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乳腺癌患者心理护理中音乐疗法改善焦虑情绪的应用策略 

杨敏静 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探究在常规心理护理的基础上联合音乐疗法对乳腺癌患者焦虑情绪的改善效果。方法：选取2022年6月至2024年5

月收治的80例存在焦虑症状的乳腺癌患者，按随机数字表法分为实验组（40例）与对照组（40例）。对照组实施常规心

理护理；实验组在常规护理的基础上实施音乐疗法干预，具体为个性化音乐偏好评估、每日2次各30分钟的指导性音乐

聆听、每周1次团体音乐放松活动，干预时长4周。结果：干预前，两组HAMA、SAS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预4周后，实验组HAMA评分为（10.32±2.18），显著低于对照组的（15.87±3.04）；SAS评分为（42.15±5.67），显著

低于对照组的（52.83±6.92）（P<0.001）。实验组临床有效率为82.5%（33/40），明显高于对照组的32.5%（13/40）。结

论：音乐疗法可作为乳腺癌常规心理护理的有效补充方式，其能显著降低患者的焦虑量表评分，提高临床有效率[1]。 
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Application strategies of music therapy in psychological care for breast cancer patients to improve anxiety 

Yang Minjing 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an City，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective：To investigate the effectiveness of combining music therapy with conventional psychological care in improving anxiety 

levels among breast cancer patients. Methods：A total of 80 breast cancer patients with anxiety symptoms admitted between 

June 2022 and May 2024 were randomly divided into an experimental group（40 cases）and a control group（40 cases）using a 

random number table. The control group received conventional psychological care，while the experimental group received 

music therapy interventions including personalized music preference assessment，guided music listening sessions twice daily for 

30 minutes each，and weekly group music relaxation activities over a 4-week period. Results：Pre-intervention HAMA and SAS 

scores showed no statistically significant difference（P>0.05）. After 4 weeks of intervention，the experimental group's HAMA 

score（10.32±2.18）was significantly lower than the control group's（15.87±3.04），and its SAS score（42.15±5.67）was 

significantly lower than the control group's（52.83±6.92）（P<0.001）. The clinical effective rate of the experimental group was 

82.5%（33/40），significantly higher than the control group's 32.5%（13/40）. Conclusion：Music therapy can serve as an effective 

complementary approach to conventional psychological care for breast cancer patients，significantly reducing anxiety scale 

scores and improving clinical effective rate [1]. 
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引言： 

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，诊断治疗（外科

手术、化疗、放疗、内分泌治疗等）会带给乳腺癌患者较大

的心理应激反应，焦虑是乳腺癌患者常见的负性情绪，发生

率为 20%~50%，长期焦虑对患者治疗依从性、生活质量可

造成负面影响，其可能会通过神经内分泌、免疫调节等机制

影响患者的预后。虽然音乐疗法作为一种安全、有效的补充

干预方法和常规临床心理护理所含支持性交流和基础的放

松技术等比较，音乐疗法多以调节情绪为目标，针对患者的

多种层次、深层次心理干预的深度与形式丰富性有进一步提

高。本研究设计并开发了一套适用于乳腺癌常规心理护理途

径（包括心理护理路径及相关内容）并可以逐步实现的结构

式音乐疗法干预方案，采用随机对照实验设计方案，进行了

焦虑改善相关量表测评以客观评价乳腺癌常规心理护理（包

括心理护理路径及相关内容）基础上加入音乐疗法的益处，

为提高乳腺癌患者心理社会护理质量提供Ⅱa 级循证支持[2]。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 6 月至 2024 年 5 月期间本院乳腺肿瘤科住

院治疗的乳腺癌患者，研究对象均符合：病理诊断均明确为
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原发性乳腺癌；年龄 18～70 岁；HAMA 评分≥14 分（有焦

虑症状）；Karnofsky 功能状态评分（KPS）≥70 分（生活基

本可以自理）；无听力障碍，能够简单交流。最终纳入 80

例患者并随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40 例，

两组一般资料基线比较均无统计学差异。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组执行乳腺癌常见心理护理方法。术前术后均以图

像册加口述的方式，全面对患者实施疾病及治疗常识讲解、

预期疗效以及可出现的毒性反应，同时给予患者的疑虑答

复，促使患者对自身所患疾病以及治疗办法有清晰的认识；

营造诚信的护患关系，每周对患者实施 2 次、每次不少于

20 分钟的 1 对 1 交流沟通，护师运用听、讲、问、诉等专

业技术手段对患者相关情绪倾诉（如疾病带来焦虑与恐惧、

从患疾病到成正常人这一转变带来的社会角色变化等）开展

疏导工作，实施患者的情感呵护、说理式反馈，开展支持性

心理疏导；教授简易呼吸放松法以及腹式呼吸放松法，伴发

图解及音频材料的提供，并要求患者每日执行 1-2 次、每次

至少 15-20 分钟，护士进行前期在床的指导并定期对相关操

作技能的考核与实施，达成简单性的放松培训工作；并提供

病友组信息及心理咨询转介指导等社会支持材料[3]。 

1.2.2 实验组 

参照组采用上述常规心理护理，护理干预组在此基础上

增加了音乐疗法的护理干预，音乐疗法的制定内容根据音乐

疗法的神经生物学机制及循证依据由本院的音乐治疗师和

乳腺相关专业的医务人员共同制定并实施。在干预前由音乐

治疗师完成《音乐偏好与反应访谈表》的个案评估，涵盖对

受试者以往音乐接触习惯、喜好音乐类型、特别喜欢的曲目

/艺人、音乐相关情感记忆及干预后的期望，根据音乐元素

诱导不同情感的作用及特征为干预对象进行个性化音乐选

择或设计曲库，如未发现有强烈负面情绪相联系的曲目，以

沉缓平和为主调，允许加入少部分干预对象特别喜爱的但不

具激越作用的曲目，个性化音乐评估及曲库设计。核心环节

是个体化指导性音乐聆听，安静且私密的病房或休息室进

行，舒适的光亮水平、良好的音质保证及减少外界噪声干扰，

并配合良好的降噪耳机，由护士或经过培训的护理员将干预

对象安排至安静舒适的体位并佩戴耳机，在干预前的引导

词：请保持安静，请闭眼听音乐，请不要离开病房或离开床

体，请尽量保持舒适的体位，用右手保持耳机安全，如有任

何不适请告知护理人员，目前我们需要使用耳部耳机完成音

乐聆听活动，其音量声强适宜，可根据自己的感受调节音量

大小，现已准备好播放音乐，本音乐播放将于 xx 点进行，

你今天想听什么曲目？；过程中安静休息，不进行任何言语

交流及交谈；最后由护士进行开放式提问，时间 1～2min，

只做记录不做评判。病房内通过护士督促实施和观察记录，

病房出院后患者发放同一型号的听音乐耳机及储有患者自

定内容的 MP3 播放器，要求同样频率的居家听音乐练习，

以日志的形式书写依从情况及每周电话随访确认；每周集体

活动以音乐引导放松 1 次，内容为 45～60 分钟，主带者为

音乐治疗师，方法为：签到+感受分享、以背景音乐为引导

的听音乐想象呼吸同步、即兴乐器互动体验或节律活动、结

束圈分享，其中均以体验为重点，排除表演倾向。在日常心

理疏导中发现患者对于音乐干预的信息反馈，及时与音乐治

疗师进行沟通和调换音乐；音乐治疗师定期参加团队会议进

行讨论，实现干预方案的有效整合。音乐治疗干预时间 4 周[4]。 

2、结果 

T0 即基线比较，实验组和对照组的 HAMA 总分、SAS

标准分比较差异无统计学意义，两组均在 4 周后评分明显降

低，两组之间比较，T1 时点的 HAMA 评分（10.32±2.18）

分明显低于 T1 时点对照组的（15.87±3.04）分；T1 时点 SAS

标准分（42.15±5.67）分明显低于对照组的（52.83±6.92）

分，结果显示整合音乐疗法的实验组干预降低患者焦虑的程

度优于仅仅采用一般性治疗的对照组。 

表 1  两组患者干预前后 HAMA、SAS 评分比较 

组别 例数 时间点 HAMA 总分（分） t/P（组内） SAS 标准分（分） t/P 

40 T0 18.45±2.83 -15.782/<0.001 58.30±6.15 -14.236/<0.001
实验组 

 T1 10.32±2.18  42.15±5.67  

40 T0 18.60±3.10 -9.004/<0.001 57.93±5.88 -6.324/<0.001
对照组 

 T1 15.87±3.04  52.83±6.92  

2.2 根据定义（减分率≥50%为有效），实验组 40 例患

者中，33 例达到有效标准，临床有效率为 82.5%；对照组

40 例患者中，13 例达到有效标准，临床有效率为 32.5%。

数据明确显示，实验组在获得临床显著的焦虑缓解方面比例
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远高于对照组。 

表 2  两组患者临床有效率比较 

组别 例数 有效 无效 有效率（%） X2 值 P 值

实验组 40 33 7 82.5 21.093 <0.001

对照组 40 13 27 32.5   

3、讨论 

本研究结果显示，在乳腺癌常规心理护理基础上开展结

构化音乐干预可进一步改善患者焦虑水平，试验组患者

HAMA、SAS 评分均明显低于单纯常规心理护理的对照组，

临床显著改善的例数均显著高于对照组，其中，结构化音乐

的指导性聆听通过其节律和乐曲能刺激和调控脑干网状结

构以调控觉醒状态、激活前额叶皮质和边缘系统的前额叶，

调控患者的情绪状态和积极记忆提取；音乐还能促使多巴

胺、内啡肽等神经递质的释放而产生愉悦放松感觉[5]。其中

个体化曲库的形成是该干预的关键，尊重患者的音乐爱好有

助于强化患者接受程度和其在音乐体验中的情感投入，这也

有利于避免某些曲目激活患者负面的记忆和体验，使神经生

理效应的触发进入积极状态。而降噪耳机的佩戴有助于最大

程度地屏蔽外界医疗环境噪声对放松行为的干扰，形成沉浸

式干预环境，为提升干预的神经传导效率；每天固定时间的

实施可使患者建立条件反射，有助于患者构建和形成新的应

对模式，而团体音乐放松活动作为放松聆听的补充，其干预

价值也体现了干预体会中所反映的临床获益。在团体中同时

开展的呼吸、想象与聆听活动在神经机制上可能也能够通过

镜像神经元系统的运用提升患者和成员之间的共情感受和

彼此的社交状态，对减少由疾病产生的孤独感有所帮助[6]。

音乐共享使得患者获得了一种言词沟通的外在安全地带，一

些患者“联结性的”体验验证了音乐在社会沟通活动中的促

进作用，这对于因医疗活动被隔离和限制的患者而言是有价

值的。音乐治疗在这项研究中具有较高的可及性和安全性。

患者较高的依从性及积极的主观经验支持它作为非药物干

预形式具有良好的临床可行性和价值，音乐干预中很少有严

重的不良事件发生，可以避免药物干预的副作用风险和依赖

性问题，其治疗实施相对简单，通过标准化培训和基本设备，

可以在病房、家庭等多种环境下进行由护士主导的治疗行

为，对于资源有限的机构来说，其操作价值是具有意义的。

将音乐治疗纳入乳腺癌全程照护模式中要构建多方面联合

协作关系。在病房阶段将音乐聆听作为一种日常的护理活

动，可以和测量生命体征一样成为日常活动管理的一项主要

内容，护理人员需要作为主要治疗实施者承担护理与辅助性

的角色，不仅需要掌握基本的音乐干预技巧和沟通技巧，去

开展患者偏好的测评，治疗反馈的测量，支持性干预等工作，

及时发现和识别复杂的情况需要转介给音乐治疗师或心理

医师去进一步进行专业干预，当然本研究的缺陷也是应当注

意的。实验总体样本容量较小且为单中心，而且尽管在 4

周的干预期内取得较好效果，但是从长期效应的维持以及对

各不同时期干预（如新辅助化疗、术后康复、晚期姑息治疗

等）的适用性而言，还亟需通过长期追踪研究、分层研究加

以证实。后续研究可综合运用如心率变异性、唾液皮质醇等

客观测量手段作为焦虑指数补充指标，以进一步阐明音乐的

效应导致焦虑的变化如何从神经内分泌通路上发挥作用。 

综上所述，基于音乐疗法通过直接调控大脑情绪和自主

神经系统这一音乐神经系统机制、对缓解乳腺癌术后患者焦

虑情绪具有良好临床疗效和效果的确定性，本研究的护理策

略参照音乐疗法师制定的音乐疗法结构化护理指南、音乐治

疗小组推荐模式设计的团体体验化、个性化应用、以及结合

临床经验制定的综合团体音乐疗法标准化聆听方式、小组团

体等以及规范化使用，拓展和丰富了心理支持手段，为乳腺

癌术后的患者提供了一种可控、可及、有感情内涵的非药物

途径。 
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