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子午流注择时五行音乐疗法对先兆流产孕妇心理状况的影响 
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湖南中医药高等专科学校附属第一医院（湖南省直中医医院）妇二科  湖南株洲 

【摘要】目的 探讨子午流注择时五行音乐疗法对先兆流产孕妇心理状况的影响，评价干预方案的可行性和

有效性。方法 本研究采用随机对照试验设计，选取 2023 年 10 月~2024 年 6 月湖南省直中医医院妇二科收治的

76 例先兆流产孕妇，按随机数字表法分为试验组（n=38）和对照组（n=38）。对照组采取五行音乐疗法干预三周，

避开巳时（9:00~11:00）和酉时（17:00~19:00）施乐。试验组根据子午流注择时理论，在巳时施宫调式音乐，酉

时施羽调式音乐。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）及血

压、心率、专注度、放松度、疼痛评分评估心理状况。结果 干预后，试验组 SAS 评分（38.68±4.85）显著低于

对照组（62.53±2.89）；试验组 SDS 评分（36.97±4.34）显著低于对照组（63.99±2.60）；试验组 PSQI 评分（5.87
±1.88）显著低于对照组（12.82±2.25）；试验组舒张压（64.50±2.70）显著低于对照组（68.68±4.49）；试验

组心率（72.71±3.01）显著低于对照组（78.11±3.10）；试验组疼痛评分（0.42±0.50）显著低于对照组（1.52±
0.30）；试验组专注度评分（82.08±2.79）显著高于对照组（42.47±4.29）；试验组放松度评分（82.92±3.02）
显著高于对照组（42.37±4.56），以上差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 子午流注择时五行音乐疗法可有效

缓解先兆流产孕妇的焦虑、抑郁、疼痛，改善睡眠质量、专注度及放松度，保障母婴健康。 
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Effects of midnight-noon ebb-flow time-selected five-element music therapy on psychological status of 

pregnant women with threatened miscarriage 
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Department of Gynecology II, The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine (Hunan Provincial 
Hospital of Traditional Chinese Medicine), Zhuzhou, Hunan 

【Abstract】Objective To explore the impact of Ziwu Liuzhu Time-Selected Five-Element Music Therapy on the 
psychological status of pregnant women with threatened abortion, and to evaluate the feasibility and effectiveness of the 
intervention program. Methods A randomized controlled trial design was adopted in this study. From October 2023 to June 
2024, 76 pregnant women with threatened abortion admitted to the Second Department of Gynecology, Hunan Provincial 
Hospital of Traditional Chinese Medicine, were selected and divided into an experimental group (n=38) and a control group 
(n=38) using a random number table method. The control group received Five-Element Music Therapy for three weeks, 
with music administration avoided during Sishi (9:00~11:00 AM) and Youshi (5:00~7:00 PM). Based on the Ziwu Liuzhu 
Time-Selected, the experimental group was given Gong-mode music during Sishi and Yu-mode music during Youshi. The 
psychological status was evaluated using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), as well as indicators including blood pressure, heart rate, attention level, relaxation 
level, and pain score. Results After the intervention, the SAS score of the experimental group (38.68 ± 4.85) was 
significantly lower than that of the control group (62.53 ± 2.89); the SDS score of the experimental group (36.97 ± 4.34) 
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was significantly lower than that of the control group (63.99 ± 2.60); the PSQI score of the experimental group (5.87 ± 
1.88) was significantly lower than that of the control group (12.82 ± 2.25); the diastolic blood pressure of the experimental 
group (64.50 ± 2.70) was significantly lower than that of the control group (68.68 ± 4.49); the heart rate of the experimental 
group (72.71 ± 3.01) was significantly lower than that of the control group (78.11 ± 3.10); the pain score of the experimental 
group (0.42 ± 0.50) was significantly lower than that of the control group (1.52 ± 0.30); the concentration score of the 
experimental group (82.08 ± 2.79) was significantly higher than that of the control group (42.47 ± 4.29); the relaxation 
score of the experimental group (82.92 ± 3.02) was significantly higher than that of the control group (42.37 ± 4.56). All 
the above differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Ziwu Liuzhu Time-Selected Five-Element Music 
Therapy can effectively alleviate anxiety, depression, and pain in pregnant women with threatened abortion, improve their 
sleep quality, attention level, and relaxation level, thereby protecting maternal and infant health. 

【Keywords】Threatened miscarriage; Ziwu Liuzhu Time-Selected; Five-Element Music Therapy; Psychological 
status 

 
先兆流产是妊娠早期常见并发症，表现为子宫颈

闭合且无胎儿丢失的阴道出血，中医称为“胎漏”或“胎

动不安”[1,2]。其发生率在国内外分别为 30%-40%和

12%-40%[3,4]。此类孕妇抑郁、焦虑的发生率分别为 33.1%
和 48.8%[5]，心理压力发生率更是高达 81.43%[6,7]。不

良心理状态可能影响母婴健康[8-10]。 
现有心理干预措施包括药物、心理治疗、认知行为

疗法等，但药物存在副作用和成瘾性[11]其他疗法成本

高且依赖专业人员和患者配合[12]，难以普及。五行音

乐疗法结合中医理论，具有安全、简便、低成本的优势
[13,14]。而子午流注学说通过择时干预可提升疗效[15]。因

此，本研究拟将子午流注理论与五行音乐疗法相结合，

探讨对先兆流产孕妇心理状况的影响，评价干预方案

的可行性和有效性。 
1 资料与方法 
1.1 研究设计 
本研究于 2023 年 10 月~2024 年 6 月在湖南省直

中医医院妇二科进行，纳入 76 例先兆流产孕妇，随机

分为试验组和对照组，每组 38 例。采用电脑生成的随

机数字表分组，方案密封于不透明信封中。患者签署知

情同意书后，研究者开启信封并告知分组。对资料收集

者实施盲法，干预人员不参与数据收集，确保结果客观

性。此外，同时对数据分析者采用盲法，统计分析师不

知晓分组情况。干预实施中使用同一品牌播放器，音量

统一控制在 40-50dB，曲目选自《中国传统五行音乐》

标准曲库，以防治偏倚产生。本研究已通过医院伦理委

员会批准（快 KY-2023050904）。 
1.2 研究对象 
纳入标准：（1）西医诊断符合《中华妇产科学》

早期先兆流产孕妇标准；中医诊断符合《中医妇产科学》

中肾虚型辨证标准，主症：阴道少量出血、质薄、色黯

淡，小腹坠痛，腰膝酸软，舌质淡黯，苔白，脉沉细、

滑，尺弱；（2）年龄≥18 岁；（3）沟通能力良好；

（4）知情同意并自愿参加本研究。 
排除标准：（1）合并精神疾病者；（2）合并严重

心肝肾疾病及恶性肿瘤者；（3）生殖系统畸形；（4）
遗传或感染因素所致早期先兆流产；（5）有误服或错

服影响胎儿发育药物或食物者；（6）音乐专业毕业或

从事音乐相关工作者。 
1.3 干预方法 
1.3.1 试验组干预方法 
（1）构建子午流注择时五行音乐疗法干预方案 
①子午流注择时理论：十二时辰（子至亥）对应人

体不同经络，如巳时对应脾经，酉时对应肾经[16]。根据

五行学说，巳时五志为“思”，即抑郁；酉时五志为“恐”，

即焦虑。 
②五行音乐疗法：《中国传统五行音乐》有角、徵、

宫、商、羽五种调式[17]。据“五音对应五脏”理论，针

对抑郁、恐惧症状，选宫调式（如《春江花月夜》等）

和羽调式（如《汉宫秋月》等）音乐干预。 
（2）具体操作 
根据子午流注理论，巳时脾经气血最旺，对应五志

“思”，播放宫调式音乐；酉时肾经气血最盛，对应五

志“恐”，播放羽调式音乐。每次播放 30 分钟，持续

3 周。操作流程：指导孕妇融入音乐意境，调整呼吸、

联想或哼唱，观察神情及身体反应，并详细记录。 
1.3.2 对照组干预方法 
对照组采取常规五行音乐疗法。选取安静、舒适病

房，以播放器外放形式播放，音量设定 40~50dB，每天

上午、下午各一次，每次 30 分钟，上午避开巳时，下
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午避开酉时施乐，连续干预 3 周。 
1.4 评估指标和工具 
1.4.1 焦虑 
采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度。该

量表由 Zung 教授于 1971 年编制，包含 20 个条目，采

用 4 级评分法（1~4 分），总分乘以 1.25 取整数为标

准分。标准分≥50 分为焦虑，其中 50~59 分为轻度，

60~69 分为中度，≥70 分为重度。本研究中，量表的

Cronbach's α系数为 0.859[18]。 
1.4.2 抑郁 
采用抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁程度。该

量表由 Zung 于 1965 年编制，包含 20 个条目，采用

1~4 级评分（1=很少，4=绝大部分时间），其中 10 个

条目为反向计分。粗分乘以 1.25 取整数为标准分，临

界值为 53 分。中国常模标准：53~62 分为轻度抑郁，

63~72 分为中度抑郁，≥72 分为重度抑郁。本研究中，

量表的 Cronbach's α系数为 0.850[18]。 
1.4.3 血压和心率 
采用袖带式水银血压计测量血压、听诊器听诊心

率 1 分钟。 
1.4.4 专注度、放松度 
通过可穿戴式单电极头戴设备采集脑电数据，从

前额获取δ、θ、α、β、γ等 8 种脑波信号，实时计

算专注度和放松度数值。 
1.4.5 疼痛 
国内常用中华医学会疼痛学会监制的数字评分法

（NRS）评估疼痛程度。NRS 卡为 10cm 长线，标有

0~10 分，0 分表示“无痛”，1~3 分为“轻度疼痛”（可

忍受），4~6 分为“中度疼痛”（影响睡眠但可忍受），

7~10 分为“重度疼痛”（难以忍受，影响食欲及睡眠）。

研究表明，该量表具有良好的信度和效度[19]。 
1.4.6 睡眠质量 
采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者

睡眠质量。该量表包含 19 个自评和 5 个他评条目，其

中 19 个自评条目和 5 个他评条目不计分，最终分值由

7 个维度（主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、效率、

睡眠障碍、催眠药物及日间功能）组成，每个维度按 0~3
分计分，总分范围为 0~21 分，分值越高表示睡眠质量

越差。中文版 PSQI 的 Cronbach's α系数为 0.842[20]。 
1.5 样本量计算 
所需样本量根据研究的意义和影响力的大小决定，

样本量估计公式 n1=n2=2[（tα/2+tβ）σ/δ]2 估算样

本量α=0.05，β=0.1，按照 10%的脱落率估计每组需

样本量 38 例，共 76 例。 
1.6 统计学方法 
采用 EpiData 3.1 建立数据库，双人双轨录入数据。

使用 SPSS 26.0 进行统计分析。计数资料以频数和构成

比描述，组间比较采用 χ2 检验；计量资料符合正态分

布者以均数±标准差表示，不符合者以中位数（四分位

间距）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
共 76 名先兆流产孕妇参与研究，实验组和对照组

各 38 名，两组一般资料无显著差异（P＞0.05），详见

表 1。 
2.2 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较 
干预后，试验组 SAS、SDS 评分显著下降（P＜

0.05）。两组 SAS、SDS 评分比较，差异显著（P＜0.05），
详见表 2、表 3。 

2.3 两组干预前后疼痛、睡眠评分比较 
干预 3 周后，试验组疼痛评分、匹兹堡睡眠质量

指数显著下降（P＜0.05）。两组评分比较，差异显著

（P＜0.05），详见表 4、表 5。 
2.4 两组专注度、放松度比较 
干预后，试验组专注度、放松度显著上升（P＜0.05）。

两组比较，差异显著（P＜0.05），详见表 6、表 7。 
2.5 两组血压、心率比较 
干预后，试验组血压、心率显著下降（P＜0.05）。

两组比较，差异显著（P＜0.05），详见表 8、表 9。 
3 构建子午流注择时五行音乐疗法干预方案 
3.1 构建子午流注择时五行音乐疗法干预方案具

有可行性和有效性，且中医理论基础坚实 
本研究基于文献、临床实践及专家指导，构建了子

午流注择时五行音乐疗法干预方案，具有临床可行性。

方案根据不同时段选择相应脏腑音乐，操作简便、成本

低，易于推广。子午流注择时和五行音乐疗法源于《黄

帝内经》[21]。针对先兆流产孕妇的焦虑、抑郁、恐惧等

情绪，依据五行音乐理论，宫音（属土，入脾经）对应

“忧”，羽音（属水，入肾经）对应“恐”[22,23]，故选

用宫音和羽音干预。根据子午流注理论，巳时脾经旺，

播放宫调式音乐；酉时肾经旺，播放羽调式音乐[24]。五

行学说通过“比类取象法”将五脏-五音-五志结合，调

节情绪平衡[25,26]。研究表明，施乐时辰是疗效关键，择

时施乐疗效显著[27,28]，本方案缓解了孕妇不良心理状

态，具有中医特色。 
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表 1  两组一般资料比较 

项目 实验组（n=38） 对照组（n=38） 检验统计量 P 值 

年龄[例（百分比，%）]   1.842 0.175 
18≤年龄≤35 35（92.1） 31（81.6）   
35＜年龄≤50 3（7.9） 7（18.4）   

文化程度[例（百分比，%）]   2.067 0.559 
初中及以下 1（2.6） 0（0）   
高中或中专 8（21.1） 7（18.4）   
大专或大学 28（73.7） 28（73.7）   

研究生及以上 1（2.6） 3（7.9）   
婚姻状况[例（百分比，%）]   0.347 0.556 

未婚 1（2.6） 2（5.3）   

已婚 37（97.4） 36（94.7）   

就业状况[例（百分比，%）]   1.987 0.738 

机关、企事业 26（68.4） 23（60.5）   

工人/农民 0（0） 1（2.6）   

商业/个体户 5（13.2） 4（10.5）   

退休/无业 5（13.2） 8（21.1）   

其他 2（5.3） 2（5.3）   

经济收入[例（百分比，%）]   0 1.000 

3000≤收入≤7000 5（13.16） 5（13.16）   

收入＞7000 33（86.84） 33（86.84）   

社会医疗保险类型[例（百分比，%）]   0.347 0.556 

自费 36（94.7） 37（97.4）   

医保[包括生育险、公费医疗] 2（5.3） 1（2.6）   

孕次[例（百分比，%）]   1.343 0.511 

1 次 15（39.5） 20（52.6）   

2 次 12（31.6） 9（23.7）   

3 次及以上 11（28.9） 9（23.7）   

产次[例（百分比，%）]   3.101 0.211 

0 次 24（63.2） 29（76.3）   

1 次 14（36.8） 9（23.7）   

流产次数[例（百分比，%）]   3.883 0.143 

0 次 23（60.5） 25（65.8）   

1 次 13（34.2） 7（18.4）   

2 次及以上 2（5.3） 6（15.8）   

孕周[例（百分比，%）]   0.294 0.0836 

4-8 周 27（71.1） 29（76.3）   

8-12 周 10（26.3） 8（21.1）   

12-22 周 1（2.6） 1（2.6）   

表 2  两组焦虑自评量表（SAS）评分比较[分，（x±s）] 

组别 
SAS 评分 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 63.09±6.48 38.68±4.85 33.042 <0.001 

对照组（n=38） 63.16±4.49 62.53±2.89 0.810 0.604 

t 值 0.052 32.442   

p 值 0.959 <0.001   
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表 3  两组抑郁自评量表（SDS）评分比较[分，（x±s）] 

组别 
SDS 评分 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 65.26±2.68 36.97±4.34 96.772 <0.001 

对照组（n=38） 65.13±4.38 63.99±2.6 0.802 0.471 

t 值 -0.159 -48.116   

p 值 0.875 <0.001   

表 4  两组疼痛评分比较[分，（x±s）] 

组别 
疼痛评分 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 1.87±1.12 0.42±0.5 7.066 <0.001 

对照组（n=38） 1.71±1.16 1.52±0.3 0.066 0.649 

t 值 -0.606 75.773   

p 值 0.548 <0.001   

表 5  两组匹兹堡睡眠质量指数评分比较[分，（x±s）] 

组别 
匹兹堡睡眠质量指数评分 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 13.18±1.54 5.87±1.88 33.006 <0.001 

对照组（n=38） 13.61±1.76 12.82±2.25 0.650 0.512 

t 值 1.117 17.678   

p 值 0.271 <0.001   

表 6  两组专注度比较[分，（x±s）] 

组别 
专注度 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 40.61±3.2 82.08±2.79 280.004 <0.001 

对照组（n=38） 40.08±3.13 42.47±4.29 0.735 0.471 

t 值 -0.728 -85.784   

p 值 0.471 <0.001   

表 7  两组放松度比较[分，（x±s）] 

组别 
放松度 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 39.05±3.57 82.92±3.02 259.660 <0.001 

对照组（n=38） 39.16±2.96 42.37±4.56 0.090 0.929 

t 值 0.14 75.773   

p 值 0.889 <0.001   

表 8  两组血压比较[mmHg，（x±s）] 

组别 
血压（舒张压） 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 72.71±4 64.5±2.7 13.713 <0.001 

对照组（n=38） 72.37±5.92 68.68±4.49 3.155 0.003 

t 值 -0.296 -5.31   

p 值 0.769 <0.001   
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表 9  两组心率比较[次/分，（x±s）] 

组别 
心率 

t 值 p 值 
干预前 干预后 

试验组（n=38） 85.29±3.24 72.71±3.01 30.003 <0.001 

对照组（n=38） 85.18±3.97 78.11±3.1 10.578 <0.001 

t 值 0.899 -9.06   

p 值 0.899 <0.001   
 
3.2 子午流注择时五行音乐疗法能够有效改善先

兆流产孕妇的焦虑、抑郁等不良心理状态 
干预前，先兆流产孕妇存在焦虑、抑郁情绪，与柳

娜等 [29]研究一致。干预后，焦虑、抑郁显著减轻

（P<0.05）。音乐疗法通过阻断神经内分泌系统，降低

炎症因子释放，缓解症状[30]。子午流注择时施乐增强

声波与经络共振，提高疗效。三周后，试验组焦虑、抑

郁显著降低，对照组变化较小，可能与择时干预及督促

有关。 
3.3 子午流注择时五行音乐疗法能够有效改善先

兆流产孕妇的睡眠质量 
干预后，试验组先兆流产孕妇睡眠质量显著高于

对照组（P<0.05）。刘雅丽等[31]研究表明，五行音乐疗

法可改善冠心病失眠患者的睡眠质量。音乐通过调节

情绪和生理机制影响健康[32]。子午流注择时五行音乐

疗法调节失眠患者内在频率，帮助建立的新睡眠习惯，

缓解失眠症状，具有临床推广价值。 
3.4 子午流注择时五行音乐疗法能够有效减轻先

兆流产孕妇的疼痛 
干预三周后，观察组疼痛水平显著降低（P<0.05），

与李世琼等[33]研究一致。音乐疗法可缓解疼痛，子午

流注择时五行音乐疗法通过营造舒缓环境，减轻疼痛

感知，为非药物镇痛提供了临床切入点。 
3.5 子午流注择时五行音乐疗法能够有效提高先

兆流产孕妇的专注度、放松度 
干预后，试验组专注度和放松度显著高于对照组

（P<0.05）。Lesiuk 等研究表明，音乐疗法可提升专注

度。另有研究指出，音乐疗法通过提高专注度和放松度，

改善抑郁情绪[34]。提升专注度和放松度有助于调节情

绪，促进孕妇及胎儿健康。子午流注择时五行音乐疗法

在改善专注度和放松度方面具有临床推广价值。 
3.6 子午流注择时五行音乐疗法能够有效降低先

兆流产孕妇的血压（收缩压、舒张压）和心率 
试验组接受子午流注择时五行音乐干预后，收缩

压、舒张压及心率较对照组显著下降（P<0.05）。先兆

流产孕妇常因焦虑、抑郁及疼痛影响睡眠，导致血压和

心率异常。金婷等[35]研究表明，音乐干预可改善睡眠

质量，稳定心率和血压。子午流注择时五行音乐疗法通

过身心调节，缓解焦虑，提高睡眠质量，降低血压和心

率[36]。 
4 局限性 
本研究为单中心随机对照试验，因干预时间较长、

先兆流产孕妇接受度较低，样本量较少，外推性有限。

未来研究应优化设计，利用大数据开展多中心、大样本

研究，进一步验证子午流注择时五行音乐疗法的有效

性。 
5 结论 
子午流注择时五行音乐疗法可有效改善先兆流产

孕妇的不良心理状态，提高睡眠质量。本研究通过个性

化干预表明，该疗法通过音乐调节情绪和睡眠，改善生

活状态，是一种实用性强、低成本、低副作用的心理干

预方式，能够显著缓解焦虑、抑郁等不良心理状态，降

低先兆流产风险。 
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