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【摘要】目的:探讨运脾化浊法联合情志调节对恶性肿瘤相关抑郁(CRD)患者症状、睡眠及生活质量的影响。方法:选

取108例CRD患者为研究对象,根据治疗方法不同将患者分为对照组和研究组,每组各54例。对照组患者予以中医五行音

乐调节情志治疗;研究组患者在对照组治疗基础上联合基于肝郁脾虚证辨治的运脾化浊法治疗,疗程均为8周。比较两组患

者治疗前后抑郁症状[汉密顿抑郁量表(HAMD)评分及减分率、缓解率及有效率]、睡眠情况(入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、日间功能、催眠药物及睡眠质量)及生活质量[癌症患者生活质量测定量表(EORTC
 

QLQ-C30)评分]。结果:治疗

8周后,研究组患者 HAMD评分低于对照组(P<0.05);减分率、缓解率、有效率均高于对照组(P<0.05);入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能、催眠药物、睡眠质量评分均低于对照组(P<0.05);EORTC
 

QLQ-C30中躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能、社会功能评分均高于对照组(P<0.05)。结论:基于肝郁脾虚证辨治的运脾化浊法联合中医情志调

节可改善CRD患者的症状和睡眠质量,提高生活质量。
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【Abstract】Objective:To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

method
 

of
 

transporting
 

spleen
 

and
 

resolving
 

dampness
 

based
 

on
 

the
 

syndrome
 

differentiation
 

of
 

liver
 

depression
 

and
 

spleen
 

deficiency
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

emotional
 

regula-
tion

 

on
 

symptoms,sleep
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

cancer-related
 

depression
 

(CRD).Methods:A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

CRD
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

methods.54
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

treatment
 

of
 

regulating
 

emotions
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

five-element
 

music,while
 

54
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

method
 

of
 

transporting
 

the
 

spleen
 

and
 

eliminating
 

turbidity
 

based
 

on
 

the
 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

liver
 

depression
 

and
 

spleen
 

deficiency
 

syndrome
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

8
 

weeks.The
 

depressive
 

symptoms
 

[Hamilton
 

Depression
 

Rating
 

Scale
 

(HAMD)
 

score
 

and
 

reduction
 

rate,remission
 

rate,and
 

effective
 

rate],sleep
 

status
 

(falling
 

asleep
 

time,sleep
 

time,sleep
 

efficiency,sleep
 

disorders,

daytime
 

function,hypnotic
 

drugs,and
 

sleep
 

quality),and
 

quality
 

of
 

life
 

(EORTC
 

QLQ-C30
 

score)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:The
 

HAMD
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment.The
 

score
 

reduction
 

rate,remission
 

rate
 

and
 

effective
 

rate
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

sleep
 

onset
 

time,sleep
 

duration,sleep
 

efficiency,sleep
 

disorders,daytime
 

function,hypnotic
 

drugs,sleep
 

quality
 

score
 

and
 

the
 

difference
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

physical
 

function,role
 

function,cognitive
 

function,emotional
 

function
 

and
 

social
 

function
 

in
 

EORTC
 

QLQ-C30
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

method
 

of
 

transporting
 

spleen
 

and
 

resolving
 

dampness
 

based
 

on
 

the
 

syndrome
 

differentiation
 

of
 

liver
 

depression
 

and
 

spleen
 

deficiency
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

emotional
 

regulation
 

can
 

improve
 

the
 

symptoms
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

CRD
 

patients
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  恶性肿瘤是严重威胁人类健康的重大疾病,患
者诊疗过程常伴随沉重的心理负担。恶性肿瘤相关

抑郁(cancer-related
 

depression,CRD)是恶性肿瘤

患者在诊治期间产生的以持久的情绪低落、认知功

能迟钝、记忆力减退等临床表现的一类病理情绪反

应[1-2]。流行病学调查[3]显示,有30%~50%的恶

性肿瘤患者伴有不同程度的CRD。CRD的机制涉

及单胺类神经递质调节,与神经元可塑性调节、下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能失调及神经元再生障碍等

密切相关[4],特点是多因素致病性、难以彻底治愈及

高复发等,不仅会降低患者的疼痛阈值,加重放、化
疗的不良反应程度,影响治疗耐受性与依从性,还会

削弱免疫功能,增大肿瘤复发转移的机率,影响疗效

和患者的预后,成为肿瘤治疗中不容忽视的难题。
近年来,随着医学模式从传统的治疗模式向生物-
心理-社会模式转变,人文医学成为未来医学发展

的方向,使CRD的治疗成为恶性肿瘤治疗的重要组

成部分。当前西医主要依赖抗抑郁药物干预,但此

类药物常存在起效缓慢、胃肠道反应、性功能障碍、
药物相互作用等局限,部分患者疗效欠佳或难以接

受。因此,探索安全有效、契合患者整体状态的中医

药干预策略,具有重要的临床价值与现实意义。目

前国内尚无中药方剂联合中医情志调节治疗CRD
的报道。本研究旨在探讨运脾化浊法联合情志调节

对CRD患者症状、睡眠及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年11月至2025年6月保定市第一

中医院收治的108例CRD患者为研究对象,根据治

疗方法不同分为对照组和研究组,每组各54例。本

研究经医院医学伦理委员会审核批准,患者及其家

属知情同意。两组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)恶性肿

瘤及肿瘤相关抑郁符合根据美国精神病学协会《精
神疾病的诊断和统计手册》第4版诊断标准[5],且接

受针对性治疗,包括手术、化疗者;(2)汉密顿抑郁量

表(HAMD)(17版)评分17~23分的轻中度抑郁患

者;(3)参照《中药新药临床研究指导原则》,符合肝

郁脾虚证(有食少纳呆、腹胀、胁肋或胃脘胀痛、便溏

不爽等主症中的2项;舌苔白或腻,脉弦或细,腹痛

即泻,泻后痛减,肠鸣矢气,急躁易怒,情绪抑郁等次

症中的2项);(4)年龄≥18周岁。排除标准:(1)近

3个月内接受过抗抑郁治疗者;(2)伴重要脏器包括

肝、肾等功能障碍者;(3)在恶性肿瘤确诊前已确诊

的抑郁症患者;(4)不能配合完成治疗及相关指标评

估者;(5)中枢神经系统疾病患者。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别

性别

男 女
年龄(岁)

TNM分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

分化程度

未化疗 1~4周期 >4周期

经费来源

自费 医保 商保

肿瘤类型

乳腺癌 结直肠癌 肺癌
其它器官

恶性肿瘤

家庭人均

月收入(元)

对照组(n=54) 21(38.89) 33(61.11) 59.19±11.83 6(11.11) 37(68.52)11(20.37) 4(7.41) 27(50.00)23(42.59) 4(7.41) 45(83.33) 5(9.26) 16(29.63)22(40.74)10(18.52) 6(11.11) 2
 

426.83

研究组(n=54) 20(37.04) 34(62.96) 60.28±12.07 5(9.26) 39(72.22)10(18.52) 3(5.56) 26(48.15)25(46.29) 5(9.26) 46(85.18) 3(5.56) 15(27.78)20(37.04)12(22.22) 7(12.96) 2
 

368.40

t/χ2值 0.039 0.682 0.293 0.482 0.306 0.391 0.560

P 值 0.843 0.437 0.826 0.639 0.793 0.722 0.553

1.2 方法

对照组患者采用中医五行音乐调节情志治疗:
清晨7~9点聆听角调,曲目为《胡笳十八拍》、《春风

得意》、《彩云追月》(民乐版),可借少阳升发之势助

阳气舒展;午后(13~15点)播放宫调,曲目为《十面

埋伏》《秋湖月夜》《茉莉花》(古筝版),可顺应脾胃运

化高峰;睡前(21~23点)播放羽调,曲目为《梅花三

弄》《平沙落雁》《月光奏鸣曲》(钢琴版),可引火归元

安眠定志。播放时背景添加森林流水声白噪音,并
将音量控制在40~60分贝;室内摆放吊兰、文竹等

绿植,30
 

min/次。研究组患者在对照组治疗基础上

给予运脾化浊方口服,药物组方:茯苓15
 

g,山药15
 

g,土茯苓12
 

g,醋鳖甲(先煎)12
 

g,川芎10
 

g,香附

10
 

g,柴胡10
 

g,地龙10
 

g,黄连3
 

g,姜半夏10
 

g,麸
炒枳壳10

 

g,僵蚕6
 

g,陈皮10
 

g,1剂/d,本院中药

房煎制成袋,每剂浓缩取汁300
 

mL均分装成2袋,
早晚各服1袋。疗程均为8周。

1.3 观察指标

(1)抑郁症状及改善情况:治疗前及治疗8周后

采用HAMD(17版)评估抑郁症状,包括抑郁情绪、
睡眠障碍、躯体症状三个维度,17个条目。<7分为

无抑郁症状;17~23分为轻中度抑郁;≥24分为重
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度抑郁。改善情况包括减分率、缓解率和有效率。
减分 率=(治 疗 前 HAMD 评 分 - 治 疗 8 周 后

HAMD评分)/治疗前评分×100%;有效率=减分

率≥50%的人数/总人数×100%;缓解率=治疗8
周后 HAMD评分≤7分的人数/总人数×100%。
(2)睡眠情况:治疗前及治疗8周后采用匹兹堡睡眠

质量指数(IPSQI)评分评估,包括入睡时间等7个

维度,采用四级评分法,分值0~3分,得分越高,睡
眠质量越差。(3)生活质量:治疗前及治疗8周后采

用癌症患者生活质量测定量表(EORTC
 

QLQ-C30)
评分评估,包括躯体功能、角色功能、认知功能、情绪

功能、社会功能5个维度,评分越高,生活质量越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS27.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t 检验;计量资料不符合正态分布以[M(P25,

P75)]表示,组间比较行秩和检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抑郁症状及改善情况比较

治疗前,两组患者 HAMD评分比较,差异无统

计学 意 义(P>0.05)。治 疗8周 后,两 组 患 者

HAMD评分均降低(P<0.05),且研究组低于对照

组(P<0.05)。研究组患者减分率、缓解率、有效率

均高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者抑郁症状及改善情况比较[x-±s,n(%)]

组别
HAMD评分(分)

治疗前 治疗8周后
减分率(%) 缓解率(%) 有效率(%)

对照组(n=54) 20.72±1.36 15.83±1.14① 23.60±1.48 8(14.81) 6(11.11)

研究组(n=54) 20.48±1.42 11.72±1.02① 42.77±2.39 13(24.07) 11(20.37)

χ2/t值 0.625 8.276 11.276 4.693 4.294

P 值 0.482 <0.001 <0.001 0.023 0.028

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患者睡眠情况比较

治疗前,两组患者IPSQI各维度评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗8周后,研究组

患者IPSQI各维度评分均降低(P<0.05),且低于

对照组(P<0.05);对照组患者入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率评分均降低(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者生活质量比较

治疗前,两组患者EORTC
 

QLQ-C30各维度评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗8周

后,两组患者EORTC
 

QLQ-C30各维度评分均升

高,且研究组高于对照组(P<0.05)。见表4。

表3 两组患者睡眠情况比较[M(P25,P75),分]

组别
入睡时间

治疗前 治疗8周后

睡眠时间

治疗前 治疗8周后

睡眠效率

治疗前 治疗8周后

对照组(n=54) 3.00(2.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)① 2.00(2.00,3.00) 1.50(1.00,3.00)① 3.00(2.00,3.00)2.00(1.00,3.00)①

研究组(n=54) 3.00(2.00,3.00) 1.00(0.00,2.00)① 2.00(2.00,3.00) 1.00(0.00,2.00)① 3.00(2.00,3.00)1.00(0.00,2.00)①

Z 值 0.208 7.262 0.304 3.527 0.301 4.942

P 值 0.893 <0.001 0.793 0.038 0.789 0.025

续表3

组别
睡眠障碍

治疗前 治疗8周后

日间功能

治疗前 治疗8周后

催眠药物

治疗前 治疗8周后

睡眠质量

治疗前 治疗8周后

对照组(n=54) 2.00(1.00,3.00)2.00(1.00,3.00) 1.50(1.00,3.00)1.50(1.00,3.00) 1.00(0.00,2.00)1.00(0.00,2.00) 2.00(1.00,3.00)3.00(1.00,6.00)

研究组(n=54) 2.00(1.00,3.00)1.50(0.00,3.00)① 1.50(1.00,3.00)1.00(0.00,3.00)① 1.00(0.00,2.00)0.50(0.00,1.00)① 2.00(1.00,3.00)1.50(0.00,4.00)①

Z 值 0.209 5.706 0.107 3.642 0.287 3.942 0.302 1.916

P 值 0.895 0.014 0.993 0.038 0.820 0.035 0.791 0.024

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表4 两组患者生活质量比较(x-±s,分)

组别
躯体功能

治疗前 治疗8周后

角色功能

治疗前 治疗8周后

认知功能

治疗前 治疗8周后

情绪功能

治疗前 治疗8周后

社会功能

治疗前 治疗8周后

对照组(n=54) 33.28±1.73 52.94±3.59① 36.72±1.63 61.50±3.72① 51.94±2.59 64.82±4.17① 49.33±2.53 57.24±3.84① 35.71±1.99 49.17±2.58①

研究组(n=54) 33.96±1.98 71.48±5.11① 37.29±1.54 75.53±4.08① 52.76±2.73 80.46±6.08① 49.94±2.37 65.29±4.16① 35.06±2.17 57.39±3.11①

t值 0.317 15.273 0.582 13.286 0.483 20.473 0.425 12.708 0.719 8.903

P 值 0.793 <0.001 0.529 <0.001 0.629 <0.001 0.683 <0.001 0.395 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。
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3 讨论
  

在生理学上,音乐可引起共鸣,感染情绪,调整

心态,促进身心健康。在五行中木→火→土→金→
水→木相生,木土、土水、水火、火金、金木相克。五

行音乐是中医情志调治的一种,五音、五脏与心情密

切相关,对不同的患者给予不同曲调的音乐,不仅可

改善患者的心理状态,提高睡眠质量,对抑郁症的治

疗也有一定效果[6-9]。肝郁脾虚证患者多因木滞

(肝郁),调理重点为肝胆(木)与脾胃(土),需以角

调、宫调、羽调疏肝解郁。王开欣等[10]采用五行音

乐疗法辅助丹栀逍遥散治疗了40例轻度卒中后抑

郁患者,不仅改善了患者的抑郁程度,还明显改善了

患者的日常生活能力和神经功能。本研究中,治疗

8周后对照组患者抑郁症状、睡眠障碍及生活质量

较治疗前均得到一定程度改善(P<0.05),说明五

行音乐疗法可在一定程度上改善患者的抑郁症状和

睡眠质量,提高生活质量。但其作用局限于心理层

面,单纯情志调节常难以彻底扭转脏腑功能失调与

痰浊内生的病理基础,缺乏对生理病理环节的干预。
  

CRD属中医“郁症”范畴,是因气机郁结、情志

不舒所致[11-15]。《古今医统大全·郁症》曰:“郁为七

情不舒,遂成郁结,集郁之久,变病多端”,说明中国

的传统医学深刻认识到情志活动与脏腑功能的紧密

关联。CRD的核心病机在于肝郁脾虚。恶性肿瘤

本身及手术、放化疗等治疗过程极易耗伤气血,损及

脾胃,导致脾失健运,气血生化乏源,心神失养;同
时,患者面对疾病恐惧、经济压力、社会角色转变等,
情志长期不畅,肝气郁结,疏泄失常。肝郁横逆犯

脾,进一步加重脾虚;脾虚则生湿酿浊,痰浊内生,上
蒙清窍,又加重情志抑郁与躯体不适,形成“郁→虚

→浊→郁”的恶性循环。脾虚湿浊内阻,清阳不升,
脑窍失养,亦是睡眠障碍的关键病理环节。针对此

核心病机,“疏肝解郁、健脾化浊”成为CRD重要的

治疗法则。基于肝郁脾虚证辨治的运脾化浊法紧扣

这一病机,方中茯苓、山药健脾渗湿,培补中焦;土茯

苓解毒除湿,阻断痰浊生成;醋鳖甲滋阴潜阳,防疏

泄太过伤阴;川芎活血行气,香附、柴胡疏肝解郁,三
药协同恢复肝之疏泄功能;地龙通络化痰,黄连清热

燥湿,姜半夏降逆止呕,枳壳理气宽中,僵蚕祛风化

痰,陈皮燥湿醒脾。全方攻补兼施,既注重疏肝理气

的“治标”,又强调健脾固本的“治本”,体现了中医

“治病求本”的原则。本研究中,治疗8周后研究组

患者基于肝郁脾虚证辨治的运脾化浊法联合中医情

志调节 HAMD评分低于对照组(P<0.05),减分

率、缓解率、有效率高于对照组(P<0.05);睡眠质

量改善幅度大于对照组(P<0.05)。说明基于肝郁

脾虚证辨治的运脾化浊法联合中医情志调节可进一

步改善CRD患者的症状和睡眠质量。
分析运脾化浊法联合五行音乐情志调节的治疗

机制可能如下:首先,运脾化浊法可通过对糖脂代谢

的调节来增强消化吸收功能,纠正营养不良状态;同
时运脾化浊法可阻断病理产物:减少痰浊生成,降低

肿瘤微环境中促炎因子水平,恢复肝脾协调关系,打
破“肝郁→脾虚→痰浊”的恶性循环。其次,运脾化浊

法联合五行音乐情志调节治疗具有协同作用,前者治

本,主要化解肝郁脾虚湿浊瘀血;后者治标,利用五音

入五脏理论,通过特定旋律、节奏、音波振动,直接影

响心理情绪状态,疏解肝气郁结。两者协同,内外呼

应,形成身心同治的闭环。由于研究组患者抑郁症状

改善幅度大于对照组,睡眠质量改善优于对照组,故
治疗8周后生活质量提高幅度高于对照组(P<
0.05),说明多靶点、多层次的综合调控不仅关注抑郁

症状的消除,更着眼于睡眠改善、躯体不适缓解、食欲

体力恢复、社会功能重建等全方位的生存质量提升。
综上,基于肝郁脾虚证辨治的运脾化浊法联合

中医情志调节,能够有效改善恶性肿瘤相关性抑郁

患者的症状、睡眠及生活质量。其作用机制涉及多

途径、多靶点的整合调节,既体现了中医“整体观念”
的优势,又符合现代医学“生物-心理-社会”模式

的要求。
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