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摘 要：目的　本研究基于中医五音疗疾和音乐情绪分类理论，旨在设计一款能够针对肿瘤患者负性

情绪状态提供适宜音乐素材的五行音乐软件，并评估其在肿瘤患者心理康复中的应用效果。方法　①音乐

筛选分类：采用质化分析由中医学、心理学、护理学、音乐学 6位专家，筛选五音调式乐曲并划分对应的情绪

类别；②软件设计开发：基于筛选和分类的音乐素材，设计开发“基于情绪分类的五行音乐软件”；③软件应

用评价：招募“北京抗癌乐园”50名癌症患者作为受试者，对音乐软件进行试听体验，并填写满意度问卷以评

估其应用效果。结果　本研究建立了包含 150 首五音调式乐曲的音乐数据库，并完成了情绪类别的划分。

纳入的受试者中，80% 的招募对象对五行音乐软件体验表示满意，其中女性患者应用体验明显优于男性，乳

腺癌患者优于其他癌种患者，差异有统计学意义（P<0.05）。五行音乐软件临床应用显示，经过 4 周干预后，

五行音乐软件组在 HAMD 指标中，与其他两组组间比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　本研究基

于情绪分类设计的五行音乐软件能够有效满足肿瘤患者的心理康复需求，为调节肿瘤相关负性情绪提供适

宜的音乐素材和便捷的聆听方法，实现将心理康复从医院延续到家庭。
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近年来，恶性肿瘤已成为危害人类健康的重要疾

病，其发病率和死亡率逐年上升。《2020 全球癌症报

告》显示，肿瘤患者普遍存在负性情绪，我国发病率高

达 25%-75%，主要表现为抑郁、焦虑、恐惧、愤怒等，严

重影响患者的依从性及疾病疗效、转归和预后[1]。目

前临床多采用心理干预、音乐放松、针灸等非药物干

预的综合疗法[2]。既往研究显示，五行音乐能有效改

善肿瘤患者负性情绪，保持心态平稳，提高生活质

量[3-5]，但缺乏对被治疗者情绪状态与他们感知音乐情

绪变化的关注[6]，导致部分患者在音乐情景中难以投

入。此外，五行音乐常因场地限制、设备质量和乐曲

音质等因素而影响治疗效果。基于此，本研究纳入大

众熟悉公开发行的五行调式乐曲，解析音乐情绪类

别，建立曲库，并设计研发“基于情绪分类的五行音乐

软件”及应用方法，旨在为调节肿瘤患者负性情绪提

供适宜的音乐素材和便捷的五音疗法，现介绍如下。

1 构建音乐治疗库 

1.1　曲目筛选　

音乐材料：大众较熟悉的网络音频和公开发行的

五行音乐调式乐曲。曲目纳入标准：国民族音乐作品

或民族歌曲；表演形式为乐器独奏或合奏，歌曲独唱
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或合唱；音乐类型以经典传统五行调式乐曲为主。曲

目排除标准：不符合传统五行调式特点的乐曲；西方

音乐或西洋音乐的乐曲。

1.2　筛选专家　

由 6位不同领域专家（中医学 2位、心理学 1位、护

理学 2位、音乐学 1位）甄选调式乐曲、解析音乐情绪，

构建基于情绪分类的五行音乐数据库。均从事本领

域工作 8年以上，本科及以上学历，中级及以上职称；

男性2人，女性4人；平均年龄（44.17±1.23）岁。

1.3　整理筛选曲目　

由 6位专家在音乐网站上（如中国古曲网、网易云

音乐 APP 等）和自己收藏的乐曲中，根据角、徵、宫、

商、羽，五种调式特点[7]（见表 1），共收集 183首民乐乐

曲；由音乐领域专家整理并确认调式准确性，最终筛

选出144首。

1.4　划分情绪类别　

由 6位专家根据音乐情绪类别[6]：沉静感、清新感、

欢愉感、抒发感、倾诉感、超然感、释放感和振奋感，记

录每首乐曲引发的主观情绪感受；整理聆听者对音乐

情绪的判定结果，确定五音调式曲目对应的音乐情绪

类别。

1.5　建立音乐治疗库　

将 144 首符合曲目筛选标准的五行音乐调式乐

曲，采用 Wave CN1.8 声音处理软件，设置音质频率

44100 Hz、双声道，采样位数 16 位，平均声强 22 dB 进

行声音处理，建立音乐治疗库。

1.6　制作开发软件　

由北京麦浪科技有限公司，将音乐治疗库制作成

微信小程序——基于情绪分类的五行音乐软件。使

用者通过手机号登录小程序，系统根据疾病诊断或辨

证分型提取对应的调式乐曲；使用者可根据自己的喜

好选择曲目；选择完成后即可按照情绪类型的先后顺

序生成个性化歌单；点击播放即可聆听。该课题获得

中国中医科学院西苑医院医学伦理委员会审查批件，

批件号：中国中医科学院西苑医院医学伦理委员

2022XLA011-2。
2 应用评价 

2.1　研究对象　

北京抗癌乐园的癌症幸存者。

2.1.1　纳排标准　

纳入标准：①年龄≥18 周岁；②符合 WHO 恶性肿

瘤诊断标准者；③患者了解本研究内容，自愿签署知

情同意书。排除标准：①重度抑郁状态，需接受精神

科专业治疗者；②妊娠、哺乳期妇女；③合并严重心、

脑、肝、肾患者。

2.1.2　受试者招募　

50 名招募对象均来自“北京抗癌乐园”的癌症患

者，其中男性 12 人、女性 38 人；平均年龄（54.48±
5.16）岁；癌种分布为乳腺癌 28人、肺癌 11人、结直肠

癌 7人，其他肿瘤 4人；学历分布为硕士及以上 4人、本

科11人、大专11人、高中及以下24人。

2.2　研究工具　

课题组编制《基于情绪分类的五行音乐软件使用

体验调查问卷》，包括个人基本信息、选择曲目、选择

原因和乐曲音响感知的接受程度、乐曲的喜爱程度、

乐曲的熟悉程度、音乐带给您的情绪感受的认可程度

以及本次音乐体验的满意度。招募对象根据主观感

受按照从 0-10的数字进行程度评分。根据心理学情

感体验梯级理论将满意度分成 5 个级别：非常满意

（10-9）、满意（8-7）、一般（6-5）、不满意（4-3）、非常不

满意（2-0）。

2.3　试听方法　

①招募对象通过已录入的手机号登录小程序（后

台录入患者的基本信息）。②系统会根据疾病诊断提

取对应的调式乐曲（肺癌-商调，乳癌-角调，肠癌-宫
调，其他-徵调）。③招募对象根据自己的喜好选择聆

听的乐曲，并生成个性化歌单（9 首乐曲，时长 30-
40 min），需每日听完歌单所有乐曲，且连续聆听 5天。

④招募对象完成任务后，在小程序内填写《基于情绪

分类的五行音乐软件使用体验调查问卷》并提交。

2.4　五行音乐小程序说明　

系统功能结构见图1。程序功能见表2。

表1　五行调式乐曲特点

Table 1　Characteristics of five element tune music

调式

角调

徵调

宫调

商调

羽调

主音

Mi
So
Do
Re
La

旋律特点

舒展、悠扬、深远、春意盎然，生机盎然

热烈欢快，活泼轻松，层次分明

典雅、柔和、流畅，醇厚庄重，悠扬沉静

高亢悲壮，铿锵有力，雄伟大气

清幽柔和，凄切哀婉，如天垂晶幕，行云流水
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2.5　统计学方法　

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析，所有数据均采

用双侧统计检验方法。P≤0.05 被认为所检验差别有

统计学意义。计量资料均采用均数标准差描述，计量

资料采用独立样本 t检验和非参数检验。

3 研究方法 

研究方法流程见图2。
4 结果 

4.1　五音调式曲目对应的音乐情绪类别　

建立五行音乐情绪分类曲目表，见表3。
4.2　招募对象对基于情绪分类的五行音乐软件体验

满意度　

受试对象中有 27人对基于情绪分类的五行音乐

软件体验表示非常满意，占总人数 54%；有 13人表示

满意，占总人数 26%；有 10 人表示一般，占总人数

20%；总体满意人数达 40人，占总人数的 80%；无不满

意及非常不满意人员。

4.3　不同性别患者对基于情绪分类的五行音乐软件

体验结果　

女性患者对于乐曲音响接受度（P=0.022）、乐曲

喜爱度（P=0.002）、音乐情绪感受度（P=0.001）以及对

音乐体验的满意度（P=0.001）4项均优于男性患者，呈

现出显著性差异；不同性别对于乐曲熟悉度差异无统

计学意义（P=0.139）。见表4。

4.4　不同年龄患者对基于情绪分类的五行音乐软件

体验结果　

联合国世界卫生组织（WHO）提出：44 岁以下为

青年人，45-59 岁为中年人，60-74 岁为年轻老年人，

75-89 岁为老年人的年龄分段，结果显示不同年龄患

者应用五行音乐软件体验，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表5。
4.5　不同癌种患者对基于情绪分类的五行音乐软件

体验结果　

乳腺癌患者在乐曲喜爱度、音乐情绪认可度和对

音乐体验的满意度体验感结果显示，与其他癌种患者

比较，差异具有统计学意义，见表6。
4.6　不同病程患者对基于情绪分类的五行音乐软件

体验结果　

患病时间对于五行音乐应用无影响，不同病程患

者应用五行音乐软件体验，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表7。
4.7　不同学历患者对基于情绪分类的五行音乐软件

体验结果　

受教育程度对于五行音乐应用无影响，不同学历

患者应用五行音乐软件体验，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表8。
4.8　五行音乐软件组干预前后患者情绪测评　

五行音乐软件组与其他两组分别经过四周干预

后，五行音乐软件组在 HAMD 指标中，经三组组间比

较，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表9。
5 讨论 

恶性肿瘤严重威胁人类健康和社会发展[8]，疾病

本身及手术、放化疗等抗肿瘤治疗均给患者带来焦

虑、抑郁、恐惧等情绪，影响患者的生活质量[9-11]。西苑

医院肿瘤科自 20 世纪 90 年代，开始探索应用五行音

乐疗法改善肿瘤相关负性情绪，临床效果显著[12-14]。

但在既往研究中发现，部分患者在接受治疗时难以投

入音乐情景，这主要与被治疗者感知到的音乐情绪对

其心理状态的影响有关。因此，本研究认为对五行调

式乐曲进行情绪划分，利于被治疗者理解音乐诱发的

情绪变化，可提高五行音乐的治疗效果。音乐情绪分

类是基于被治疗者主观情绪感受对乐曲进行分类[15]，

包括沉静感、清新感、欢愉感、抒发感、倾诉感、超然

感、释放感和振奋感 8种情绪类别[16-17]。有研究显示综

表2　程序功能

Table 2　Program function

序号

1
2
3
4
5
6

功能名称

用户微信登录注册

用户获取治疗乐曲列表

用户生产治疗歌单

用户听曲并提交

听曲数据记录

听曲任务管理

图1　系统功能结构

Fig. 1　System functional structure
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合性医院门诊就诊患者的述情障碍相对严重，主要因

素是焦虑因子[18]，基于情绪分类的五行音乐软件可应

用于综合门诊患者的推进之一。

本研究将传统五音调式乐曲进行情绪类别划分，

被治疗者可选择与其脏腑辨证和情绪感受对应和一

致的乐曲，有利于与音乐产生共鸣，保证其顺利进入

音乐情景。音乐疗法作为医学与艺术的交叉学科，实

施者需同时具备音乐素养与医学知识[7]。本研究由护

理学、中医学、心理学、音乐学等不同领域专业人员对

表4　不同性别患者体验情况

Table 4　Experience of patients of different genders

性别

女性

男性

t值

P值

n

34
16

音响

接受度

8.65±1.59
6.56±3.14
2.508
0.022*

乐曲

喜爱度

8.24±1.56
6.00±2.31
3.514
0.002**

乐曲

熟悉度

6.94±1.84
6.13±1.67
1.505
0.139

情绪

认可度

8.50±1.40
6.13±2.28
3.845
0.001**

体验

满意度

8.94±1.35
6.63±2.06
4.101
0.001**

注：*P<0.05，**P<0.01。

表3　五行音乐情绪分类曲目表

Table 3　Five elements music emotion classification track list

调式

角调

徽调

宫调

商调

羽调

抒发感

姐 在 田 里 薅 豆

稞 、江 南 好 、霓

裳曲

茉莉花、上去高

山、望平川、孟姜

女、会同引

草原之夜、我和

你、花好月圆

祝英台、哀乐

望江南、梁祝、月

光秦明曲、兰花

花儿、迎宾客、船

歌、小河淌水、长

相思

倾诉感

姑苏行、玄天暖

风、苍梧怨、云庆

雨打芭蕉

平胡秋月、踏雪

寻梅、良宵、玉液

还丹

瞧情郎、潇湘水

云、十五的月亮

绣荷包、江河水、

二泉映月、秋风

词、昭君怨、西厢

怨、飞花点翠、湘

江怨、长门怨

释放感

中 花 六 板 、

花三六

渭滨吟

月 儿 高 、黄

庭骄阳

归 去 来 辞 、

秋 月 清 露 、

晚霞钟鼓

汉 宫 秋 月 、

伏 阳 朗 照 、

乌 夜 啼 、寒

鸦 戏 水 、冰

雪寒天

振奋感

根竹签容易弯、跳

月歌、威风堂堂进

百 鸟 朝 凤 、喜 相

逢、关雎、解放军

进行曲

红 旗 颂 、拔 根 芦

柴花

红色娘子军连歌、

打靶归来将军令、

黄河大合唱、阳关

三叠、慨古吟、风

雷引

草原上升起不落

的太阳

欢愉感

春风得意、春到湘

江、江南竹丝乐

步步高、喜洋洋、春

节序曲、新春乐、荷

花映日、渔歌

兰花开、光明行、鸟

投林、凤阳花鼓、卖

报歌、彩云追月、解

放军的天

阳春白雪、太阳出

来喜洋洋、陕北小

曲、墙头跑马

康定情歌

沉静感

胡笳十八拍、

溪山秋月

山居吟、樵歌、

文王操、苏武

牧羊、洞庭秋

思、流水

高山流水、军

港之夜、阳春、

洞天春晓、修

楔吟

鹤鸣九皋、春

江花月夜、长

清、亚圣操、秋

江夜泊

平沙落雁、雉

朝飞

清新感

庄周梦蝶、列子御

风、行街、天籁之

音、天上太阳红彤

彤、良宵引、碧叶

烟雨、玄天暖风

紫竹调、浏阳河、

雨后彩虹

秋 湖 月 夜 、塞 上

曲 、小 喇 叭 、出

水莲

悲怆、静观吟、清

夜吟

忆故人、挟仙游

超然感

四合如意、鹧

鸪飞

野蜂飞舞、禹会

涂山、狂欢

十面埋伏、霸王

卸甲、广陵散

金蛇狂舞、山丹

丹花、开红艳艳

佩兰、鹤舞洞天

图2　研究方法

Fig. 2　Research method
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传统五音调式乐曲进行甄选、解析，划分情绪类别，既

保证曲库的治疗属性，也使其具备较高的音乐属性。

本研究在建立音乐曲库的同时，设计研发便于患

者使用的微信小程序——“基于情绪分类的五行音乐

软件”小程序，这是本研究的创新，这个小程序实现了

将传统的接受式聆听音乐的方式转变为可根据喜好

在对应曲库内自行筛选聆听，通过微信小程序，加载

课题研究五行音乐曲库。微信小程序应用日益普遍，

使用小程序进行听取音乐并采集数据，简便快捷，适

用性广，不受手机品牌和操作系统限制，并快速得知

结果。同时避免了开发APP、上架应用商店的繁冗流

程，项目成本也较低。

通过微信小程序，患者用户每天按计划任务听取

音乐治疗，同时，课题研究组可以通过微信小程序查

看、管理患者用户治疗实验的任务，而且管理员可以

通过后台进行五行音乐曲库进行的编辑/修改等，管理

员可以通过后台查看用户的治疗任务统计数据，并导

出统计数据。患者通过手机线上即可获取专业的音

表8　不同学历患者体验情况

Table 8　Experience of patients with different educational backgrounds

体验感受

音响接受度

乐曲喜爱度

乐曲熟悉度

情绪认可度

体验满意度

高中及以下(n=20)
9.00(5.50,10.00)
8.00(5.30,9.80)
7.00(5.30,7.80)
8.50(6.00,10.00)
9.00(5.50,10.0)

大学(n=22)
9.00(7.00,10.00)
8.50(6.00,10.00)
7.00(5.00,8.00)
8.50(7.00,9.30)
9.00(7.00,10.00)

硕士及以上(n=4)
3.50(3.00,8.50)
5.50(4.00,7.80)
7.00(7.00,7.00)
6.00(5.00,7.80)
6.00(5.00,8.50)

Kruskal-Wallis检验统计量H值

4.205
3.826
0.112
3.369
3.886

P

0.122
0.148
0.945
0.186
0.143

表7　不同病程患者体验情况

Table 7　Experience of patients with different disease courses

体验感受

音响接受度

乐曲熟悉度

乐曲喜爱度

情绪认可度

体验满意度

<1年(n=21)
9.00(7.00,10.0)
7.00(5.50,9.00)
7.00(5.00,7.00)
8.00(6.00,9.00)
9.00(7.00,10.00)

1-5年(n=15)
9.0(6.00,10.00)
8.00(6.00,10.00)
7.00(6.00,8.00)
9.00(7.00,10.00)
10.00(7.00,10.00)

>5年(n=14)
8.00(5.00,10.00)
7.50(5.80,9.30)
7.50(5.50,,8.00)
8.00(5.80,9.00)
8.00(6.05,9.30)

Kruskal-Wallis检验统计量H值

0.601
1.537
1.216
1.750
1.949

P

0.740
0.464
0.544
0.417
0.377

表6　不同癌种患者体验情况

Table 6　Experience of patients with different cancer types

体验感受

音响接受度

乐曲喜爱度

乐曲熟悉度

情绪认可度

体验满意度

乳腺癌(n=20)
9.00(8.30,10.00)
8.00(7.30,10.00)
7.00(7.00,8.00)
9.00(8.00,10.00)
9.50(8.00,10.00)

其他肿瘤(n=9)
9.00(6.00,10.00)
7.00(5.50,9.50)
6.00(4.50,7.00)
7.00(6.05,9.05)
9.00(6.00,10.00)

结直肠癌(n=7)
8.00(7.00,10.00)
8.00(6.00,10.00)
7.00(3.00,8.00)
8.00(6.00,10.00)
8.00(7.00,10.00)

肺癌(n=14)
5.00(3.00,10.00)
5.00(4.00,9.00)
7.00(4.00,8.00)
5.00(5.00,9.00)
5.00(5.00,9.30)

Kruskal-Wallis检验统计量H值

4.660
9.590
3.628
10.665
9.237

P

0.198
0.022*

0.305
0.014*

0.026*

注：*P<0.05，**P<0.01。

表5　不同年龄患者体验情况

Table 5　Experience of patients of different ages

体验感受

音响接受度

乐曲喜爱度

乐曲熟悉度

情绪认可度

体验满意度

<44岁(n=8)
8.50(6.30,9.00)
7.00(6.00,8.00)
6.50(4.30,7.00)
7.50(7.00,8.80)
8.50(7.00,9.80)

45-59岁(n=26)
10.0(5.00,10.00)
8.00(5.00,10.00)
7.00(6.00,8.00)
8.00(6.00,9.30)
8.50(6.50,10.00)

60-74岁(n=14)
9.00(7.00,10.00)
8.00(6.00,10.00)
7.00(5.50,7.00)
9.00(6.00,10.00)
10.00(7.00,10.00)

75-89岁(n=2)
7.50(5.00,10.00)
7.00(5.00,9.00)
6.00(4.00,8.00)
7.00(5.00,9.00)
7.00(5.00,9.00)

Kruskal-Wallis检验统计量H值

0.866
1.997
3.525
1.633
2.876

P

0.834
0.573
0.318
0.652
0.411
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乐治疗乐曲，操作设计简单明了，便于不同年龄阶段

患者操作，使五行音乐疗法更具有普适性和便捷性。

研究结果显示，受试对象中有 40人对基于情绪分类的

五行音乐软件体验表示满意，占总人数80%。

本研究的软件设计中，首先是用户微信登录注

册：五行音乐软件设计说明患者使用微信 ID 授权登

录，并实名注册，填写姓名、电话、患者组别（疾病和治

疗类型），联系地址，注册后提交通过。然后患者获取

治疗乐曲列表：用户登录后，进入曲库列表，从曲库选

取 9首乐曲生成歌单，进行聆听，用户听曲任务管理每

个用户以 30天为一个疗程。选取逻辑如下：①五行音

乐：按照五种调式分类，每种调式 30 首乐曲，每次选

2-3个调式，每个调式 3-5首，一共 9首生成歌单。②
情绪类别：按照先、中、后 3类情绪分类，每类情绪再分

成 5种调式，其中，3种情绪类别为每次必选，5个调式

每次可选 2-3 个调式，每个调式选 1 或 2 首，一共 9 首

生成歌单。用户生成治疗歌单：用户选取 9首乐曲完

毕，产生自己的治疗歌单。系统会根据选择逻辑进行

判断。如未满足逻辑条件的，不允许歌单通过，提醒

用户重新选择。用户生成歌单后，中间也可调整曲目

重新生成歌单。用户每天听取自己的治疗歌单，听曲

完毕后提交系统。研究对于五行音乐软件后台管理，

由管理员使用 ID 登录 web 页面进入管理后台。选择

进入用户列表界面，可以检索、查看、修改用户 ID和资

料，核实用户资料；选择具体用户，可进入其听曲记

录，查看其完成听曲任务情况；进入曲库管理界面，可

以导入增加曲库、修改、删除曲库音乐，以及查看每个

乐曲选取和听取数据。期间，管理员会做公众号绑定

和任务提醒。对符合纳入的受试者，由后台管理员先

对受试者微信认定，通过受试者与小程序绑定后，小

程序与由公众号每天对用户进行任务提醒，以确保用

户完成听曲治疗任务。任务数据生成：程序记录用户

姓名（或者 ID），患者组别，患者每日歌单，听乐曲的时

间（年/月/日），歌单中乐曲的编号、名称、乐曲的情绪

类别和五行分类，患者每日所听乐曲的时间点及总时

长。程序按照一个月时间，设置用户听曲治疗任务，

以积分制，记录并汇总统计用户提交数据的任务完成

情况。任务数据生成，将用户听曲详细数据以数据表

的形式进行导出。后台管理只针对管理人员使用，不

允许其他身份的用户使用。系统默认管理员一名，根

据中医科学院、西苑医院课题组参与工作人员情况酌

情增加管理员 ID，以确保有效管理，兼顾程序和数据

的安全性。

本研究中，对五行音乐曲目筛选的关键环节，首

先由来自不同领域的 6位专家甄选调式乐曲、解析音

乐情绪，构建基于情绪分类的五行音乐数据库。在此

基础上，对符合纳入标准的患者，根据患者病情具体

情况由临床医护人员进行中医辨证分型，然后从五行

音乐数据库进行音乐曲目的挑选，五行音乐软件本身

不设立辨证。比如说，患者中医辨证分型为心脾两虚

证，根据中医“虚则补其母，实则泻其子”原则，临床医

护人员将为此患者选择入心的徵调式，入脾的宫

调式。

本研究发现，女性患者对于基于情绪分类的五行

音乐软件应用体验明显优于男性患者，这种现象与女

性先天的性格与生理特点有关，更与其在社会及家庭

中所扮演的角色联系密切[19]，身体与社会因素的综合

作用导致了女性社会心理危险因素较男性充分，女性

患者对乐曲的音响感知度、熟悉度和情绪感受认可度

处于较高水平，这些因素均会影响干预情绪的效果[20]。

从上述分析可见，作为肿瘤科医护人员，应提高对男

性患者情绪变化的关注，鼓励他们表达情绪，引导他

们主动干预负性情绪，从而减轻情绪对疾病的不良影

响。本研究结果显示女性患者体验优于男性，分析其

原因，可能的中医病机或心理学原因相关：从中医病

机解释：在中医理论中，乳腺癌的发生与情志失调、肝

气郁结、气血运行不畅等密切相关。女性情绪表达能

力较强可能与以下中医病机有关：首先是肝气郁结：

中医认为“肝主疏泄”，肝气郁结是乳腺癌的重要病机

之一。女性由于生理特点（如月经、妊娠、哺乳）和社

会角色（如家庭责任、社会压力），更容易出现情志不

畅，导致肝气郁滞。情绪表达：肝气郁结的女性患者

常表现为情绪波动大、易怒或情绪压抑。她们通过较

强的情绪表达来疏泄内心的郁结，以缓解肝气郁滞的

表9　不同三组干预前后组间HAMD测评（x̄±s）
Table 9　HAMD assessment between different three 

groups before and after intervention（x̄±s）
HAMD

A组(n=38)
B组(n=39)
C组(n=40)
P

第0天

13.66±4.46
12.77±3.6
12.90±4.18
0.591

第14天

11.50±4.14
9.74±3.86
12.33±4.59
0.024*

第28天

8.87±3.66
7.95±3.82
12.18±5.15
<.0001**

注：*P<0.05，**P<0.01。
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状态。另外，乳腺癌患者常因长期疾病消耗导致心脾

两虚，表现为气血不足、心神失养。女性由于生理特

点（如月经失血、妊娠耗气），更容易出现心脾两虚。

情绪表达上，心脾两虚的女性患者可能因心神不宁而

表现出情绪敏感、易激动或情感外露，通过情绪表达

来寻求心理安慰。乳腺癌的中医病机中，痰瘀互结是

重要的病理因素。情志不畅导致气滞血瘀，进而形成

痰瘀互结。女性由于生理特点（如内分泌变化），更容

易出现痰瘀互结。情绪表达：痰瘀互结的女性患者可

能因体内瘀滞而表现出情绪上的“不通则痛”，通过情

绪表达来释放内心的压力。最后，乳腺癌患者常伴有

肾虚肝郁的病机，肾虚导致精气不足，肝郁则加重情

志失调。女性由于生理特点（如更年期），更容易出现

肾虚肝郁，肾虚肝郁的女性患者可能因精气不足而情

绪脆弱，同时通过较强的情绪表达来缓解肝郁。本研

究显示，乳腺癌患者对于乐曲喜爱度、音乐情绪认可

度以及对音乐体验的满意度 3项感受均优于其他癌种

患者。这可能与乳腺癌中医病机直接相关，中医认为

女子乳头属肝，乳房属胃，乳腺癌与肝气郁结有很大

关系[21]，情志调节在乳腺癌治疗中的作用不容忽视[22]。

董芳芳等[23]研究证实了中药联合五行音乐可提高血清

5-HT、GABA水平。五行音乐应用软件能够根据疾病

诊断提取对应的调式乐曲，乳腺癌为角调，以 Mi为主

音，属木，主生，通于肝，能促进体内气机的上升、宣发

和展放，具有调节肝胆疏泄、疏肝解郁之功效[7]。其

次，也有学者指出乳腺癌患者出院后将面临多重心身

挑战，延续护理尤为重要[23]。对于癌症幸存人群出院

后的自我管理中，可尝试正念认知疗法[24]联合五行音

乐疗法进行自我干预。

五行音乐软件在临床应用显示，在临床，经过 4周

干预后，五行音乐软件组与其他两组在HAMD指标比

较中，差异具有统计学意义(P<0.05)，通过对比五行音

乐软件与未使用该软件患者的情绪变化，提高了本研

究的严谨性，为五行放音乐软件在临床的应用提供了

更科学地评估效果。廖娟等[25]研究发现，中国民间音

乐可以有效干预肿瘤相关抑郁状态，音乐疗法可能在

临床上具有缓解肿瘤相关抑郁状态的有益证据基础，

音乐疗法可能是一种非常有前景的方法，特别是在改

善肿瘤相关抑郁状态方面。基于情绪分类的五行音

乐软件的设计与开发，需要充分了解五行音乐的历史

渊源[26]，并在应用过程中，不断更新软件的音乐类型，

有研究证实了无论五行音乐还是西方艺术音乐，作为

一种干预方法，均可以有效减少压力。无论是传统西

方音乐研究[27-28]，还是五行音乐的研究[29]，研究结果均

一致。因此，这套五行音乐软件的设计与开发，将心

理康复护理从医院延续到家庭，患者通过手机即可聆

听乐曲，五行音乐软件 24 h 开放，突破了时间和地点

的限制，患者随时随地可以使用微信小程序聆听乐

曲，舒缓情绪，并可依托电子数据平台对患者聆听情

况和心理状况进行连续追踪，为实现将心理干预贯穿

于肿瘤治疗全周期提供了新的方式和途径。

本研究具有一定局限性，首先招募的受试者均来

自北京抗癌乐园，其成员 70%-80%为女性，其中又以

乳腺癌患者居多，然情绪问题多出现于女性乳腺癌患

者，造成研究纳入人群不平衡；其次本研究设计试听

周期较短，仅为 5天，存在音乐体验欠全面、不够深入

等问题。未来还需扩大样本量，开展多病种研究，延

长干预周期，追踪远期干预效果，进行高质量的研究

来进一步阐述基于情绪分类的五行音乐疗法的作用

机制，为其临床疗效提供循证证据。

6 结论 

基于情绪分类的五行音乐软件的设计与研发，融

合了中西方音乐治疗的优势，扩大了五行音乐疗法的

应用范围，为调节肿瘤相关负性情绪提供了新的途

径。目前这种延续护理新模式仍然处于起步阶段，尚

有很多层面没有探及[30]，未来还需要与心理学、音乐

学、信息技术等多学科相互交叉融合，通过更多的临

床实践积累，建立成熟的五行音乐治疗模式。
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Design and Application of Five Elements Music Software Based on Emotion Classification in Malignant 

Tumor Population

ZHAO Nan1， GU Shanshan1， ZHAO Jingtao1， XIE Hongmei1， WANG Wenjun1， HE Mirui1， REN Guiju1， 
CHEN Shuying1， LI Guangmin2， LIAO Juan1

(1. Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China； 2. Science and 
Technology Collaborating Center for Chinese Medicine China Academy of Chinese Medical Sciences, 

Beijing 100070, China)

Abstract: Objective　 To design a Five-Elements Music Software based on Traditional Chinese Medicine's (TCM) 
theory of five elements music therapy and music emotion classification. The software is intended to provide appropriate 
music selections tailored to the negative emotional states of cancer patients and evaluate its effectiveness in 
psychological rehabilitation. Methods　 ① Music screening and classification: Qualitative analysis was used by six 
experts in TCM, psychology, nursing, and musicology to screen five elements music and classify corresponding emotional 
categories. ② Software design and development: Based on screening and classification of music materials, design and 
develop a "Five Elements Music Software Based on Emotion Classification".③Software application evaluation: Recruit 
50 cancer patients from the "Beijing Anti Cancer Paradise" as participants to have a trial listening experience with music 
software, and fill out a satisfaction questionnaire to evaluate its application effect. Results　This study established a 
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music database containing 150 pieces of five-elements musical tunes and completed the classification of emotional 
categories. Among the included subjects, 80% of the recruited objects were satisfied with the experience of the five 
elements music software, of which the application experience of female patients was significantly better than that of male 
patients, and breast cancer patients were better than other cancer patients, with a statistically significant difference (P<
0.05). The five elements music Software in clinic showed comparing with other two groups after four weeks, there was a 
significant difference for HAMD when comparing five elements music software group and the other two groups (P<0.05). 
Conclusion　 The five-element music software designed based on emotion classification effectively meets the 
psychological rehabilitation needs of cancer patients. It provides appropriate music selections and convenient listening 
method to regulate cancer-related negative emotions, extending psychological rehabilitation from the hospital to the 
home. 
Keywords: Five-element music, Emotional classification, Music software, Cancer patients, Psychological intervention
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