
·医学研究·

中医五行音乐疗法联合放松疗法对老年不稳定型
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摘要：目的 　 探讨中医五行音乐疗法联合放松疗法对老年不稳定型心绞痛介入治疗后患者恢复的影响。
方法　 回顾分析河南中医药大学第一附属医院 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 １０ 月收治的经介入术治疗并采用放松疗

法干预的 ５２ 例老年不稳定型心绞痛患者资料，将其纳入对照组；采集同期医院经介入术治疗并采用放松疗法 ＋
五行音乐疗法干预的 ５２ 例老年不稳定型心绞痛患者资料，将其纳入联合组。 全部入组患者均顺利完成介入术

治疗与围术期干预，病历资料完整。 比较两组康复效果［住院时间、下床活动时间、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、６ ｍｉｎ
步行距离（６ＭＷＤ）］、匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、生活满意度量表（ＳＷＬＳ）及生理、心理应激状态［心率、收缩

压、焦虑自评量表 （ ＳＡＳ）、抑郁自评量表 （ ＳＤＳ）］。 结果 　 联合组住院时间、下床活动时间短于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 ７ ｄ，联合组 ＬＶＥＦ 高于对照组，６ＭＷＤ 远于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组术后 ７ ｄ 心率、收缩压低

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 ７ ｄ，联合组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 ７ ｄ，两组 ＰＳＱＩ 评分低于术前

３ ｄ，ＳＷＬＳ 评分高于术前 ３ ｄ，但联合组改善幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 中医五行音乐疗法联合放松疗

法能促进老年不稳定型心绞痛介入患者术后康复，减轻生理、心理应激状态，改善睡眠质量，提高生活满意度。
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　 　 不稳定型心绞痛属急性冠脉综合征，经皮冠

状动脉介入治疗是其有效手段，能快速解除血管

狭窄，缓解心绞痛症状，但手术为有创操作，加之

老年患者年龄、病程及基础疾病等自身特点，健康

问题及用药极为复杂，导致疲劳、呼吸困难、失眠、
精神错乱、抑郁等症状高发，影响疗效［１ － ２］。 据调

查，心血管疾病患者抑郁状态发生率约 ３１％ ～
７７. ５％ ，远远高于健康人群 ３％ ～ ５％ ［３］。 放松疗

法可针对患者不同心理需求进行干预，在改善患

者睡眠质量、减轻疼痛及提高生活质量等方面具

有重要调节作用［４］。 五行音乐疗法为中医传统疗

法，通过特有曲调、节奏、旋律及力度刺激相应脏

腑，达到平衡阴阳、调畅情志目的，对缓解紧张、焦
虑有积极作用［５］。 对于抑郁状态治疗，单纯药物

或心理干预等都有其不足之处，鉴于此，本研究将

中医五行音乐疗法与放松疗法联合应用，探寻其

对老年不稳定型心绞痛介入患者生理、心理应激

状态及睡眠质量的影响，以期为临床提供借鉴。

现将结果报道如下：

１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 回顾分析河南中医药大学第一附

属医院 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 １０ 月收治的经介入术

治疗并采用放松疗法干预的 ５２ 例老年不稳定型心

绞痛患者资料，将其纳入对照组；采集同期医院经介

入术治疗并采用放松疗法 ＋ 五行音乐疗法干预的

５２ 例老年不稳定型心绞痛患者资料，将其纳入联合

组。 纳入标准：符合不稳定心绞痛诊断标准［６］，心绞

痛反复发作 ＞３０ ｄ，持续时间 ３ ～５ ｍｉｎ，经冠状动脉

ＣＴ 血管造影或冠状动脉造影证实；均接受介入治

疗；年龄≥６０ 岁；病历资料、治疗资料、治疗结果相

关资料等均保存完整。 排除标准：合并严重肾功能

损害；腰背部疼痛不能较长时间平卧者；因各种原因

髋关节不能伸直者；脑器质性疾病及精神病史者；滥
用酒精、抗抑郁及精神活性药物者。 两组一般资料

均衡可比（Ｐ ＞０. ０５）。 见表 １。

表 １　 两组一般资料比较　

组别 例数 性别（男 ／ 女）
年龄

（�ｘ ± ｓ，岁）
病程

（�ｘ ± ｓ，年）

纽约心脏病协会分级［例（％ ）］

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

联合组 ５２ ２７ ／ ２５ ６７． ５４ ± １． ７５ ５． ８７ ± １． ０７ １５（２８． ８５） ２７（５１． ９２） １０（１９． ２３）

对照组 ５２ ３０ ／ ２２ ６８． ２１ ± １． ８８ ６． １１ ± １． １３ １４（２６． ９２） ３０（５７． ６９） ８（１５． ３８）

ｔ ／ χ２ ／ Ｕ 值 ０． ３４９ １． ８８１ １． １１２ ０． ４１５

Ｐ 值 ０． ５５５ ０． ０６３ ０． ２６９ ０． ８１３

１． ２　 方法　 入组后，对患者及家属进行健康宣教，
包括不稳定心绞痛、介入治疗、护理干预等相关内

容，并讲解本次研究主要方法、目的、注意事项等，缓
解其紧张心理，提高对治疗及护理依从性。
１． ２． １　 对照组　 放松疗法：播放专业渐进性放松

音乐（音量低于 ４０ ｄＢ），主要包括肌肉放松、呼吸

运动放松、轻音乐疗法、冥想放松等，指导患者配

合音乐节奏放松相应部位肌肉，自上而下顺序，以
肌肉紧张 １０ ｓ ／放松 １０ ｓ 交替进行。 保持呼吸节

律，引导患者感受紧张 ／放松。 涉及患处肌肉时，
患者自己把握力度，尽量做到面无表情、肌肉放

松、呼吸减慢，若患者不适可随时中断，每天 ２ 次，
每次持续 ３０ ｍｉｎ，术前 ３ ｄ 至术后 ７ ｄ 结束。

１． ２． ２ 　 联合组 　 中医五行音乐疗法 ＋ 放松疗法

（方法同对照组），中医五行音乐疗法：选取羽调式

乐曲《光明行》《江河水》《广陵散》及宫调式《闲居

吟》《满江红》《小白杨》等，指导患者全身放松、闭
目养神，音量低于 ４０ ｄＢ，以患者自我感觉舒适为

宜，播放音乐时，保持环境安静，禁止探视、接打电

话，中途可切换曲目，避免单曲循环播放，早、晚
７ 点各播放 １ 次，每次 ３０ ｍｉｎ，术前 ３ ｄ 至术后７ ｄ
结束。
１． ３　 观察指标　
１． ３． １　 康复效果　 统计两组术后住院时间、下床

活动时间；采用超声心电图测定左室射血分数

（ＬＶＥＦ）；进行 ６ ｍｉｎ 步行距离（６ＭＷＤ）试验，计算
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步行距离。
１． ３． ２　 生理应激状态　 术前 ３ ｄ、术后 ７ ｄ 以自动

血压监测仪测定两组心率、收缩压。
１． ３． ３　 心理应激状态　 术前 ３ ｄ、术后 ７ ｄ 以焦虑

自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估焦虑、
抑郁程度，ＳＡＳ 共 ２０ 个项目，每项 １ ～ ４ 分，依据总

分分为轻度焦虑 （≥５０ 分）、中度焦虑 （６０ ～ ６９
分）、重度焦虑（ ＞ ６９ 分）；ＳＤＳ 共 ２０ 个项目，每项

１ ～ ４ 分，总分 ５３ ～ ６２ 分、６３ ～ ７２ 分、 ＞ ７２ 分分别

为轻度、中度、重度抑郁。
１． ３． ４　 睡眠质量、生活满意度　 术前 ３ ｄ、术后 ７ ｄ
以匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、生活满意度量表

（ＳＷＬＳ）评估，ＰＳＱＩ 共 ７ 个维度，每个维度 ０ ～ ３

分，分值与睡眠质量呈负相关；ＳＷＬＳ 共 ５ 项内容，
每项有 ７ 个判断等级，分值与生活满意度成正比。
１． ４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计

学分析。 计量资料以均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，
组内比较采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立样本

ｔ 检验；计数资料以率（％ ）表示，采用 χ２ 检验，等
级资料采用 Ｕ 检验。 α ＝ ０. ０５ 为检验水准。

２　 结　 果

２． １　 康复效果　 联合组住院时间、下床活动时间

短于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 ７ ｄ，联合组 ＬＶＥＦ 高

于对 照 组， ６ＭＷＤ 远 于 对 照 组 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）。
见表 ２。

表 ２　 两组康复效果比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数 住院时间（ｄ） 下床活动时间（ｄ）
ＬＶＥＦ（％ ）

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

６ＭＷＤ（ｍ）

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

联合组 ５２ １０． ３７ ± ２． ７３ ４． ０７ ± １． １５ ４７． ２１ ± １． ４７ ５３． ７０ ± １． ０５ ３８７． ５４ ± ２４． ３５ ５０１． ４２ ± ２０． ７７

对照组 ５２ １２． １１ ± ３． １５ ５． １１ ± １． ２７ ４６． ８５ ± １． ４３ ５２． １５ ± １． １７ ３８５． ２１ ± ２３． ５８ ４７７． ７５ ± ２１． ５３

ｔ 值 ３． ０１０ ４． ３７７ １． ２６６ ７． １１０ ０． ４９６ ５． ７０６

Ｐ 值 ０． ００３ ＜ ０． ００１ ０． ２０８ ＜ ０． ００１ ０． ６２１ ＜ ０． ００１

２． ２　 生理应激状态　 联合组术后 ７ ｄ 心率、收缩

压低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组生理应激状态比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数
心率（次 ／ ｍｉｎ）

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

收缩压（ｍｍ Ｈｇ）

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

联合组 ５２ ８０． ５７ ±３． ７４ ７４． １５ ±１． １７ １２３． ５５ ±１１． ２７ １１４． ７５ ±８． ７３

对照组 ５２ ８１． ７１ ±４． ０５ ７５． ８５ ±１． ３５ １２５． ８５ ±１２． ５０ １２０． ５１ ±１０． ５７

ｔ 值 １． ４９１ ６． ８６２ ０． ９８５ ３． ０３０

Ｐ 值 ０． １３９ ＜０． ００１ ０． ３２７ ０． ００３

２． ３　 心理应激状态 　 术后 ７ ｄ，联合组 ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组心理应激状态比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

ＳＤＳ

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

联合组 ５２ ４５． ２７ ±２． ７５ ３２． ５７ ±１． ５５ ４７． ７５ ±３． ２１ ３１． ５４ ±２． １１

对照组 ５２ ４４． ５３ ±２． ４１ ３７． ８５ ±１． ７３ ４８． ５３ ±３． ５８ ３５． ４５ ±２． ５５

ｔ 值 １． ４５９ １６． ３９２ １． １７０ ８． ５１９

Ｐ 值 ０． １４８ ＜０． ００１ ０． ２４５ ＜０． ００１

２． ４　 睡眠质量、生活满意度　 术后 ７ ｄ，两组 ＰＳＱＩ
评分低于术前 ３ ｄ，ＳＷＬＳ 评分高于术前 ３ ｄ，但联

合组改善幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。

表 ５　 两组睡眠质量、生活满意度比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
ＰＳＱＩ

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

ＳＷＬＳ

术前 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

联合组 ５２ １０． ８７ ± １． ２５ ７． ０５ ± ０． ８３ ２１． ０１ ± ２． ８７ ２７． ５４ ± １． ５２

对照组 ５２ １１． １５ ± １． ３７ ８． ４５ ± １． ００ ２０． ５４ ± ２． ７０ ２４． ３０ ± １． ８８

ｔ 值 １． ０８９ ７． ７６８ ０． ８６０ ９． ６６４

Ｐ 值 ０． ２７９ ＜ ０． ００１ ０． ３９２ ＜ ０． ００１

３　 讨　 论

近些年，不稳定型心绞痛患者心理问题日益

突出，尤其是老年患者，负性情绪所诱发心理应激

状态可加重血管动脉痉挛程度，严重者出现心肌

梗死［７］。 因此，探讨合理、有效干预方式对老年不

稳定心绞痛患者手术顺利进行及改善预后有着积

极意义。 放松疗法是防治心理疾患重要手段，其
目的是通过比较从而细心体验所产生的那种放松

感。 《黄帝内经》中提到“天有五音，人有五脏；天
有六律，人有六腑”。 五行音乐疗法是五行学说与

音乐疗法有机结合，宫调式音乐可达到调神、稳定

心理良好作用，亦可调和脾胃、平和气血；羽调式
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乐曲主入肾，主理肾脏与膀胱健康，利于防治气上

逆或过分上炎［８］。 现代医学认为，音乐声波振荡

对人体细胞具有特定物理、心理效应，通过音乐所

表达情感调节患者心理状态，再正反馈调控生理

状态；特定旋律、节律等作用于大脑边缘系统、脑
干网状结构等，通过中枢整合，达到消除心理障

碍，恢复心理健康目的［９ － １０］。 相关研究证实，五行

音乐疗法能够调畅情志并通过旋律、节律共振激

发个体身体反应，促进脑啡肽、分泌酶等生物活性

物质释放，调节神经递质传递，改善焦虑［１１］。 另有

研究指出，音乐可通过抑制儿茶酚胺释放，降低交

感神经活性，从而缓解血管壁紧张度，稳定血压，
调整、平衡情绪，放缓心率，减少肾素 － 血管紧张

素Ⅱ合成量，舒张血管而促进心肌血液循环［１２］。
放松疗法侧重身体放松，五行音乐疗法侧重情绪

放松，二者相辅相成，或可进一步提升治疗效果。
因此，本研究运用五行音乐疗法联合放松疗法治

疗老年不稳定型心绞痛介入患者，结果显示，联合

组住院时间、下床活动时间短于对照组，且术后

７ ｄ，联合组 ＬＶＥＦ 高于对照组，６ＭＷＤ 远于对照

组，提示两者联合可促进术后康复。 这可能与五

行音乐疗法能减轻患者生理、心理应激有关。
一项研究指出，焦虑、抑郁等心理状况能够增

加交感神经兴奋性，促进儿茶酚胺、血栓素 Ａ２ 等

缩血管物质释放，导致心率、血压升高［１３］。 另有研

究指出，心率、血压升高可增加冠状动脉痉挛发生

风险，加重心绞痛症状，还可增加手术并发症，影
响手术顺利进行［１４］。 本研究中，联合组术后 ７ ｄ
心率、收缩压低于对照组，ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照

组，提示五行音乐疗法联合放松疗法能减轻生理、
心理应激。 分析原因，ａ［１５］ 放松疗法通过松弛肌

肉，使机体活动水平整体降低，起到放松心理效

果，维持内环境平衡和稳定；ｂ［１６］五行音乐疗法一方

面可缓解交感神经过度紧张，减轻压力反应，起到宣

泄情感、缓解焦虑作用；另一方面可促进神经递质分

泌，调节血液微循环，稳定生理状态，从而减轻躯体

应激状态及焦虑反应；ｃ 两者相结合，五行音乐疗法

能在患者意识放空同时，发挥独有心理治疗优势，激
发正性协同作用，强化放松疗法抗应激效果，减轻患

者焦虑抑郁状态，增强血压控制情况。
此外，老年不稳定心绞痛患者心搏量减少，易

出现气短、呼吸困难、活动无力等症状，需长时间

卧床休息，甚至出现端坐位呼吸，影响患者睡眠节

律及结构，睡眠质量下降，生活满意度较低。 相关

研究证实，睡眠障碍可抑制细胞抗氧化酶活性，引

起细胞损伤标志物过度表达、交感神经活性亢进、
血管舒张功能障碍等，加重病情［１７］。 本研究还发

现，术后 ７ ｄ，联合组 ＰＳＱＩ 评分对照组，ＳＷＬＳ 评分

高于对照组，提示五行音乐疗法联合放松疗法能

改善睡眠质量，提高生活满意度。 一是放松疗法

通过促进具有镇静作用内啡肽释放，抑制儿茶酚

胺分泌，唤醒副交感神经，使患者感到头脑清醒、
全身舒缩、心情舒畅；二是五行音乐疗法根据音乐

共振原理，使得内外合一，两者作用叠加，加快新

陈代谢，减轻疲劳感，从而达到促进深度睡眠、改
善睡眠质量目的。

综上所述，中医五行音乐疗法联合放松疗法

可有效改善老年不稳定心绞痛介入患者生理、心
理应激状态，促进深度睡眠，提高生活满意度，提
升康复效果。 本研究还可扩大病例数和延长干预

时间，量化观察指标，以建立五行音乐疗法联合放

松疗法治疗不稳定型心绞痛介入伴患者的一套规

范化科学化康复方案。

参考文献

［１］ 　 Ｍａｄｓｅｎ ＭＴ，Ｊｕｅｌ Ｋ，Ｓｉｍｏｎｓｅｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ， ２０２１，
１１（８）：ｅ０２１３２．

［２］ 　 袁炜，梁潇，刘盈盈，等． 冠心病 ＰＣＩ 术后患者焦虑状态发生

率及相关因素分析［ Ｊ］ ． 贵州医科大学学报，２０２１，４６ （８）：
９３１⁃９３６．

［３］ 　 吴晖，李希玲． 中药穴位贴敷联合缩唇⁃腹式呼吸训练干预慢

性顽固性心力衰竭伴睡眠障碍的临床观察［ Ｊ］ ． 四川中医，
２０２１，３９（６）：２０６⁃２１０．

［４］ 　 赵蕴晗，秦虹云，诸秉根，等． 上海市浦东新区轻度认知功能

障碍老人的睡眠质量分析［Ｊ］ ． 医药论坛杂志，２０２１，４２（３）：
６７⁃７０．

［５］ 　 殷立士，王云霞，李艳，等． 八段锦和五行音乐疗法在缓解新

型冠状病毒肺炎患者负性情绪中的疗效分析［ Ｊ］ ． 现代生物

医学进展，２０２１，２１（１４）：２７３９⁃２７４３．
［６］ 　 陈灏珠，钟南山，陆再英，等． 内科学［Ｍ］． ９ 版． 北京：人民卫

生出版社，２０１８：２２９⁃２３１．
［７］ 　 刘俊飞，任建明，孟宪磊，等． 合并抑郁、焦虑对老年冠心病患

者 ＰＣＩ 术后自主神经功能的影响［ Ｊ］ ． 国际精神病学杂志，
２０２１，４８（２）：２７９⁃２８２．

［８］ 　 刘蕊，万思琪，徐雅新，等． 中医辨证施护联合五行音乐对

ＩＣＵ 脓毒症卧床患者负性情绪、睡眠质量和炎性因子的影

响［Ｊ］ ． 长春中医药大学学报，２０２１，３７（３）：６１９⁃６２２．
［９］ 　 Ｙıｌｄıｒıｍ Ｄ，Çｉｒｉ ＹıｌｄıｚıＣ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ⁃ｂａｓｅｄ ｂｒｅａｔｈ⁃

ｉｎｇ ａｎｄ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｎ ｎｕｒｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｗｏｒｋ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ⁃ｂｅｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎ⁃
ｄｅｍｉｃ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｈｏｌｉｓｔ Ｎｕｒｓ Ｐｒａｃｔ，２０２２，
３６（３）：１５６⁃１６５．

（下转第 ６８ 页）

·４６· 医药论坛杂志　 ２０２３ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 １６ 期　 Ｊ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆｏｒｕｍ　 Ｖｏｌ. ４４　 Ｎｏ. １６　 Ａｕｇ． ２０２３



预，干预过程中对患者进行心理疏导，与患者进行

有效交流，进行疾病治疗知识讲解，并及时解答患

者的疑问，能够增进患者信心、配合度。 治疗中给

予针对性干预措施，有助于治疗顺利实施。 治疗

后给予针对性皮肤护理、饮食指导等，可提高患者

自我防护能力，进而促进患者痤疮改善。
综上所述，对于果酸换肤治疗的面部痤疮患

者，实施针对性措施干预，可明显提高患者满意度

和依从性，促进皮损缓解，具有重要的临床应用价

值，值得推广。
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