究显示，中医五行音乐能有效改善喉癌患者围

手术期患者的焦虑[16]、改善消化系统肿瘤患者的抑郁

情绪[17]、中医五行音乐联合穴位辐照改善恶性肿瘤患

者抑郁状态及生活质量的影响[18]，五行音乐联合中药

汤剂能够很好地缓解乳腺癌患者的抑郁状态[19]，中医

五行音乐联合渐进性肌肉放松训练能够改善门诊及

社区肿瘤患者抑郁状态，更好地实现患者的自我管

理[20]，五行音乐配合太极拳改善癌症患者心理困扰研

究中也得到了较好的效果[21]。中医五行音乐可调节微

波热疗时肿瘤患者的心理状态，保持心态平稳，提高

治疗效果[22]。另外，中医五行音乐在改善其它症状如

改善失眠[23]，有研究发现中医五行音乐对疼痛症状的

缓解以及生存质量的改善上明显优于西方自然

音乐[24]。

基于本课题组既往研究选乐[5],根据中医五行理

论，对于肝郁化火型失眠，选择角调式音乐，以 3-mi
为主音，属木，入肝胆经，具有疏肝解郁，补心利脾，泻

火安神的作用。同时，音病机主因是情志失调，本病

为本虚标实证，因此，根据‘虚则补其母’的原理，音乐

选择羽调式音乐，加强肾功能，滋养肾阴而泄肝火的

作用。羽调式音乐，以 6-la 为主音，属水，入肾经，具

有滋养肾阴，补肝利心，泻肝火的作用。

4.3 揿针在临床应用中的研究进展

针刺作为一项具有较好疗效、安全、简便、副作用

小、成本低的治疗手段已经被广泛接受，但其抗抑郁

的效应机制仍未明晰[25-27]。近年来，大量关于针灸治

疗抑郁的研究多集中在针灸改善卒中后抑郁(PSD)的
临床及基础实验研究[25-27]，并取得一定疗效[28-30]。既往

研究表明：虽然传统针灸已经开展关于抑郁症病因，

病机，临床疗效和相关机制等各方面研究，但是作为

微型针灸的一部分，既往揿针相关临床研究中，还没

有一篇关于揿针疗法干预肿瘤相关抑郁状态的临床

疗效研究和相关机制研究。

揿针又称微型针灸针，是针灸治疗中的一种。揿

针疗法古已有之，《素同·离合真邪论》有“静以久留”

的刺法，针埋入皮下后，可产生持续而稳定的刺激，不

断地促进经络气血的有序运行，激发人体正气，从而

达到祛除病邪的目的，在改善各种临床症状上显现出

了明显的优势，如操作简单，疗效可靠，作用持久，安

全有效，无不良反应，具有一定的治疗价值和研究

意义[31-33]。

治疗上,皮内针和传统毫针并无二致,它能够发挥

镇静、兴奋和诱导的作用,还可以产生长期的预防复发

的效果,并且皮内针的补益效果和泻邪效果是与患者

机体的状态是对应互补的，如根据疾病的虚实，皮内

针对机体产生或补或泻的调节[34-35]。目前揿针已经广

泛应用于缓解癌痛[36]、失眠症[37-38]、高血压[39]、眩晕[40]、腰

肌劳损[41]、直肠癌术后化疗相关性恶心、呕吐[42]等。

4.4 针刺穴位的选择依据

肿瘤相关抑郁的中医认识：抑郁发病根源源于脑

神紊乱[43]，当气机失调时，脑神紊乱而使五脏功能失

调，郁证发生。

中医针刺在治疗抑郁症方面具有较好的有效性、

安全性和患者可接受性。既往研究究显示，但其抗抑

2705



2020 第二十二卷 第八期 ★Vol. 22 No.8

〔Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Materia-World Science and Technology〕

郁的效应机制仍未明晰[44-45]。针刺治疗抑郁症的疗效

与单独用西药疗效相当,甚至优于西药,针刺与中西药

合用可以提高疗效，具有起效快，疗效稳定的特点[46]。

既往研究在抑郁症穴位选择中，归经主要以督脉、心

包经为主，而穴位以百会、印堂为主穴，根据辩证心脾

两虚、肝气郁结、气郁化火、阴虚火旺、肝郁脾虚，根据

辨证选用足三里、三阴交、太冲、行间、太溪；根据抑郁

症常见的食欲不振、睡眠障碍、心悸等症，常选用神

门、膻中、足三里[47]，有研究通过观察电针“百会、太冲”

对慢性应激抑郁模型大鼠HPA轴的影响，探讨针刺的

抗抑郁作用杨梦等[48]。

依据石学敏院士“醒脑开窍“针刺法的思想[49]，即

以醒脑开窍、滋补肝肾为主，疏通经络为辅的治疗大

法，创立了“醒脑开窍“针法。取以开窍启闭，改善元

神之府--大脑的生理功能为主的阴经穴和督脉穴，以

内关、人中和三阴交为主穴，辅以极泉、尺泽和委中，

以调元神，使之达明，顺阴阳，使之平衡；理气血，使之

冲和；通经脉，使之畅达，临床收到独特疗效。近年

来，在继承石学敏院士“醒脑开窍“针刺法的思想的基

础上，李平教师多年临床实践中认识到，神机逆乱，不

能发挥正常的功能，故注重通督脉，调元神思想，督脉

为“阳脉之海”、“总督诸阳”。督脉以其总督一身之阳

而命名，为“阳脉之海”，由于阳主动，所以人的一切功

能活动，皆为阳气所主，是十四经中唯一一条直接与

脑络属的经脉，故调节督脉可通髓达脑，改善精神及

运动功能参考李平教授研究[50],，提出的“通督调神”针

法，通督脉、调脑神、心神、达到形神协调、阴阳平衡、

身心和谐的目的。针灸治疗抑郁症的机理逐年增多，

为针灸治疗抑郁提供新道思路和方向[51-52]。

4.5 本研究结果分析

近年来，恶性肿瘤的发病率呈逐渐上升的趋势，

随着医学的发展，越来越多的患者获得了长期生存，

但是在晚期肿瘤患者中存在心理障碍的患者达

46.4%[53]，心理障碍不仅会严重影响到患者的情绪，还

会影响到他们的症状控制及疼痛控制等［53-54］。。本研究

结果发现，在符合纳入标准的 70例患者中，除 2例病

情加重脱落外，有 64例（92.75%）患者的肿瘤分期为

IV期，II期 2人（2.9%）；III期（1.45%）；IIIB期 1例

（1.45%），此结果发现，符合纳入标准的肿瘤相关抑郁

状态的患者中，92.75%的患者为晚期肿瘤（IV期，可能

的原因与晚期瘤负荷不断增加，患者病情不断加重导

致，晚期肿瘤患者因化放疗本身的毒副作用(如恶心呕

吐、疲劳等)会引起患者生理指标异常，需一定时间来

适应[55]。既往文献报道，在晚期恶性肿瘤患者中，有

30%～50%的患者存在抑郁症状，严重影响患者的生

活质量［53,56］，本研究结论与既往研究结果一致。通过

本研究，对于晚期肿瘤患者更需要关心他们，随着医

学水平的提高，在多种治疗手段下，越来越多的恶性

肿瘤患者获得了较长的生存期[53]，但是对于主诉症状

较多或者自觉生活质量较差的晚期肿瘤患者，需要更

多地关注其心理状况，必要时进行一定的干预，以缓

解症状，提高生活质量。

近年来随着对肿瘤的高发生率及生存期延长，肿

瘤伴随抑郁患者也日益增多，国外文献显示，35.1%的

恶性肿瘤患者出现抑郁症状[57]；流行病学显示我国肿

瘤相关性抑郁在肿瘤疾病中发病率约为 25.8%
~58.0%，要 显 著 高 于 正 常 人 群 抑 郁 症 的 发 病 

率18.37%[58-60]。肿瘤作为一种重要应激，是引起肿瘤相

关抑郁状态的一种重要影响因素。对于晚期肿瘤患

者，在人生生命快到终点的期间，及时发现和改善晚

期肿瘤患者的抑郁状态特别重要，随着病情的加重，

无论在生理、心理上都会发生不同程度的负性改变，

特别是晚期肿瘤患者的这种情绪病理反应，其所表现

的抑郁、烦躁、恐惧等心理状态会严重影响肿瘤的预

防、治疗和康复过程，增加肿瘤恶化转移的风险，从而

极大延缓肿瘤的治疗进程，降低患者的生活质量，缩

短患者的生存期[57-61]，有研究发现，与未合并肿瘤相关

抑郁患者相比，合并恶性肿瘤相关抑郁患者的生活患

者的生活质量及心理状态明显降低，损害患者的免疫

功能，但对肿瘤相关抑郁的治疗没有确切的治疗

方法[62]。

本研究经过连续 4周不同干预，从表 2-4各组治

疗前后比较发现，无论试验组、对照组，在不同干预期

间，各组组内治疗前后差值的 95%置信限均值均显示

出抑郁指标差异有统计学意义（P>0.05），各组不同肿

瘤分期患者肿瘤相关抑郁状态都得到改善，同时，试

验组采用的中医五行音乐联合揿针干预方案优于对

照组单独聆听中医五行音乐方案。本研究结果提示，

中医五行音乐在各组均发挥了改善抑郁指标的干预

作用，此结论与既往研究一致[5]。中医五行音乐对于

肿瘤相关抑郁状态中焦虑率水平的改善也显示出较

好的临床疗效，特别是对于晚期肿瘤患者的改善具有
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重要的实践意义。

从两组组间比较显示，详见表 5-7，经过 4周连续

干预，试验组采用的中医五行音乐联合揿针在改善肿

瘤相关抑郁状态中焦虑和抑郁水平的疗效优于单纯

中医五行音乐聆听，说明试验组联合方案能够治作为

一种更优化的非药物干预手段缓解肿瘤相关抑郁状

态。同理，两组在试验结束后第 8周随访期比较，试验

组患者的抑郁情绪改善持续优于对照组的抑郁改善，

说明从干预疗程对比，随着干预时间的延长，揿针联

合中医五行音乐方案干预疗效越好，说明中医五行音

乐联合揿针对于肿瘤相关抑郁状态有很好的延长效

应，为今后在临床此干预方案的实施过程中，可以作

为此方案延长干预时间点和疗程的依据，详见表 8-9。
因此，基于本研究此结论，针对肿瘤相关抑郁状态焦

虑情绪，在采用揿针联合中医五行音乐方案干预时，

不仅需延长干预时间，而且在肿瘤患者健康宣教中，

应该告知患者，揿针联合中医五行音乐方案需要一定

的疗程（至少需要在 4周后）可以获得显著临床疗效，

让肿瘤抑郁状态患者有一个预知疗效的起效时间，以

便更好接受该治疗。本研究证实了揿针联合中医五

行音乐疗法能够很好的改善晚期肿瘤患者的抑郁状

态，同时本研究结果能够为进一步的进行心理干预、

改善患者的心理状况提供依据。

综上，肿瘤是目前威胁人类健康的主要疾病之

一，恶性肿瘤患者在诊断和治疗的过程中，会产生一

系列生理、心理、社会等问题，通过心理-神经-免疫-
内分泌-细胞因子网络机制影响恶性肿瘤的发生发

展、预后转归，从而直接关系到肿瘤患者的生存质

量[1]。因此，肿瘤相关抑郁不容忽视。随着医学模式

以及健康方式的改变，针灸疗法，五行音乐疗法，中医

心里疏导方法等中医非药物特色技术已被国内外研

究中接受并应用于临床，尤其在改善肿瘤患者躯体疾

患和心理方面发挥着重大作用，中医五行音乐疗法是

运用中医五音对五脏的原则，可以起到调和气血，调

节情志，协调五脏的作用，作为一种有效改善抑郁状

态临床干预措施，五行音乐能够很好改善晚期肿瘤患

者生存质量影响[3]。
揿针作为微型针刺治疗，其操作简单，安全，疗效

肯定，且没有毒副作用，目前广泛应用于临床，本研究采

用揿针联合中医五行音乐，为肿瘤相关抑郁状态的治

疗，探寻了一种更加方便，有效的中医非药物疗法。为

临床治疗肿瘤相关抑郁状态获得了充足的证据支持。

4.6 本研究不足之处

整个课题需在一年内完成，考虑到整个课题完成

的时间点，在经费、人力等客观因素上存在不足，今后

需扩大样本量，对于本研究结论提供更加客观的循证

数据。
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The Effectiveness of Thumbtack Needle with Traditional Chinese Medicine five Elements Music in Relieving

Cancer Related Depression:a Randomized Controlled Trial.

Liao Juan1，Li Jing2 ，Luo Ping3，Chi Chunli4，Cao Dong5，Liu Chunfeng1，Wu Yu1，Zhao Nan1

(1. The Oncology Department of Xiyuan Hospital, China Academy of Chinese Medicine, Beijing, 100091,
China；2. The Nursing Department of Xiyuan Hospital, China Academy of Chinese Medicine, Beijing, 100091,
3. The Oncology Department of Shunyi Hospital, Beijing Hospital of TCM, Beijing, 100091, China；4. Beijing
Electric Power Hospital，State Grid Company, Beijing, 100073, China；5. Animal Experiment Center of Peking

University, Beijing, 100871, China)

Abstract: Objective To observe the curative effect of thumbtack needle combined with Traditional Chinese Medicine
(TCM) Five elements music in relieving cancer related depression.Method In this study, we selected patients who met
the inclusion criteria diagnosed by the qi stagnation of liver. According to the principle of randomization, the 70 patients
were randomly divided into control group and intervention group. The intervention group (35 individuals treated with
Thumbtack needle with TCM five elements music, and control group (30 individuals who were treated with TCM five
elements music,), to measure the General Hospital Anxiety/Depression scale(HADS).Results there were significantly
differences for the depression scales of HADS when comparing pro-post treatment in each group respectively(P<0.05).
There were significantly differences for the anxiety of HADS after treatment, when comparing with two groups (P<0.05).
Conclusion TCM five elements music was shown being the unique advantages in relieving cancer related depression,
the thumbtack needle therapy combined with TCM five elements music could be used as a traditional Chinese medicine
(TCM) non-drug therapy to improve cancer related depression.
Keywords: Cancer related depression, Qi stagnation of liver, Thumbtack needle therapy, TCM five elements music
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