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中医五行音乐对不孕症患者焦虑情绪
及心率变异性的影响*
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[摘要] 目的：探讨中医五行音乐对不孕症患者焦虑情绪及心率变异性（HRV）的影响。方法：采用焦虑自评

量表（SAS）对体外受精-胚胎移植（IVF-ET）患者进行调查，筛选SAS评分逸50分且辨证为肝气郁结证或肾精亏

虚证的患者228例，随机分为对照组（n=114例）和治疗组（n=114例）。自患者进入周期时，对照组患者按照常规诊

疗进行；治疗组在对照组的基础上进行中医五行音乐治疗，每周3次，30 min/次。试验至取卵前一天结束。对比两

组患者治疗前后焦虑自评量表（SAS）评分及HRV各指标的变化，以及聆听不同音乐调式HRV各指标的变化。结

果：治疗后治疗组患者SDNN、RMSSD、TP、LF、HF均高于对照组（ <0.05），SAS评分、PSI低于对照组（ <0.05）；治

疗后治疗组患者SDNN、TP高于治疗前（ <0.05），SAS评分、PSI低于治疗前（ <0.05）。聆听角音患者的PSI显著降

低（ <0.05），TP和LF显著升高（ <0.05）；聆听羽音患者的RMSSD、HF均显著升高（ <0.05）。结论：中医五行音乐

对缓解不孕症患者的焦虑情绪、提高心率变异性、改善自主神经系统的活性具有积极作用。
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Effects of Five-Phase Music Therapy in Traditional Chinese Medicine on

Anxiety and Heart Rate Variability in Infertile Patients

[Abstract] Objective: To explore the effects of Five-Phase Music Therapy (FPMT), a traditional Chinese

medicine (TCM) intervention, on anxiety and heart rate variability (HRV) in infertile patients. Methods: A total

of 228 patients undergoing in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) with self-rating anxiety scale (SAS)

scores逸50 and diagnosed with liver Qi stagnation pattern or kidney essence deficiency pattern were randomly

divided into a control group (n=114) and a treatment group (n=114). The control group received routine clinical

care, while the treatment group underwent additional FPMT (30 minutes per session, 3 sessions weekly) from

cycle initiation until the day before oocyte retrieval. Outcomes included changes in SAS scores and HRV

parameters [standard deviation of normal-to-normal intervals (SDNN), root mean square of successive differences

(RMSSD), total power (TP), low-frequency power (LF), high-frequency power (HF), and physiological stress index

(PSI)]. The effects of different musical modes [e.g., Jue (Wood phase) and Yu (Water phase)] on HRV were also

analyzed. Results: Post-treatment, the treatment group exhibited significantly higher SDNN, RMSSD, TP, LF,

and HF (P<0.05), and lower SAS scores and PSI (P<0.05) compared to the control group. Within the treatment

group, SDNN and TP increased (P<0.05), while SAS and PSI decreased (P<0.05) post-intervention. Patients
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体 外 受 精 -胚 胎 移 植 技 术 （ in vitro fertilization and embryo

transfer， IVF-ET） 作 为 目 前 最 直 接 有 效 的 辅 助 生 殖 技 术 ， 在 圆

不 孕 症 患 者 孕 育 梦 想 的 同 时 也 带 来 了 巨 大 的 心 理 压 力 。 研 究

显 示 ， 不 孕 症 患 者 大 多 存 在 负 性 情 绪 ， 而 焦 虑 、 抑 郁 情 绪 尤 为

凸 显 [1-2]， 焦 虑 情 绪 可 引 起 血 管 紧 张 性 增 加 ， 交 感 神 经 兴 奋 ， 从

而 造 成 自 主 神 经 系 统 紊 乱 ， 加 重 身 心 不 良 状 态 [3-4]。 心 率 变 异

性 是 心 脏 跳 动 周 期 性 差 异 的 变 化 ， 由 自 主 神 经 系 统 （ ANS） 的

交 感 神 经 和 副 交 感 神 经 （ 迷 走 神 经 ） 相 互 作 用 ， 是 一 种 可 靠 、

客 观 和 间 接 反 映 ANS 功 能 的 心 理 生 理 标 志 物 [5]。 音 乐 疗 法 通 过

不 同 音 乐 的 节 奏 、 音 调 等 刺 激 前 庭 系 统 ， 并 投 射 到 网 状 结 构

和 臂 旁 核 ， 刺 激 皮 层 ， 调 节 肌 肉 和 自 主 神 经 反 应 ， 已 成 为 缓 解

人 体 应 激 状 态 的 常 用 方 法 之 一 [6]。 中 医 五 行 音 乐 疗 法 早 在 《 黄

帝 内 经 》 的 “ 五 音 疗 疾 ” 被 提 及 ， 五 音 与 五 行 、 五 脏 相 互 对 应 。

五 音 （ 角 、 徵 、 宫 、 商 、 羽 ） 通 过 “ 五 行 ” （ 木 、 火 、 土 、 金 、 水 ） “ 五

脏 ” （ 肝 心 脾 肺 肾 ） ， 调 解 “ 五 志 ” （ 怒 喜 思 忧 恐 ） ， 使 得 人 体 气 机

动 态 平 衡 ， 从 而 维 护 身 心 健 康 [7-8]。 因 此 ， 本 研 究 对 接 受 IVF-ET

治 疗 且 存 在 焦 虑 情 绪 的 患 者 进 行 中 医 五 行 音 乐 治 疗 ， 以 探 究

其 对 患 者 焦 虑 情 绪 及 心 率 变 异 性 的 影 响 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 符 合 《 不 孕 症 诊 断 指 南 》 [9] 中 诊

断 标 准 ； （ 2） 中 医 诊 断 符 合 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [10]中 肝 气

郁 结 证 和 肾 精 亏 虚 证 辨 证 标 准 。 肝 气 郁 结 证 主 症 ： 婚 久 不 孕 、

闭 经 或 月 经 错 后 、 烦 躁 易 怒 、 坐 卧 不 宁 、 情 绪 紧 张 、 精 神 焦 躁 、

失 眠 健 忘 、 多 梦 易 醒 、 心 悸 气 短 、 食 欲 下 降 ； 次 症 ： 胸 闷 气 短 、

面 色 晦 暗 、 五 心 烦 热 、 月 经 不 调 、 舌 红 少 苔 、 善 太 息 、 脉 象 沉

细 。 肾 精 亏 虚 证 主 症 ： 婚 久 不 孕 、 腰 膝 酸 软 、 经 量 较 少 或 者 闭

经 ； 次 症 为 ： 健 忘 、 脱 发 、 性 欲 减 退 、 头 晕 耳 鸣 、 精 神 不 振 及 脉

象 沉 弱 等 。 主 症 符 合 2 项 主 症 ， 或 1 项 主 症 和 2 项 次 症 ， 结 合 舌

脉 象 ， 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 22~40 岁 ； （ 2） 符 合 IVF-ET 的 诊 断 和

指 征 ； （ 3） 采 用 长 效 方 案 进 行 超 控 制 性 促 排 卵 ； （ 4） 临 床 资 料

完 整 ； （ 5） 自 愿 接 受 中 医 五 行 音 乐 治 疗 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 其 他 重 大 躯 体 和 精 神 疾 病 患 者 ； （ 2）

严 重 的 心 律 失 常 ， 或 其 他 心 脏 功 能 异 常 患 者 ； （ 3） 听 力 障 碍 患

者 ； （ 4） 中 途 退 出 的 患 者 。

1.4 样本量估算 通 过 公 式 n=
2pq（ z琢+z茁）

（ p1-p2）
估 算 样 本 量 ， 其 中

p=0.5 ， q=0.5 ， z琢=1.96 ， z茁=1.28 ， P1原P2=0.24 ， 故 计 算 出 n=91 ， 参

考 文 献 [11]， 考 虑 大 致 20%的 病 例 脱 落 、 中 途 退 出 ， 得 出 每 组 样

本 量 为 114例 ， 两 组 共 计 纳 入 228 例 。

1.5 研究对象 经 邢 台 美 和 生 殖 与 遗 传 医 院 伦 理 委 员 会 批

准 ， 伦 理 号 为 （ 2021） 伦 申 （ 03） 。 选 取 2022 年 1 月 到 2023 年 6 月

于 就 诊 的 IVF-ET 患 者 ， 采 用 焦 虑 自 评 量 表 （ SAS） 对 其 进 行 调

查 ， 筛 选 SAS 评 分 逸50 分 且 辨 证 为 肝 气 郁 结 证 或 肾 精 亏 虚 证

的 患 者 228 例 ， 其 中 肝 气 郁 结 证 105 例 ， 肾 精 亏 虚 证 123 例 。 将

纳 入 患 者 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 （ n=114 例 ） 与 治 疗 组

（ n=114 例 ） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 采 用 常 规 诊 疗 ， 即 患 者 在 进 入 周 期 后 ， 医 护

人 员 根 据 常 规 流 程 对 患 者 进 行 治 疗 。

1.6.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 进 行 中 医 五 行 音 乐 治 疗 。

（ 1） 辨 证 选 乐 ： 在 IVF 治 疗 过 程 中 ， 根 据 患 者 的 临 床 表 现 对 患

者 进 行 辨 证 论 治 ， 确 定 患 者 证 型 ， 并 选 取 音 乐 。 肝 气 郁 结 证

（ 59 例 ） 选 取 “ 角 ” 音 ， 入 “ 肝 ” ， 起 到 疏 肝 解 郁 、 调 畅 情 志 的 作

用 ， 曲 目 为 《 胡 笳 十 八 拍 》 《 大 胡 笳 》 ； 肾 精 亏 虚 证 （ 55 例 ） 选 取

“ 羽 ” 音 ， 入 “ 肾 ” ， 起 到 安 神 定 志 、 滋 补 肾 精 肾 气 的 作 用 ， 曲 目

为 有 《 梁 祝 》 《 二 泉 映 月 》 。 （ 2） 音 乐 来 源 ： 《 中 国 传 统 五 行 音 乐 》

（ 中 华 医 学 电 子 音 像 出 版 社 ） 。 （ 3） 操 作 步 骤 ： 治 疗 在 音 乐 治 疗

室 进 行 ， 由 专 业 的 心 理 咨 询 师 进 行 操 作 。 治 疗 时 ， 心 理 治 疗 师

指 导 患 者 以 舒 服 的 姿 势 躺 于 音 乐 治 疗 椅 上 ， 使 用 耳 机 聆 听 选

乐 。 音 量 控 制 在 45~60 dB， 每 周 进 行 3次 治 疗 ， 每 次 治 疗 时 间 为

30 min 。

1.7 观察指标

1.7.1 SAS 评 分 采 用 1971 年 Zung 编 制 的 SAS[12]， 该 量 表 包 括

20 个 条 目 ， 含 5 个 条 目 的 反 向 计 分 ， 计 分 采 用 4 级 评 分 ， 正 向 评

分 评 1~4 粗 分 ， 反 向 评 分 评 4~1 粗 分 ； 所 有 条 目 粗 分 相 加 后 换

算 为 标 准 分 （ T 分 ） ， T= 总 粗 分 伊1.25 ， 取 整 数 。 T约50 显 示 正 常 ，

50臆T约60 轻 度 焦 虑 ， 60臆T约70 中 度 焦 虑 ， T逸70 重 度 焦 虑 。

1.7.2 心 率 变 异 性 （ heart rate variability， HRV） 指 标 HRV的

变 化 [13]包 括 正 常 R-R间 期 标 准 差 的 均 值 （ standard deviation of

all R-R interval ， SDNN） ， 代 表 副 交 感 神 经 张 力 大 小 ； 相 邻

R-R问 期 差 值 的 均 方 （ root-mean-square of successive differ原

ence ， RMSSD） ， 反 映 副 交 感 神 经 的 活 性 ； 身 体 压 力 指 数 （ phys原

ical stress index ， PSI） ； TP（ total power） ， 代 表 交 感 副 交 感 神 经

张 力 的 平 衡 性 ； 低 频 （ low frequency ， LF） ， 代 表 交 感 神 经 张

力 大 小 ； 高 频 （ high frequency ， HF） ， 代 表 副 交 感 神 经 张 力 大

小 ； LF/HF评 估 交 感 神 经 与 副 交 感 神 经 的 平 衡 。 上 述 HRV 指 标

均 经 SA-3000P 型 精 神 压 力 分 析 仪 （ 韩 国 MEDICORE 公 司 ） 检

测 后 自 动 读 取 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 对 统 计 数 据 进 行 分

析 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t检 验 ； 不 符 合 正 态 分 布 的 数 据 采 用 中

位 数 （ 四 分 位 间 距 ） [M（ P25， P75） ]表 示 ， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检 验 ；

listening to Jue-mode music showed reduced PSI (P<0.05) and elevated TP and LF (P<0.05), whereas Yu-mode

music listeners demonstrated increased RMSSD and HF (P<0.05). Conclusion: FPMT alleviates anxiety, enhances

HRV, and improves autonomic nervous system activity in infertile patients, with modality-specific effects linked

to musical phases.

[Keywords] infertility; IVF-ET; anxiety; Five-Phase music therapy; heart rate variability; musical modes
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计 数 资 料 用 率 （ %） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 在 年 龄 、 体 质 量 指 数 （ BMI） 、 不 孕

年 限 、 不 孕 类 型 、 受 教 育 程 度 及 不 孕 因 素 方 面 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 ， 具 有 可 比 性 （ >0.05） 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者治疗前后SAS评分及HRV比较 治 疗 前 两 组

患 者 SAS 评 分 及 HRV 各 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >

0.05） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 SDNN、 RMSSD、 TP、 LF、 HF 均 高 于

对 照 组 （ <0.05） ， SAS 评 分 、 PSI 低 于 对 照 组 （ <0.05） ； 治 疗 组

患 者 治 疗 后 SDNN、 RMSSD、 TP高 于 治 疗 前 （ <0.05） ， SAS 评 分 、

PSI低 于 治 疗 前 （ <0.05） 。 （ 见 表 2耀3）

表 2 两组患者治疗前后 SAS评分比较 （x依s，分）尧

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后 t P

对 照 组 114 55.92依5.69 54.29依7.61 1.833 0.068

治 疗 组 114 56.19依5.54 51.79依7.76ab 4.931 0.000

t 0.366 2.455

P 0.715 0.015

2.3 聆听不同调式音乐患者HRV比较 3 组 间 整 体 比 较 ， 除

RMMSD外 ， 其 他 组 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 平

静 状 态 比 较 ， 聆 听 角 音 患 者 PSI 降 低 （ <0.05） ， TP 和 LF 升 高

（ <0.05） ， SDNN、 RMSSD、 HF、 LF/HF均 有 升 高 ， 但 差 异 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） ； 聆 听 羽 音 患 者 RMSSD、 HF均 升 高 （ <0.05） ，

SDNN 、 TP 、 LF 均 升 高 ， PSI 、 LF/HF 均 降 低 ， 但 差 异 无 统 计 学 意

义 （ >0.05） 。 （ 见 表 4）

3 讨 论

不 孕 症 患 者 普 遍 存 在 较 大 的 心 理 压 力 。 近 年 来 ， 音 乐 疗

法 作 为 一 种 非 药 物 干 预 性 手 段 ， 在 情 绪 及 身 心 健 康 干 预 方 面

广 泛 使 用 ， 并 取 得 了 一 定 的 疗 效 [14-15]。 生 理 上 ， 音 乐 以 声 波 传

入 人 体 ， 听 觉 神 经 将 声 波 转 变 成 神 经 电 信 号 ， 以 神 经 冲 动 的

方 式 传 导 至 自 主 神 经 系 统 ， 调 节 交 感 神 经 和 副 交 感 神 经 系 统

的 功 能 ， 从 而 影 响 机 体 的 节 律 及 相 应 的 内 脏 器 官 功 能 [16]。 此

外 ， 音 乐 可 以 极 大 地 激 活 奖 励 系 统 ， 尤 其 是 那 些 与 情 绪 至 关

重 要 的 大 脑 结 构 ， 如 杏 仁 核 、 下 丘 脑 、 海 马 体 等 [17]。 心 理 上 ， 音

乐 通 过 其 不 同 的 节 奏 、 音 调 、 音 色 、 声 音 的 高 低 、 力 度 、 密 度 等

方 面 影 响 阴 阳 平 衡 ， 达 到 平 复 心 情 、 安 神 镇 静 及 重 燃 希 望 的

作 用 [18]。 中 医 五 行 音 乐 既 有 现 代 音 乐 的 功 效 ， 又 以 中 医 学 理 论

为 基 础 ， 将 五 音 与 五 行 、 四 季 、 五 方 、 五 脏 、 五 志 等 相 互 联 系 ，

运 用 5种 不 同 音 调 的 频 率 、 高 低 、 强 弱 等 变 化 ， 使 人 产 生 情 感 、

心 理 、 声 波 共 振 ， 调 节 和 顺 应 五 行 之 气 在 体 内 的 运 行 ， 达 到 调

表 1 两组患者基线资料比较

不 孕 类 型 / [ 例 （ % ） ] 受 教 育 程 度 / [ 例 （ % ） ] 不 孕 因 素 / [ 例 （ % ） ]

原 发 性 继 发 性 小 学 及 以 下 初 、 高 中 大 专 及 以 上 女 方 因 素 男 方 因 素 双 方 因 素 不 明 原 因

对 照 组 1 1 4 3 0 . 0 6 ± 3 . 9 9 2 4 . 2 5 ± 3 . 6 3 3 . 9 5 ± 2 . 7 5 4 2 （ 3 6 . 8 4 ） 7 2 （ 6 3 . 1 6 ） 9 （ 7 . 8 9 ） 7 1 （ 6 2 . 2 8 ） 3 4 （ 2 9 . 8 2 ） 4 3 （ 3 7 . 7 2 ） 2 2 （ 1 9 . 3 0 ） 4 3 （ 3 7 . 7 2 ） 6 （ 5 . 2 6 ）

治 疗 组 1 1 4 3 0 . 3 6 ± 3 . 8 4 2 4 . 6 3 ± 3 . 1 8 4 . 4 1 ± 3 . 2 7 3 5 （ 3 0 . 7 0 ） 7 9 （ 6 9 . 3 0 ） 3 （ 2 . 6 3 ） 8 6 （ 7 5 . 4 4 ） 2 5 （ 2 1 . 9 3 ） 4 2 （ 3 6 . 8 4 ） 2 3 （ 2 0 . 1 8 ） 4 1 （ 3 5 . 9 6 ） 8 （ 7 . 0 2 ）

检 验 统 计 量 t = - 0 . 5 7 5 t = - 0 . 8 5 6 t = - 1 . 1 6 2 χ 2 = 0 . 9 6 1 χ 2 = 5 . 3 2 3 χ 2 = 0 . 3 6 7

0 . 5 6 6 0 . 3 9 3 0 . 2 4 7 0 . 4 0 1 0 . 0 7 0 . 9 4 7

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） B M I（ x依s ， k g / m 2 ） 不 孕 年 限 （ x依s ， 年 ）

表 4 聆听不同调式音乐患者 HRV比较 [M（P25，P75）]

组 别 n S D N N / m s R M S S D / m s P S I T P / m s 2 L F / m s 2 H F / m s 2 L F / H F

平 静 1 1 4 3 7 . 9 7 （ 2 7 . 0 0 ， 4 4 . 7 3 ） 2 7 . 4 2 （ 2 1 . 3 4 ， 3 8 . 5 3 ） 4 2 . 0 0 （ 2 8 . 1 0 ， 7 6 . 5 3 ） 9 3 3 . 1 8 （ 4 9 4 . 9 4 ， 1 4 2 3 . 0 4 ） 2 1 4 . 1 0 （ 1 1 6 . 2 1 ， 3 8 9 . 9 1 ） 2 4 0 . 4 7 （ 1 4 6 . 3 6 ， 4 8 5 . 5 2 ） 0 . 8 6 （ 0 . 4 6 ， 1 . 6 5 ）

角 音 5 9 4 0 . 0 5 （ 2 9 . 9 1 ， 4 9 . 8 2 ） 2 8 . 5 0 （ 2 2 . 1 9 ， 3 8 . 9 5 ） 3 3 . 1 1 （ 2 5 . 5 5 ， 6 2 . 0 7 ） a 1 2 7 2 . 1 5 （ 6 0 9 . 6 9 ， 1 9 7 9 . 1 8 ） a 3 0 8 . 3 3 （ 1 7 2 . 7 9 ， 6 0 2 . 7 7 ） a 2 4 9 . 9 8 （ 1 5 9 . 0 5 ， 5 2 2 . 0 2 ） 1 . 0 9 （ 0 . 5 2 ， 2 . 3 5 ）

羽 音 5 5 3 9 . 0 7 （ 3 0 . 6 4 ， 4 7 . 3 8 ） 3 4 . 9 5 （ 2 4 . 6 5 ， 4 4 . 2 4 ） a 3 6 . 8 1 （ 2 3 . 7 4 ， 6 4 . 7 3 ） 1 0 1 8 . 9 5 （ 5 7 2 . 2 9 ， 1 7 1 1 . 2 6 ） 2 3 9 . 5 9 （ 1 4 9 . 5 5 ， 3 9 2 . 4 7 ） 3 3 9 . 7 5 （ 1 9 6 . 4 5 ， 6 3 6 . 2 2 ） a 0 . 6 7 （ 0 . 3 1 ， 1 . 3 2 ）

4 . 3 0 2 6 . 9 1 4 5 . 3 3 2 5 . 4 4 9 4 . 9 0 8 4 . 1 4 8 4 . 8 8 9

0 . 1 1 6 0 . 0 3 2 0 . 0 7 0 . 0 6 6 0 . 0 8 6 0 . 1 2 6 0 . 0 8 7

注：与平静期比较，a <0.05。

表 3 两组患者治疗前后 HRV比较 [M（P25，P75）]

SDNN/ms RMSSD/ms PSI TP/ms2

治 疗 前 治 疗 后 Z P 治 疗 前 治 疗 后 Z P 治 疗 前 治 疗 后 Z P 治 疗 前 治 疗 后 Z P

对 照 组 114 35.37（ 28.95 ， 43.60） 34.30（ 28.04 ， 41.47） -0.659 0.510 27.39（ 21.59， 36.18） 25.39（ 20.23， 34.63） -1.059 0.289 44.32（ 28.16 ， 66.47） 45.86（ 30.87 ， 71.19） -0.663 0.508 889.78（ 556.35， 1 407.49） 800.52（ 559.48 ， 1 385.69） -0.143 0.887

治 疗 组 114 37.97（ 27.00 ， 44.73） 39.46（ 30.53 ， 48.87） ab -2.013 0.044 27.42（ 21.34， 38.53） 31.16（ 23.68， 40.99） -2.079 0.038 42.00（ 28.10 ， 76.53） 35.46（ 24.75， 62.23） -2.295 0.022 933.18（ 494.94 ， 1 423.04） 1 161.52（ 600.34， 1 753.36） -2.137 0.033

Z 0.420 3.312 0.317 3.110 0.333 2.503 0.186 2.433

P 0.675 0.001 0.752 0.002 0.740 0.013 0.853 0.015

LF/ms2 HF/ms2 LF/HF

治 疗 前 治 疗 后 Z P 治 疗 前 治 疗 后 Z P 治 疗 前 治 疗 后 Z P

对 照 组 114 240.81（ 120.34， 389.13） 195.40（ 109.36， 321.41） -1.028 0.304 261.50（ 148.49 ， 420.77） 234.84（ 131.42， 402.66） -1.086 0.277 0.85（ 0.50， 1.42） 0.96（ 0.50， 1.97） -1.018 0.309

治 疗 组 114 214.10（ 116.21， 389.91） 262.66（ 153.11， 494.95） -1.861 0.063 240.47（ 146.36， 485.52） 295.02（ 170.44 ， 543.13） -1.592 0.111 0.86（ 0.46， 1.65） 0.78（ 0.45， 1.89） -0.390 0.697

Z 0.231 2.363 0.358 2.217 1.575 0.632

P 0.817 0.019 0.720 0.028 0.117 0.528

组 别 n

组 别 n
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节 脏 腑 ， 调 畅 情 志 ， 舒 缓 情 绪 ， 舒 体 悦 心 ， 调 治 人 体 的 作 用 [19-20]。

HRV作 为 有 效 评 估 心 身 健 康 的 指 标 ， 受 情 绪 的 影 响 较 大 ，

多 种 负 性 情 绪 的 叠 加 对 HRV的 下 降 具 有 累 加 效 应 ， 可 引 起 HRV

持 续 性 降 低 ， 使 交 感 与 副 交 感 神 经 严 重 失 衡 [21]。 聆 听 古 典 音 乐

能 够 提 高 迷 走 神 经 活 性 ， 有 益 于 机 体 放 松 、 修 整 恢 复 、 积 聚 能

量 [22-23]。 本 研 究 中 ， 患 者 经 中 医 五 行 音 乐 干 预 后 ， 心 率 变 异 性

各 项 指 标 （ 包 括 SDNN、 RMSSD、 TP、 LF、 HF） 均 获 得 显 著 提 升 ，

说 明 中 医 五 行 音 乐 的 阴 阳 五 行 、 天 人 合 一 的 思 想 对 改 善 不 孕

症 患 者 的 心 率 变 异 性 、 提 高 机 体 对 应 激 情 况 适 应 能 力 具 有 积

极 作 用 。 同 时 中 医 五 行 音 乐 治 疗 患 者 的 SAS 、 PSI 下 降 ， 说 明 机

体 能 量 的 聚 集 、 情 志 的 改 善 可 以 影 响 心 藏 神 、 主 神 志 ， 起 到 人

与 外 界 ， 与 自 身 的 沟 通 联 结 ， 从 而 促 进 机 体 恢 复 [24]。

五 行 音 乐 中 本 脏 之 音 可 以 直 接 或 间 接 治 疗 本 脏 之 病 。 中

医 讲 究 阴 平 阳 秘 ， 当 身 体 中 阴 阳 平 衡 的 状 态 被 打 破 ， 疾 病 也

就 随 之 产 生 。 行 辅 助 生 殖 技 术 的 不 孕 症 患 者 ， 因 其 就 诊 经 历 、

家 庭 和 事 业 的 多 重 压 力 ， 更 容 易 滋 生 焦 虑 、 失 望 、 抑 郁 、 无 助

等 负 性 情 绪 ， 长 期 的 负 面 情 绪 使 患 者 暴 躁 易 怒 ， 怒 则 伤 肝 ， 而

肝 的 疏 泄 调 达 与 女 子 经 、 孕 、 产 、 乳 这 些 特 殊 的 生 理 特 点 密 不

可 分 [25]。 近 年 来 ， 不 孕 症 患 者 的 中 医 分 型 中 ， 肝 郁 气 滞 的 类 型

呈 逐 年 上 升 的 趋 势 。 针 对 此 类 患 者 ， 采 用 角 音 进 行 干 预 。 角 音

属 木 ， 旋 律 生 机 盎 然 ， 曲 调 亲 切 爽 朗 ， 圆 长 通 澈 ， 听 后 如 大 地

之 回 春 ， 万 物 复 苏 ， 仿 佛 心 中 郁 结 融 化 ， 使 肝 气 调 达 ， 心 情 舒

畅 [26]。 行 IVF-ET 过 程 中 ， 因 对 整 个 助 孕 过 程 的 陌 生 及 对 助 孕

结 局 的 担 忧 ， 患 者 更 容 易 滋 生 恐 惧 的 心 理 ， 恐 易 伤 肾 ， 加 之 超

促 排 卵 使 多 卵 泡 发 育 ， 损 耗 大 量 肾 精 ， 使 肾 更 虚 ， 导 致 肾 精 亏

虚 。 针 对 此 类 患 者 ， 采 用 羽 调 ， 羽 音 属 水 ， 风 格 清 纯 ， 旋 律 奔

放 ， 节 奏 流 畅 ， 音 符 嘹 亮 ， 听 后 感 觉 深 邃 难 测 ， 可 以 缓 解 紧 张 、

消 除 恐 惧 、 补 肾 益 精 ， 滋 肾 定 志 [27]。 崇 尚 “ 天 人 合 一 ” 的 中 国 古

典 音 乐 通 过 美 妙 的 旋 律 ， 曲 风 各 异 的 调 式 ， 声 波 振 动 促 使 副

交 感 神 经 系 统 活 动 增 加 ， 缓 解 患 者 躯 体 的 应 激 状 态 [28]。 研 究 结

果 显 示 ， 聆 听 角 音 的 患 者 PSI 下 降 ， TP 和 LF 升 高 ， 角 音 能 提 高

聆 听 者 的 自 主 神 经 活 跃 度 ， 调 动 注 意 力 ， 使 其 产 生 精 神 运 动

性 兴 奋 。 聆 听 羽 音 的 患 者 RMSSD和 HF升 高 ， 羽 音 舒 畅 奔 放 ， 在

脏 为 肾 ， 在 志 为 恐 的 性 质 能 安 抚 因 阴 虚 火 旺 心 火 亢 盛 导 致 的

烦 躁 ， 使 人 感 受 到 放 松 平 和 。

综 上 所 述 ， 中 医 五 行 音 乐 对 缓 解 不 孕 症 患 者 的 焦 虑 情 绪

具 有 积 极 作 用 ， 对 提 高 患 者 心 率 变 异 性 ， 改 善 自 主 神 经 系 统

的 活 性 具 有 正 向 作 用 。 在 研 究 中 发 现 ， 中 医 五 行 音 乐 具 体 曲

目 无 统 一 标 准 ， 仍 需 根 据 患 者 的 证 型 和 体 质 筛 选 ， 需 要 持 续

增 加 临 床 样 本 量 进 行 验 证 。
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