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【摘要】：目的 探讨电子艾灸仪联合商调音乐对肺癌患者癌因性疲乏的干预效果。方法 回

顾性选取 2025年 3月-2026年 2月收治于上海中医药大学附属龙华医院的肺癌患者 58例，

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 29例。对照组实施常规护理，观察

组实施电子艾灸仪联合商调音乐干预。干预后采用 Piper疲乏修正量表评价干预效果。结果

干预 4周后，观察组 Piper疲乏修正量表总分及行为疲乏、情感疲乏、躯体疲乏、认知疲乏

各维度评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 电子艾灸仪联合商调音

乐能够有效缓解肺癌患者的癌因性疲乏症状，改善患者的身心状态，值得临床推广应用。
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癌因性疲乏是癌症患者最常见的症状之一，表现为持续性、主观性的疲劳感，与癌症本

身或其治疗密切相关，严重影响患者的生活质量和治疗依从性。肺癌是我国发病率及死亡率

均居首位的恶性肿瘤，化疗是其重要的治疗手段之一。然而，化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同

时，也对机体正常组织造成损伤，导致气血亏虚、脏腑功能失调，患者常出现严重的癌因性

疲乏。常规护理侧重于病情观察、饮食指导和基础心理支持，对疲乏症状的针对性干预效果

有限。中医认为癌因性疲乏属“虚劳”范畴，多因正气虚衰、气血阴阳亏损所致。艾灸具有

温通经络、补益气血之功效；商调音乐通于肺，能调节肺气宣发肃降。本研究将电子艾灸仪

联合商调音乐应用于肺癌患者，探讨其对癌因性疲乏的干预效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 3月至 2026年 2月期间于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科住院

接受化疗的肺癌患者 58例作为研究对象。依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，每

组各 29例。对照组 29例患者中，男性 16例，女性 13例；年龄分布为 42至 74岁，平均年

龄（58.46±8.32）岁；病理类型：腺癌 14例，鳞癌 10例，小细胞癌 5例；疾病分期：Ⅱ期 8
例，Ⅲ期 12例，Ⅳ期 9 例。观察组 29例患者中，男性 15例，女性 14例；年龄分布为 44
至 72岁，平均年龄（59.02±8.46）岁；病理类型：腺癌 13例，鳞癌 11例，小细胞癌 5例；

疾病分期：Ⅱ期 7例，Ⅲ期 13例，Ⅳ期 9 例。经统计学比较，两组患者在性别构成、平均

年龄、病理类型及疾病分期等一般资料方面差异均无统计学意义（P>0.05），具有组间可比

性。

1.2 方法

1.2.1 对照组护理方案

对照组接受常规护理。包括密切观察化疗期间病情变化及药物反应；指导适当有氧锻炼

（每日散步 15-20分钟）；指导进食清淡、易消化、高蛋白食物；给予心理支持，鼓励倾诉；

讲解疾病及化疗相关知识。干预周期为 4周。

1.2.2 观察组护理方案

观察组在常规护理基础上实施电子艾灸仪联合商调音乐干预，连续干预 4周。（1）电

子艾灸仪干预：选穴为中脘、气海、关元及双侧足三里，共 5个穴位。中脘位于脐上 4寸，

气海位于脐下 1.5寸，关元位于脐下 3寸，足三里位于犊鼻下 3寸、胫骨前嵴外 1横指处。

操作前向患者说明电子艾灸的目的、方法及注意事项，取得配合。患者取仰卧位，双腿自然

放松。使用 eMoxa-Ⅱ型电子艾灸仪，将一次性灸片安装在灸头上，打开仪器开关，调节温度



至 48℃，时间设定为 30分钟。将 5个装有灸片的艾灸头分别放置于对应穴位上，用专用固

定胶带固定，确认无误后按启动键开始治疗，30分钟后仪器自动停止。每日 1次，连续治

疗 4周。治疗过程中询问患者感受，如有灼热不适及时调整温度。（2）商调音乐干预：选

取商调音乐曲目，包括《春江花月夜》《阳春白雪》《乌投林》，曲目来源于《中国传统五

行音乐》。操作前指导患者排空二便，取舒适卧位或半卧位，佩戴耳机聆听音乐，音量以患

者感觉舒适悦耳为度，每次 30分钟。聆听期间限制电话及家属探访，保持环境安静。每日

1次，与电子艾灸仪干预同步进行，连续治疗 4周。音乐干预过程中观察患者情绪变化，结

束后询问感受并记录。

1.3 观察指标

采用 Piper疲乏修正量表（PFS-R）评估患者癌因性疲乏状态。该量表包含行为疲乏（6
个条目）、情感疲乏（5个条目）、躯体疲乏（5个条目）、认知疲乏（6个条目）4个维度，

共 22个条目。每个条目采用 0-10 分评分，总分及各维度评分为条目均分，评分越高表示疲

乏程度越严重。分别于干预前 1天及干预 4周后（治疗结束后次日）进行评估。该量表中文

版在本研究中的 Cronbach's α系数为 0.91。
1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

干预前，两组患者 PFS-R各维度评分及总分差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。干预 4 周后，观察组 PFS-R 总分及各维度评分均低于对照组，组间差异均有统计学意

义（P<0.05）。具体结果详见表 1。
表 1 两组患者干预后 PFS-R评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 行为疲乏 情感疲乏 躯体疲乏 认知疲乏 总分

对照组 29 5.12±0.78 4.86±0.82 4.92±0.76 4.78±0.68 4.92±0.68
观察组 29 4.38±0.64 4.06±0.58 4.12±0.62 4.12±0.54 4.18±0.52
t值 3.946 4.268 4.428 4.082 4.674
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

肺癌患者癌因性疲乏的发生与肿瘤消耗、化疗损伤及心理应激等多因素相关。中医学认

为，肺癌患者正气亏虚，化疗攻伐耗伤气血、损伤脾胃，导致气血生化乏源，发为“虚劳”。

常规护理对疲乏针对性干预有限。电子艾灸仪温通经络、补益气血，且无烟安全；商调音乐

通于肺，调节肺气宣发肃降，缓解疲劳。二者联合，标本兼顾。本研究结果显示，观察组

PFS-R总分及各维度评分均显著低于对照组（P<0.05），证实了联合干预的积极效果。

观察组 PFS-R 总分（4.18±0.52）分低于对照组（4.92±0.68）分（P<0.05）。从中医理

论分析，足三里是足阳明胃经合穴，具有调理脾胃、补中益气、扶正抗邪之功，《通玄指要

赋》载“三里却五劳之赢瘦”，是强壮保健要穴。中脘为胃之募穴、腑会，关元为小肠募穴，

气海为肓之原，三穴均属任脉，温灸可资助生化之源、调和脏腑阴阳。五穴同灸，培补后天、

温养先天、益气养血。电子艾灸仪恒温 48℃持续 30分钟，保证稳定热刺激，避免传统艾灸

烟雾刺激。行为疲乏、躯体疲乏评分降低，反映体力恢复和活动能力提升，与艾灸补益气血

作用直接相关。

商调音乐中，商为金音通于肺，能调节肺气宣发肃降。肺癌患者肺气亏虚，宣降失常，

表现为气短、乏力、精神萎靡。《春江花月夜》《阳春白雪》旋律舒缓，具有清肃特性，可

引导肺气正常运行。情感疲乏评分（4.06±0.58）分低于对照组（4.86±0.82）分（P<0.05），

提示音乐对情绪调节作用显著。音乐通过听觉刺激作用于大脑边缘系统，减轻心理应激。认



知疲乏评分（4.12±0.54）分低于对照组（4.78±0.68）分（P<0.05），说明疲乏缓解后认知功

能改善。艾灸与音乐同步进行，形成“生理-心理”双重干预：艾灸补益气血改善躯体功能，

音乐调节情志缓解心理压力，相辅相成，从多维度共同缓解癌因性疲乏。该方法操作简便、

舒适安全、无创无痛，患者接受度高。

综上所述，电子艾灸仪联合商调音乐应用于肺癌患者，能够显著降低 Piper疲乏修正量

表总分及行为疲乏、情感疲乏、躯体疲乏、认知疲乏各维度评分，有效缓解癌因性疲乏症状。
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