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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 *
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摘要目的：观察八段锦和五行音乐疗法对新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者负性情绪的疗效。方法：收集孝感市第一人民医院

就诊的 COVID-19患者 40例，采用随机数字表法将 40例患者随机分为对照组（n=20）和观察组（n=20），观察组接受八段锦和子

午流注理论指导下的择时五行音乐疗法进行干预，对照组保持日常生活方式。两组在干预前、干预 2周采用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表(SDS)分别评定两组实验对象在实验前和干预后的负性情绪的改变，用患者生活质量量表(QLQ-C30)分别对两组

患者进行生活质量的测评。结果：接受八段锦和子午流注理论指导下的择时五行音乐疗法的患者负性情绪明显减低，SAS、SDS评

分明显较前明显改善，观察组患者 SAS评分、SDS评分较对照组降低程度明显，差异存在统计学差异（P＜0.05）；干预后观察组、

对照组的角色功能、认知功能、情感功能、躯体功能及生活质量评分均明显改善，接受八段锦和子午流注理论指导下的择时五行

音乐疗法的患者在角色功能、认知功能、情感功能、躯体功能及生活质量评分方面均优于对照组，差异存在统计学差异（P＜0.05）。

结论：COVID-19患者通过八段锦和五行音乐疗法能够明显减低负性情绪，此种疗法可有效起到 "精神内守，病安从来 "的安慰

作用。

关键词：新型冠状病毒肺炎；八段锦；五行音乐疗法；负性情绪

中图分类号：R373.1；R493 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）14-2739-05

Clinical Study on Relieving Negative Emotions in Patients with COVID-19
Treated with Music Therapy of Five Elements Combined with Baduanjin*

To observe the effect of Music Therapy of Five Elements combined with Baduanjin on negative emotion of

patients with covid-19. 40 patients with covid-19 in the Xiaogan No.1 People's Hospital were collected and randomly divided

into control group (n=20) and observation group (n=20) by random number table method. The observation group was intervened by

timing five line music therapy guided by Baduanjin and midnight noon ebb flow theory, while the control group maintained daily life

style. Before the intervention and 2 weeks after the intervention, self rating Anxiety Scale (SAS) and self rating Depression Scale (SDS)

were used to evaluate the negative emotion changes of the two groups before and after the intervention, and the quality of life of the two

groups of patients was evaluated with the patient quality of life scale (QLQ-C30). The negative emotions of the patients who

received Baduanjin and ziwuxing music therapy under the guidance of Baduanjin and Ziwu Liuzhu theory were significantly reduced,

SAS and SDS scores of the observation group were significantly improved compared with those of the control group, and the difference

was statistically significant (P<0.05); after the intervention, the role function, cognitive function, emotional function and body of the

observation group and the control group were significantly improved The scores of function and quality of life were significantly

improved. The scores of role function, cognitive function, emotional function, physical function and quality of life of the patients

receiving Baduanjin and Ziwu Liuzhu theory were better than those of the control group (P<0.05). Covid-19 patients through

Baduanjin and Wuxing music therapy can significantly reduce negative emotions, this therapy can effectively play a "spirit inside, disease

safety" comfort effect.
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前言

自 2019年 12月开始，新型冠状病毒肺炎(COVID-19）在

武汉地区及全国爆发，其主要临床表现为发热、干咳、乏力[1]。截

至 4月 22日 24时，我国累计报告确诊病例 82798例，累计死

亡病例 4632例[2]。COVID-19治疗及防控较为困难，目前虽然

存在专家共识等指导意见，但均基于临床经验所得，未能完全

得到证实，亦无有效现成的药物与疫苗出现[3]。COVID-19作为

一种危害生命的负性应激源，会导致患者负性情绪的产生，如

焦虑、抑郁等情绪和其他心理困扰，严重影响患者的身心健康，

使患者的生命质量下降，甚至导致病死率上升，而严重的精神

心理负担又会加重患者的病情，且降低治疗效果，进而形成恶

性循环，故改善患者的情感体验，减轻患者的精神负担就变得

尤为的迫切和必要，在诸多的干预措施中，心理治疗在患者的

治疗中占据重要地位[4]。本研究采用前瞻性研究，严格遵循临床

科研方法，采用辨证施乐的原则，观察八段锦和五行音乐疗法

对 COVID-19患者负性情绪的疗效，为负性情绪的干预提供理

论依据，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集自 2020年 2月 20日至 3月 20日在孝感市第一人民

医院就诊的 COVID-19患者 40例，诊断标准：参照《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》[4]：有旅行、居住、接触、聚集

性发病流行病学史中的任何一条，符合临床表现中任意 2条：

① 存在发热 / 有呼吸道症状表现者； ② CT 检查示存在

COVID-19典型肺部影像表现者；③ 存在症状早期血常规检查

示白细胞总数、淋巴细胞计数正常或略有减低。或者虽无明确

流行病史存在，但临床表现中可诊断为疑似 COVID-19者，疑

似患者应具备病原学证据之一方可确诊：① 反转录聚合酶链反

应（RT-PCR）检测示核酸阳性者；② 病毒基因测序，测序所得结

果与新型冠状病毒同源者，即可诊断为 COVID-19确诊病例。

纳入标准：① 无智力及精神障碍，语言表达能力正常，对自身状

况有判断能力；② 符合 COVID-19诊断标准；③ 一般状况良好；

④ 出现焦虑、抑郁等症状者；⑤ 知情同意，自愿受试者。排除标

准：① 不符合纳入标准者；② 依从性差者；③ 合并严重的心脑血

管疾病或精神障碍等疾病。剔除标准：① 误纳；② 误诊；③ 无任

何检测记录者。脱落标准：① 病人自行退出；② 失访；③ 依从性

差；④ 由医师令其退出。终止试验标准：① 研究者在发现安全性

问题、疗效太差或方案有重大失误时；② 申办方因经费或管理

原因；③ 行政主管撤消试验，均可中途停止全部试验。研究对象

在自愿参与的基础上，采用随机数字表法将 40例患者随机分

为对照组（n=20）和观察组（n=20），对照组男性 9 例，女性 11

例；年龄 20-66岁，平均年龄（43.95依13.75）岁。观察组男性 12

例，女性 8例；年龄 29-63岁，平均年龄（47.10依10.99）岁；观察
组与对照组在性别、年龄、平均年龄方面通过组间比较显示无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 干预方案

观察组接受八段锦和子午流注理论指导下的择时五行音

乐疗法进行干预。八段锦运动训练：包括 10 min准备活动，八

段锦练习 3遍，每遍之间休息 5 min-10 min，锻炼后放松活动

10 min，锻炼中根据身体状况自行调整速度，平均每次锻时间

60 min。每周 5次，连续锻炼 2周。五行音乐疗法方案：（1）选

乐：① 选乐来源：通常选用中医养生音乐《韵五行乐》，此乐曲为

北京高教音像出版社出版。② 选乐原则：按照子午流注的观点，

肺脏治病应选择在肺经血最旺的时（3:00-5:00点），但此刻由于

时间的限制，无法实施本操作，有学者提出，经气最衰的时刻，

亦为操作实施的最佳时间点，因此，我们选择的时间为肺经气

血最衰时（17:00-19:00点）；五行音乐疗法中，金音可疏导肺经，

具有 "金 "得特性，其风格舒展、悠扬、深远，万物萌生，选择的

曲目为《阳春白雪》、《草木青春》。（2）音乐疗法，施乐设备、环

境：① 音乐设备：通过广播或手机播放《天韵五行乐》乐曲；② 环

境：COVID-19患者采取单间隔离，隔离间内保持环境清静、空

气流通；③ 音量：音量通常调至 45～65dB，保持患者所能接受

的舒适程度为宜；④ 施乐时辰及时长：乐曲通常于下午播放，时

间选自 17:00-18:00点，播放时长以 30 min为宜；⑤ 疗程：通常

两个疗程，一周为一个疗程。（3）操作流程：① 聆听前引导：播放

乐曲前通过广播或手机沟通，充分介绍乐曲所抒发的感情，引

导患者听取音乐同时能够调节呼吸、展开联想，亦可随着音乐

进行肢体运动或随着节拍哼唱；② 聆听中观察：听取音乐同时，

通过摄像头或现场观察者记录患者躯体、精神状况的微小反

应；③ 聆听后分享：对于聆听患者，引导其说出听取乐曲后的感

受。对照组保持日常生活方式。

1.3 观察指标

两组在干预前、干预 2 周后采用 Zung 焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）[5]分别评定两组实验对象的负性

情绪的改变,采用患者生活质量量表（QLQ-C30）[6]分别对两组

患者进行生活质量的测评。其中 SAS量表包括 20个条目，分

为 4级评分，累计 20个条目得出粗分，乘上 1.25得出标准分，

最后得分 SAS>53分诊断为焦虑，其分数越高，焦虑越严重，国

人常模得分均为 40分左右。SDS量表采用 1～4分的 4级计分

法，共 20个条目，其中 10个条目为正向计分，10个条目为逆

向计分。卷面所得分数为粗分，粗分伊1.25等于标准分，得分越
高，抑郁程度越重，标准分 50分以下者为无抑郁，50～59分为

轻度抑郁，60～69 分为中度抑郁，70 分以上为重度抑郁。

QLQ-C30量表存在 30个项目，其中功能维度 5个：包括躯体、

角色、认知、情感及社会功能，分数越高，说明生活质量越好；症

状维度 3个：包括疼痛、疲乏及恶心呕吐，分数越高，说明症状

越明显，生活质量越差；6 个单项测量项目及 1 个整体生活

质量维度，整体生活质量维度，分数越高，说明生活质量越

好。通过计分规则计算粗分并通过变换为 0～100内取值的标

准化得分。

1.4 统计学方法分析

数据通过运行 SPSS 23.0统计软件进行分析，采用卡方检

验，计量资料结果记录为均数依标准差(x依s)，先进行正态分布检
验及方差齐性检验，符合正态分布及方差齐性则应用 t检验，

不符合则使用非参数检验；以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组、对照组患者干预前后 SAS评分对比
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表 2观察组、对照组患者干预前后 SDS评分比较

Table 2 Comparison of SDS scores between the observation group and the control group before and after intervention

Note: Compared with before intervention,*P＜0.05, compared with the control group, #P＜0.05.

Groups n
SDS scores

t P
Before intervention After intervention

Observation group 20 60.88依6.57 21.75依3.90*# 4.633 0.007

Control group 20 61.31依7.06 40.91依5.39* 3.817 0.038

T value - 0.184 6.843

P value - 0.896 0.000

表 3两组患者干预前后 QLQ-C30评分比较

Table 3 Comparison of QLQ-C30 scores between the two groups before and after intervention

Note: Compared with before intervention,*P＜0.05, compared with the control group,#P＜0.05.

Groups n
Observation

time

Physical

function
Role function

Cognitive

function

Emotional

function
Social function Quality of life

Observation

group
20

Before

intervention
61.67依11.62 60.83依13.55 63.33依10.26 47.91依12.05 55.83依14.58 46.67依19.76

After

intervention
84.33依8.17*# 84.17依8.51*# 88.33依9.52*# 79.58依9.16*# 82.50依6.57*# 80.83依10.85*#

Control group 20

Before

intervention
60.67依12.96 63.33依11.60 64.17依14.58 49.58依10.29 52.50依11.18 45.00依18.22

After

intervention
72.33依13.73* 75.83依14.78* 78.33依10.94* 70.83依8.76* 70.00依10.26* 67.08依9.55*

Groups n
SAS scores

t P
Before intervention After intervention

Observation group 20 63.38依6.15 28.14依5.47*# 5.816 0.001

Control group 20 64.89依7.15 45.63依5.43* 3.814 0.017

T value - 0.531 4.867 - -

P value - 0.486 0.007 - -

Note: Compared with before intervention,*P＜0.05，compared with the control group, #P＜0.05.

表 1观察组、对照组患者干预前后 SAS评分比较

Table 1 Comparison of SAS score between observation group and control group before and after intervention

干预前，两组患者 SAS评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。接受八段锦和子午流注理论指导下的择时五行音乐疗

法的患者负性情绪明显减低，SAS评分明显较前明显改善，观

察组患者 SAS评分较对照组降低程度明显，差异存在统计学

差异（P＜0.05）。见表 1。

2.2 观察组、对照组患者干预前后 SDS评分比较

干预前，两组患者 SDS评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；接受八段锦和子午流注理论指导下的择时五行音乐疗

法的患者负性情绪明显减低，SDS评分明显较前明显改善，观

察组患者 SDS评分较对照组降低程度明显，差异存在统计学

差异（P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组患者干预前后 QLQ-C30评分比较

干预前，两组患者躯体功能、角色功能、认知功能、情感功

能、社会功能、生活质量评分无统计学意义（P＞0.05）；干预后

观察组、对照组的角色功能、认知功能、情感功能、躯体功能及

生活质量评分均明显改善，接受八段锦和子午流注理论指导下

的择时五行音乐疗法的患者在角色功能、认知功能、情感功能、

躯体功能及生活质量评分方面均优于对照组，差异存在统计学

差异（P＜0.05）。见表 3。

3 讨论

新型冠状病毒肺炎 2019年底在我国武汉地区爆发，并迅

速在全国蔓延，其致病病原体为新型冠状病毒，感染人类尚属

于首次，新型冠状病毒肺炎发病迅速、传染性极强，其具有传播

快、人群普遍易感的特点[7]。新型冠状病毒肺炎的主要通过呼吸

道飞沫、密切接触传播及气溶胶传播，其主要临床表现为发热、

干咳、乏力。中医多将其归为 "疫病 "、"瘟疫 "[8]、"湿毒疫 "[9-11]

等范畴。"瘟疫 "病名首见于金代·张从正《儒门事亲》："又如

正二三月，人气在上，瘟疫大作，必先头痛或骨节疼，与伤寒、时

2741窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.14 JUN.2021

气、冒暑、风湿及中酒之人其状皆相类。"其特点与《黄帝内经》：

"五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似。"及明代·吴又可

《温疫论》："大约病遍于一方，延门阖户，众人相同。"[12]中的描

述相似。病因为感受 "疫戾 "气，其传染性极强，正如隋代·巢

元方《诸病源候论》："人感乖戾之气而生病，则病气转相染易，

乃至灭门，延及外人。"所言。多数医家认为其病性要素基本为

为 " 湿 "、" 热 "、"毒 "、" 淤 "、" 虚 "[9，10，13，14]，但以 " 湿毒 "[9，12-15]

为重要特征。其主要病位在肺[13，14]，可累及脾胃以及其他脏腑。

COVID-19作为一种危害生命的负性应激源，会导致患者

负性情绪的产生，包括焦虑、抑郁等情绪和其他心理困扰，严重

影响患者的身心健康，在临床一线工作中观察到大部分疑似新

型冠状病毒肺炎患者处于惊恐、忧虑等负性情绪中。李鑫等[16]

对兰州大学第二医院发热隔离病房收治的 76例 COVID-19疑

似患者进行分析,发现存在已知的疫区及疫区人员接触史易伴

发焦虑、抑郁情绪。程丽等[17]对 76例 COVID-19患者进行 SAS

评分，合并焦虑情绪 50例（65.79%）。大量研究 [18-20] 发现

COVID-19能导致部分医务人员、患者、普通民众等合并焦虑、

抑郁等负性情绪。COVID-19作为一种多因素所致的不愉快的

情感体验，使患者的生命质量下降，甚至导致病死率上升，而严

重的精神心理负担又会加重患者的病情，且降低治疗效果，进

而形成恶性循环。

音乐疗法是以音乐活动为媒介，运用音乐的特有生理、心

理效应对人体产生影响，让患者达到消除心理障碍，恢复或增

进心身健康的辅助治疗方式。它易于应用，非侵入性，价格低

廉，没有任何副作用。尚东梅[21]等研究发现药物联合音乐疗法

能明显改善老年非小细胞肺癌胸腔镜术后化疗后焦虑、抑郁状

态，改善其生活质量。Dai WS[22]等对 99例冠状动脉搭桥术后患

者进行回顾性研究，随机分为音乐治疗组、不进行音乐治疗的

休息组及常规治疗组，通过观察数字量表（NRS）、焦虑自评量

表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）测量干预前、后 30 min患者的

疼痛、焦虑和抑郁情绪情况，最终显示音乐疗法能有效缓解冠

状动脉搭桥术后患者的疼痛、焦虑和抑郁情绪。一项 mate分析

提示音乐有益于降低孕妇的焦虑[23]。Kukreja P[24]等研究发现音

乐治疗能缓解全膝关节置换术患者腰麻期间的焦虑，并提高术

后满意度。中医五行音乐疗法是将中国传统医学中阴阳五行、

天人一体观与现代音乐疗法理论相结合的创新性心理疗法，中

医理论认为五音疗法是利用音乐声波波动与所归经络产生共

振，通过经络循行起到影响脏腑气血和调节情志的作用，对患

者负性情绪的干预具有一定的作用。五行音乐疗法作为音乐疗

法的一种，具有简、效、便、廉的特点，易于在临床上推广应用。

五行音乐疗法调节患者心理状态的作用已经得到医学界的公

认，该法安全、有效、无不良反应，已有成功应用于临床的案列。

Liu X[25]等研究发现中医五行音乐疗法可以减轻老年季节性情

感障碍患者的心理困扰，改善焦虑、抑郁状态，让他们感受到内

心的安宁，提高他们的生活满意度。Yang Y[26]等研究发现中医

五行音乐疗法可以促进脑卒中后失语症患者的语言康复。中医

子午流注理论认为经络循环具有时间特异性，施乐时点是影响

五音疗法疗效的重要因素，人体经络中气血的运行盛衰与十二

个时辰的变化有关，人体脏腑经络的气血也随着时间的流逝循

环流注，其盛衰开合与时间变化节奏一致。因此，我们有理由推

测，子午流注择时五行音乐对患者的心理状态有着更为积极的

影响。

八段锦作为中国传统保健操之一，由 8个独立的有氧运动

组成，具有调节脏腑阴阳气血功能，预防和辅助治疗心身疾病

的功效。Lu Y[27]等将 90例接受化疗的结直肠癌合并慢性肾功

能衰竭患者随机分为八段锦运动组及常规护理组，在 24周后

八段锦运动组中重度癌症相关性疲劳患者的比例明显低于常

规护理组，八段锦运动组简明疲劳量表评分显著高于常规护理

组，匹兹堡睡眠质量指数显著低于对照组，提示八段锦锻炼能

缓解结直肠癌化疗患者的癌症相关性疲劳，提高患者的体力活

动水平和睡眠质量。Zou L[28]等研究发现八段锦运动能有效地

减轻身心疾病患者的抑郁和焦虑症状。Liu SJ[29]等研究发现八

段锦能改善慢性阻塞性肺疾病患者的运动能力和肺功能，并提

高生活质量。Zou L[30]等研究发现八段锦锻炼可有效缓解慢性

病患者肌肉骨骼疼痛，提高整体睡眠质量。本研究结果显示，给

予 COVID-19患者八段锦和五行音乐疗法干预，有助于缓解其

焦虑、抑郁等负性情绪，改善患者生活质量，对改善患者SAS、

SDS、躯体功能、角色功能、认知功能、情感功能、社会功能、生

活质量评分具有显著的应用效果。

综上所述，COVID-19患者通过八段锦和五行音乐疗法能

够明显减低负性情绪，此种疗法可有效起到 "精神内守，病安

从来 "的安慰作用。
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