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针灸联合五行音乐对肺癌化疗患者癌因性疲乏和睡眠质量的

影响 
 

冯霞,陈新,周丽,杨梅 

(四川省自贡市第一人民医院,自贡 643000) 

 

【摘要】  目的  观察针灸联合五行音乐对肺癌化疗患者癌因性疲乏和睡眠质量的影响。方法  将 160 例肺癌

化疗患者用随机数字表法分为研究组和对照组,每组 80 例。对照组接受五行音乐治疗,研究组在对照组治疗基础

上联合调益三焦针灸治疗。观察两组治疗前后改良 Piper 疲乏量表(Piper fatigue scale, PFS)评分、匹兹堡

睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)、欧洲癌症研究治疗组织生命质量评估问卷(European 

Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life questionnaire 30-item 

core instrument, EORTC QLQ-C30)评分和睡眠时长的变化,比较两组住院时间。结果  治疗后,两组改良 PFS 各

单项评分和 PSQI 明显降低(P＜0.05),而睡眠时长和 EORTC QLQ-C30 评分明显升高(P＜0.05)。研究组治疗后改

良 PFS 各单项评分和 PSQI 低于对照组(P＜0.05),睡眠时长和 EORTC QLQ-C30 评分高于对照组(P＜0.05)。研    

究组住院时间短于对照组(P＜0.05)。结论  针灸联合五行音乐更能缓解肺癌化疗患者的癌因性疲乏,改善睡眠

质量,延长睡眠时间,提高生活质量,疗效优于单一五行音乐治疗。 
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Effect of acupuncture-moxibustion combined with five-element music on cancer-related fatigue and sleep 

quality in patients with lung cancer undergoing chemotherapy  FENG Xia, CHEN Xin, ZHOU Li, YANG Mei.  

Sichuan Zigong First People's Hospital, Zigong 643000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of acupuncture-moxibustion plus five-element music on cancer-related 

fatigue and sleep quality in patients with lung cancer undergoing chemotherapy. Method  A total of 160 patients with 

lung cancer receiving chemotherapy were divided into a research group and a control group using the random number 

table method, with 80 cases in each group. The control group was offered five-element music for treatment, and the 

research group additionally received acupuncture-moxibustion to regulate and tonify the triple energizer. The two 

groups were observed before and after the treatment for changes in the scores of the modified Piper fatigue scale (PFS), 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life 

questionnaire 30-item core instrument (EORTC QLQ-C30) and sleep duration. The length of hospital stay was also 

compared between the two groups. Result  After the treatment, the modified PFS component scores and PSQI score 

dropped notably (P＜0.05), and the sleep duration and EORTC QLQ-C30 score increased significantly in both groups 

(P＜0.05). After the treatment, the research group had lower modified PFS component and PSQI scores (P＜0.05), 

longer sleep duration, and a higher EORTC QLQ-C30 score compared to the control group (P＜0.05). The hospital stay 
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was shorter in the research group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture-moxibustion plus 

five-element music can better relieve cancer-related fatigue, improve sleep quality, extend sleep duration, and enhance 

the quality of life in patients with lung cancer undergoing chemotherapy, producing more significant efficacy than 

five-element music alone. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Music therapy; Lung cancer; Fatigue; Dyssomnias 

 

肺癌是重大恶性肿瘤之一,化疗药物治疗仍是肺

癌的主要基础治疗之一,一定程度上能延长肺癌患者

的生存时间,但化疗治疗的同时还损伤正常细胞,同样

也破坏免疫系统功能,伴有各种不良反应,造成患者脱

发、恶心、呕吐和睡眠障碍[1-2]。癌因性疲乏主要与癌

症或癌症治疗相关,是化疗后常见症状,可伴有功能障

碍;癌因性疲乏持续时间长,不易通过休息缓解[3-4]。癌

因性疲乏患者较易出现阴虚、痰湿和气滞的表现[5]。

在中医学理论指导下,不同音乐有对证治疗作用,五行

音乐疗法通过对应五脏的宫、商、角、微、羽来调节

气血,通畅肺脏[6]。调益三焦针灸法是以经络学说为理

论基础,通过刺激穴位治疗气虚、阴虚、痰湿等证,以

调节上、中、下三焦之气,从而缓解症状[7]。本研究采

用针灸联合五行音乐治疗肺癌化疗患者,观察其对患

者癌因性疲乏和睡眠质量的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2020年1月至2022年12月在自贡市第一人民

医院接受化疗的160例肺癌患者作为研究对象,用计算

机软件生成随机数字,将患者随机分为研究组和对照

组,每组80例。研究组男42例,女38例;年龄49～66岁,

平均(62±11)岁;病程1～9个月,平均(4.72±1.31)个

月。对照组男44例,女36例;年龄(42～75)岁,平均

(62±10)岁;病程1～9个月,平均(4.56±1.17)个月。

两组性别、年龄和病程比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究经自贡市第一人民医院伦

理委员会批准(批准文号2019年伦审23号)。 

1.2  纳入标准 

符合肺癌的诊断标准[8],且接受化疗治疗;卡氏功

能状态(Karnofsky performance status, KPS)评   

分≥60 分,匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)＞7 分;预期生存期＞6 个月。 

1.3  排除标准 

合并其他肿瘤者;心、肾、肝出现功能损伤者;认

知功能障碍或有精神类疾病者;近 3 个月参加其他研

究者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均接受化疗,且预先进行化疗健康疏导,

包括常规心理疏导和饮食指导。 

2.1  对照组 

予五行音乐治疗。保证室内温度适宜,阳光充足。

乐曲选自《天韵五行乐》中“商”的歌曲,于每

日 18:00—19:00 进行音乐干预,每次 30 min。每   

日 1 次,共治疗 2 个月。 

2.2  研究组 

在对照组五行音乐治疗基础上联合针灸治疗。主

穴取膻中、气海、中脘和双侧足三里穴,配穴取双侧血

海、太冲和外关穴[8]。点燃直径 1.8 cm、长 20 cm 的

艾条,在主穴皮肤上方 3～5 cm 处,在半径 3 cm 的范围

内进行悬灸,以患者觉得温热且耐受为度,每穴施灸

30 min。常规消毒配穴局部皮肤,用 0.25 mm×40 mm

一 次 性 无菌 针 灸 针进 行 针 刺治 疗 , 直刺血 海

穴 15～20 mm,斜刺太冲穴 5～10 mm,直刺外关

穴 15～20 mm,得气后行捻转泻法 1 min,留针 30 min

后出针。每日 1 次,共治疗 2 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  改良 Piper 疲乏量表(Piper fatigue scale, 

PFS)[9]评分 

分别于治疗前后对两组患者的癌因性疲乏情况进

行评估。改良 PFS 从情感、行为、认知和感觉 4 个维

度进行评分,分值为 0～10 分,分数越高代表患者疲乏

越严重。 

3.1.2  PSQI[10] 

分别于治疗前后对两组患者的睡眠质量进行评

估。PSQI 包括 7 个维度 19 个条目,如睡眠障碍、睡眠

质量、入睡时间等,总分值 0～21 分。得分越高说明患



上海针灸杂志 2025 年 4 月第 44 卷第 4 期                                                     ·409· 

者睡眠质量越差。 

3.1.3  欧洲癌症研究治疗组织生命质量评估问卷

(European Organization for Research and 

Treatment of Cancer quality of life questionnaire 

30-item core instrument, EORTC QLQ-C30)评分 

分别于治疗前后对两组患者生命质量进行评估。

满分 100 分,评分越高说明生命质量越高。 

3.2  统计学方法 

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差表示,比较采用t

检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后改良 PFS 评分比较 

治疗前,两组改良 PFS 各单项评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组改良

PFS 各单项评分均降低(P＜0.05),且研究组改良 PFS

各单项评分均低于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.3.2  两组治疗前后 PQSI 评分和睡眠时长比较 

治疗前,两组 PQSI 评分和睡眠时长比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组

PQSI 评分降低(P＜0.05),睡眠时长增加(P＜0.05);

且研究组 PQSI 评分低于对照组(P＜0.05),睡眠时长

高于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 1  两组治疗前后改良 PFS 评分比较( x ±s)                       单位:分   

组别 例数 时间 行为 情感 认知 感觉 

研究组 80 
治疗前 9.53±2.51 9.25±2.40 9.65±2.73 8.43±1.34 

治疗后 3.62±0.591)2) 3.07±0.911)2) 2.76±0.861)2) 2.14±0.681)2) 

对照组 80 
治疗前 9.82±2.39 9.99±2.73 9.96±2.58 8.77±1.41 

治疗后 6.28±1.401) 4.73±0.781) 3.86±1.231) 4.16±1.141) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 2  两组治疗前后 PQSI 评分和睡眠时长比较( x ±s) 

组别 例数 
PQSI 评分/分  睡眠时长/h 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组 80 12.51±3.26 6.84±1.791)2)  4.62±1.01 6.38±1.531)2) 

对照组 80 11.85±3.35 8.54±2.561)  4.76±1.06 5.74±0.831) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30 评分比较 

治疗前,两组 EORTC QLQ-C30 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组 EORTC 

QLQ-C30 评分均升高(P＜0.05),且研究组 EORTC 

QLQ-C30 评分高于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 80 47.86±8.76 70.47±8.861)2) 

对照组 80 46.53±7.96 60.43±7.491) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.4  两组住院时间比较 

研究组住院时间短于对照组,差异具有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 4。 

 

 

表 4  两组住院时间比较( x ±s)  单位:周   

组别 例数 住院时间 

研究组 80 4.13±0.781) 

对照组 80 5.14±0.88 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

4  讨论 

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均位居前列的

高度恶性肿瘤,主要病理类型包括小细胞肺癌和非小

细胞肺癌两大亚型[11]。随着科技的发展,肺癌的治疗方

法从最基本的放化疗和手术治疗发展到靶向治疗、免

疫治疗等新兴治疗方法,但大多数肺癌均在晚期被诊

断,导致预后不良,总体生存率仍然很低[12]。目前,中医

治疗在肺癌晚期应用较广泛,可提高患者生活质量。 
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中医学认为癌因性疲乏病机较复杂,在古籍中出

现的疲乏的症状多因气血两虚或气血不足而不能滋润

心神,最终造成睡眠质量下降[13]。音乐疗法较多用于治

疗失眠、焦虑等神志问题,综合了音乐学、医学、社会

学和心理学,是一种重要的治疗手段[14]。中医五行音乐

疗法以阴阳五行学说为理论基础,通过五音(宫、商、

角、徵、羽)与五脏和五志之间的关系来调节和治疗。

樊蕾等[15]用五行音乐治疗失眠引起的烦躁和焦虑,总

有效率高达 85%。查玉涛等[16]发现音乐治疗可以有效

放松交感神经,调节血压和心率,提高患者睡眠质量。 

晚期肺癌多以肺脾气虚和气阴两虚证为主。研究

发现,三焦针法针刺小鼠后,RhoA/ROCK 通路被抑制,

紧密连接蛋白水平升高,从而改善血脑通透性[17]。三焦

针灸可益气调血,扶本培元,适用于肺癌化疗引起的癌

因性疲劳,平衡阴阳。研究发现,三焦针灸能更好地治

疗癌因性疲乏[18-19]。本研究采用三焦针灸联合五行音

乐治疗肺癌化疗患者,结果显示,联合治疗能更好地缓

解肺癌化疗患者的癌因性疲乏,改善睡眠质量,延长睡

眠时间,提高患者生活质量。 
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