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中医五行音乐疗法联合隔姜灸治疗CINV的临床疗效观察
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摘　要 ：目的：探究中医五行音乐疗法联合隔姜灸治疗化疗相关性恶心呕吐（chemotherapy-induced nausea 

and vomiting，CINV）的效果。方法：按随机数字表法将 150 例自 2023 年 9 月至 2024 年 8 月于联勤保障部队第

九〇七医院就诊的恶性肿瘤患者分为两组。对照组采用常规止吐治疗，观察组在对照组基础上采用中医五行音乐

疗法联合隔姜灸治疗。治疗 2个疗程，对比两组 CINV 发生情况、癌因性疲乏程度、生活质量及首次化疗不良反应。

结果：观察组患者的 CINV 发生率低于对照组，较对照组，化疗后观察组的 Piper 疲乏量表（PFS）评分更低，癌

症生活质量评估问卷（QLQ-C30）评分更高，且其首次化疗不良反应发生率更低，均有统计学差异（P 均＜ 0.05）。

结论：中医五行音乐疗法联合隔姜灸辅助治疗可提高肿瘤化疗患者的 CINV 控制效果，减轻癌因性疲乏程度，改善

患者生活质量，降低化疗后不良反应的发生率。
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化疗相关性恶心呕吐（chemotherapy-induced 

nausea and vomiting，CINV）是化疗所致不良反应，

其可致患者电解质紊乱、营养不良，还会引发焦虑、恐

惧等负面情绪，不利于疗效，影响患者生活质量。西医

防治 CINV 常应用止吐药物，可改善 CINV 症状表现，但

仍有部分患者疗效不佳，且存在头痛、便秘等不良反应。

中医药在肿瘤化疗减毒增效方面具有独特优势，中医认

为 CINV 属“呕吐”“反胃”范畴，因化疗药物损伤脾

胃，导致脾失健运、胃失和降、胃气上逆，兼有情志失

调、气机阻滞等因素。五行音乐疗法基于“五音应五脏”

理论，通过特定音阶，可调节脏腑功能、调畅情志 [1]。

神阙穴为人体要穴，与诸经百脉相通，隔姜灸治疗可温

通经络、调和脾胃 [2]。基于此，本研究采用中医五行

音乐疗法联合神阙穴隔姜灸辅助治疗 CINV，为肿瘤减

轻放化疗反应提供中西医结合方案，具体信息如下。

1 资料与方法

1.1 诊断标准  

CINV 诊断：西医参照《中国肿瘤药物治疗相关恶

心呕吐防治专家共识》[3]，化疗后出现恶心、呕吐症状，

排除胃肠道原发疾病、颅内高压、药物过敏等其他原因

所致的恶心呕吐。中医参照《化疗所致恶心呕吐中西医

诊治专家共识》，辨证分型为肝气犯胃型、脾肾两虚型

等，主症为恶心、呕吐、嗳气，可伴反酸、脘腹胀满；

次症为乏力、口干口苦、纳差、大便不调、头晕、胸闷、

情志异常；舌苔白腻、黄腻，脉滑、弦、细、数、沉弱。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：经病理检查确诊恶性肿瘤；美国东部

肿瘤协作组体力状况评分为 0-1 分，可耐受化疗；年龄

20-75岁；沟通能力正常；患者及家属签署知情同意书。

排除标准：脏器功能受损者；患有严重内科疾病者；处

于妊娠期、哺乳期者；对本研究使用药物、艾灸材料过

敏者；存在精神疾病、认知障碍，或忧郁症状严重，难

以完成相关量表测评者；因经济因素无法完成既定治疗

者。

1.3 一般资料

共纳入 150 例恶性肿瘤患者，均于联勤保障部队

第九〇七医院就诊，就诊时间为 2023 年 9 月至 2024 年

8 月，按随机数字表法将其分为两组。对照组男、女各

40、35 例，年龄 22-74 岁（51.27±8.29）岁；肺癌、

乳腺癌、胃癌、结直肠癌及其他肿瘤类型各 27、14、

16、11、7 例。观察组男、女各 42、33 例，年龄 20-75

岁（50.86±8.14）岁；肺癌、乳腺癌、胃癌、结直肠

癌及其他肿瘤类型各 26、16、15、10、8 例。两组资料

无统计学差异（P＞ 0.05）。

1.4 治疗方法

两组患者均根据肿瘤类型、病理分期采用常规化

疗方案，21 天为 1 个化疗周期，共治疗 2 个周期。化

疗期间，严密观察患者生命体征及病情，并给予健康宣

教、饮食指导、心理疏导等干预。

对照组化疗前行常规止吐治疗，取 3mg 盐酸格拉司

琼注射液（河北一品制药有限公司，规格：3ml:3mg）

加入 10mL 生理盐水，静脉注射。

观察组用药同对照组，并采用中医五行音乐疗法

与隔姜灸联合治疗。中医五行音乐疗法：选择《中国传

统五行音乐》作为治疗音乐，含宫、商、角、徵、羽五

音，遵循中医“五音合五脏，五脏系五行”理论，采用

五行“生克选曲”原则辨证施乐，针对不同证型选取对

应乐曲 2 首循环播放。脾胃气虚证选宫音乐曲《春江花
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月夜》《十面埋伏》；肝气犯胃证选角音《草木青青》、

宫音《平湖秋月》；脾肾两虚证选宫音《月儿高》、羽

音《昭君怨》。音乐治疗室内温度控制在 22-28℃，湿

度 50%-60%，暖色调柔和灯光，配置音质好的音乐播放

器。嘱患者在安静的病房平躺聆听，同时做好心电监护，

30min/次，2次/d。隔姜灸：取新鲜生姜切成厚约0.3cm

的姜片，针刺 3-5 个小孔；取纯艾绒制成直径 1.5cm、

高 2.0cm 的艾炷，置于姜片上。患者取仰卧位，暴露神

阙穴，常规消毒后，将姜片置于穴位，艾炷点燃后放于

姜片上，待艾炷燃尽后更换，每次灸 3 壮，20-30min/

次，1次/d，于化疗前1h完成。艾灸后嘱患者避免受凉、

进食生冷食物。

1.5 观察指标

（1）CINV 发生情况：参照美国国家癌症研究所常

见不良事件评估标准（NCI-CTCAE）5.0 对两组患者化

疗期间CINV的严重程度进行分级，其中恶心分为1级（仅

出现食欲下降）、2级（进食减少，体重未下降，未脱水）、

3 级（进食进水不足，需鼻饲或全肠外营养），呕吐分

为1级（24h内呕吐1-2次）、2级（24h内呕吐3-5次）、

3级（24h内呕吐≥6次）、4级（危及生命，需紧急干预）、

5级（死亡）。

（2）癌因性疲乏程度：以 Piper 疲乏量表（PFS）

对患者化疗前、1 个疗程、2 个疗程时的癌因性疲乏程

度开展评估。该量表共计 22 个条目，总分 0-10 分，分

值越高则疲乏程度越重。

（3）生活质量：采用癌症生活质量评估问卷

（QLQ-C30）评估患者化疗前、化疗 2 个疗程后的生活

质量。该量表包含 30 个条目，分值 0-100 分，得分高

对应生活质量好。

（4）首次化疗不良反应：记录患者首次化疗后

72h 内发生的头痛、头晕、便秘、腹胀等不良反应。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 29.0 软件处理数据，经 Shapiro-Wilk

检验，满足正态分布的计量资料以（ sx ± ）表示，两

组间比较行成组设计 t 检验，治疗前后比较行配对 t 检

验；计数资料以例数和率（%）表示，差异比较行χ2 检验，

等级资料行非参数检验。P＜ 0.05 为有统计学差异。

2 结果

2.1 CINV 发生情况

观察组 CINV 发生率较对照组低，有统计学差异（P

＜ 0.05）。见表 1。

2.2 癌因性疲乏程度及生活质量

较对照组，观察组化疗 1 个疗程、2 个疗程后的

PFS 评分均更低，化疗后的 QLQ-C30 评分则更高，有统

计学差异（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 首次化疗不良反应

较对照组首次化疗的不良反应发生率，观察组更

低，有统计学差异（P＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

CINV 源于化疗药物对胃肠道黏膜的直接刺激，以

及对中枢神经系统的间接影响。化疗药物杀灭肿瘤细胞

时，也会损伤机体正常组织细胞，导致患者出现全身乏

力、精神萎靡等癌因性疲乏症状，进一步加重身心负担。

盐酸格拉司琼作为临床常用的止吐药物，通过阻断 5-

表 1 两组患者 CINV 发生情况

组别 例数
恶心 呕吐

1级（n）2级（n）3级（n）总发生率（%） 1级（n） 2级（n） 3级（n） 总发生率（%）

观察组 75 11 3 0 14（18.67） 13 3 0 16（21.33）

对照组 75 12 11 3 26（34.67） 14 12 4 30（40.00）

Z/χ2 值 2.056 4.909 2.350 6.146

P 值 0.040 0.027 0.019 0.013

表 2 两组患者癌因性疲乏程度及生活质量比较（ x ±s）

组别 例数
PFS 评分（分） QLQ-C30 评分（分）

化疗前 化疗 1个疗程后 化疗 2个疗程后 化疗前 化疗 2个疗程后

观察组 75 5.74±1.17 3.47±1.02a 2.64±0.75a 62.37±8.12 75.34±8.65a

对照组 75 5.83±1.29 4.18±1.14a 3.49±1.06a 63.14±7.86 69.65±9.21a

t 值 0.448 4.020 5.669 0.590 3.900

P 值 0.655 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.556 ＜ 0.001

注：PFS：Piper 疲乏量表；QLQ-30：癌症生活质量评估问卷；与同组化疗前对比，aP ＜ 0.05
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羟色胺受体，抑制呕吐反射通路激活，发挥止吐作用。

但单药治疗效果有限，需联合其他治疗。

中医从整体观念出发，认为 CINV 的发生与脾胃功

能失调、情志不畅相关，故应进行健脾和胃、降逆止呕、

调畅情志的辨证施治。本研究结果显示，观察组患者化

疗期间 CINV 的发生率较对照组低，提示中医五行音乐

疗法联合隔姜灸能显著减少 CINV 的发生。原因在于，

五行音乐疗法循“五音合五脏，五脏系五行”理论，宫

音属土入脾，可健脾和胃、降逆止呕，辅以角音疏肝、

羽音益肾，调节脏腑气机，从根源减少 CINV 发生。现

代研究中音乐可调节大脑边缘系统与自主神经系统，降

低皮质醇水平，从而减少胃肠道痉挛，辅助止吐。神阙

穴为人体元气汇聚之处，隔姜灸以生姜温胃散寒、艾绒

温通气血，刺激该穴可温补脾胃、固护元气，抑制胃气

上逆，同时增强机体正气，减轻化疗药物对脾胃的损伤，

与五行音乐形成协同，强化止吐效果。本研究发现，较

对照组化疗后 PFS 评分，观察组更低，且其 QLQ-C30 评

分更高，表明该联合疗法有助于缓解癌因性疲乏，并提

升患者生活质量。究其因，隔姜灸温通经络、补益元气，

可缓解患者躯体乏力症状；艾灸的温热效应还能调节内

分泌，提升肾上腺素、多巴胺等神经递质水平，减轻精

神萎靡。五行音乐疗法通过特定音阶调

节脏腑功能，养心安神、健脾养血，兼

顾气血补充与情志调节，既改善躯体能

量匮乏，又缓解心理压力，从而改善患

者身心状态，提升生活质量。本研究中，

观察组患者首次化疗不良反应发生率少

于对照组，这是因神阙穴隔姜灸的温热

表 3 两组患者首次化疗不良反应比较

组别 例数 头痛（n）头晕（n）便秘（n）腹胀（n）总发生率（%）

观察组 75 3 4 5 4 16（21.33）

对照组 75 7 6 14 6 33（44.00）

χ2 值 8.759

P 值 0.003

刺激可调节机体免疫功能，增强机体对化疗药物的耐受

性，减少药物对胃肠道、神经系统的损伤；五行音乐疗

法通过声波放松身心，改善中枢神经调节功能，可减轻

化疗带来的应激反应。音乐与艾灸的结合创造了一个放

松、安宁的治疗环境，有助于患者从身心两方面对抗化

疗副作用，二者联合可从多维度减少不良反应的发生。

与既往研究相比，本研究疗效更具针对性。原因

在于，既往研究多采用单一宫音，而本研究针对不同证

型搭配对应曲目，贴合个体差异。其次，既往研究多于

化疗后干预，而本研究于化疗前 1h 完成隔姜灸，可提

前固护脾胃。此外，本研究严格控制音乐治疗环境，可

避免环境因素影响疗效。本研究疗法适用于首次化疗患

者，以及脾胃气虚、胃气上逆，兼见肝气犯胃、脾肾两

虚证型的CINV高危人群；临床需具备规范音乐治疗室，

由专业医师辨证操作。

综上所述，中医五行音乐疗法联合神阙穴隔姜灸

治疗 CINV 疗效较佳，能有效减少 CINV 的发生，缓解

癌因性疲乏，提高患者生活质量。但本研究样本量有限，

且未对不同肿瘤类型、化疗方案的患者进行分层分析，

未来需扩大样本量、开展多中心研究，进一步验证其疗

效及作用机制。
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