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［摘要］　医院门诊患者等候时间较长，在长时间的就诊等待过程中，大多数患者会存在不同程度的焦虑，
产生应激，导致患者产生心理和生理上的变化，影响诊疗效果。本文拟从音乐对患者心理、生理水平的影响、音

乐的作用原理等方面进行综述，以期为门诊就诊患者进行音乐干预提供理论依据。
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　　医院门诊就诊排队时间较长，增加了患者的就
医时间［１］。在长时间的就诊等待过程中大多数患

者会存在不同程度的焦虑［２］，患者到医院就诊多认

为自己的病情较严重，希望得到及时有效地治

疗［３４］。

患者不同程度的焦虑，产生应激，导致心血管系

统发生变化，血浆中肾上腺素激素水平和 ＮＫ淋巴
细胞增多，影响治疗［５］。音乐疗法（ＭＴ）可以从非
药物干预方面抑制患者的应激反应，减轻焦虑和神

经系统的应激，有益治疗。

１９１４年，Ｋａｎｅ最早将音乐疗法报道于文献［６］。

由于留声机在康复病房中起到的有益作用，于是

Ｋａｎｅ将它带入了手术室，他发现几乎所有的患者都
能更好地耐受麻醉诱导，并能减轻因恐惧手术导致

的焦虑。随后有学者研究发现，节奏自然舒缓、平稳

流畅的小调音乐可减慢脉率、降低血压，节奏强烈、

变化大的刺激音乐会升高血压和心率［７９］。而在牙

科治疗过程中，无论是喧闹的音乐或是背景音乐，都

有助于减少患者对止疼药的需求量。但直到二次世

界大战以后，音乐疗法才正式登场，在临床开始推广

应用［１０］。

１　音乐干预对患者心理水平的影响
研究表明，缓慢优雅的音乐可松弛全身肌肉，让

患者感到轻松、愉快；节奏明快的音乐使人精神焕

发、疲劳消除；旋律优美的音乐使人产生安定、愉快

的心情［１１］。无论是阴道镜检查，还是莫氏显微手

术，抑或其他手术，音乐疗法能显著减轻患者治疗过

程中的焦虑情绪［１２］。已有研究证实，与对照组相比

音乐干预组能减轻５．７２单位 ＳｔａｔｅＴｒａｉｔＡｎｘｉｅｔｙＩｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ（ＳＴＡＩ）量表的焦虑［１３］。Ｎｉｌｓｓｏｎ［１４］的随机对
照实验发现，与对照组相比音乐干预组能减轻不舒

适感，且音乐干预组患者在治疗中更自信。Ｍａｒｔｉｎ
ｄａｌｅ等［１５］的报道指出，尽管长时间音乐干预能减轻

所有的焦虑状态，但音乐的主要作用并不显著，他们

还注意到，对音乐的偏好也会影响患者音乐干预的

作用。Ｖａｃｈｉｒａｍｏｎ等［１６］的研究发现，音乐干预组

ＳＴＡＩ评分显著低于对照组，同时他们还使用 ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）评分对焦虑情况进行了研究，结
果与 ＳＴＡＩ评分情况一致，音乐干预组 ＶＡＳ评分亦
显著低于对照组。
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２　音乐干预对患者生理水平的影响
适宜的音乐刺激听觉中枢，使人体交感神经系

统活动减弱，副交感神经活动增强，从而能让患者在

应激下保持平稳状态［１７］。音乐疗法可显著降低患

者的激素水平［１８１９］、心率、呼吸频率和舒张压。研

究发现，音乐干预对心率影响较小［２０２１］，可降低舒

张压约 ２ｍｍＨｇ，但对收缩压没有作用［１３］。Ｎｉ
等［２２］观察发现音乐干预对生命体征的影响非常轻

微，还有报道指出音乐干预对收缩压和心率没有影

响，但音乐有益于安抚待手术患者的情绪，能改善患

者的手术体验和提高疗效。

３　音乐干预的作用原理
脑成像研究证实，倾听音乐时会产生神经活动，

使许多皮质和皮质下的大脑区域动力学发生改变，

而影响注意力，记忆力，运动功能，以及情绪。音乐

还将增强两个大脑半球的协同工作能力。认知和表

达音乐行为是一个非常复杂的过程，包含认知、情

感、动作等多方面。音乐由声波通过外耳进入初级

听觉回路，在耳蜗转换成神经信号。神经信号经脑

干传入丘脑，最后到达听皮质，在听皮质进行音色、

节律、强度等知觉方面的分析［１０］。

音乐的节律能通过情绪影响和改变生理功能如

心率、肌紧张、血压、呼吸来表达行为［２３］。轻乐器演

奏柔和、缓慢，平静的音乐，能够降低血压，心率，呼

吸频率和血氧饱和度［２４］。实际上，音乐使副交感神

经优势于交感神经，形成特征性 α脑电波，发生放
松反应，生理上表现为肌肉放松，有节律的深呼吸，

心率下降［２５］。相应地，快节奏的音乐则增加心率，

每分钟通气量［２６］，血压和交感神经活动。

尽管音乐疗法的神经生物学机制尚不清楚，其

中一种解释认为音乐诱导的改变可调节下丘脑－垂
体－肾上腺轴［２７］。有研究发现，音乐干预可使血液

中儿茶酚胺浓度降低，因此儿茶酚胺可能在音乐产

生情绪变化中起到了作用而发生生理效应［２７］，但也

有研究发现音乐干预后血液中肾上腺素水平发生了

改变，牙科治疗焦虑患者音乐干预后被发现分泌唾

液的激素水平也会显著下降［２８］。这些生物标记与

焦虑患者临床表现之间的联系也不明确［６］。

总之，音乐作为是一种特殊的艺术语言，能对交

感神经产生作用，可以引起患者的共鸣，分散患者注

意力，从而达到干预个人情绪的作用［２９３１］。目前，

音乐疗法在临床应用还有限，但随着音乐疗法基础

研究的开展，对其原理的进一步阐明，将更加有助于

这种非药物疗法在临床抗焦虑方面的广泛应

用［３２３３］。
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ｔｉｏｎａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｏｌ，１９５２，６５（１）：３９
４７．

［２１］ＩＷＡＮＡＧＡＭ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｐｒｅｆｅｒ
ｅｎｃｅｆｏｒｔｅｍｐｏｏｆｍｕｓｉｃ［Ｊ］．ＰｅｒｃｅｐｔＭｏｔＳｋｉｌｌｓ，１９９５，８１
（２）：４３５４４０．
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６２５．

［２３］ＳＯＬＡＮＫＩＭＳ，ＺＡＦＡＲＭ，ＲＡＳＴＯＧＩＲ．Ｍｕｓｉｃａｓａｔｈｅｒ
ａｐｙ：ｒｏｌｅｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒ，２０１３，６
（３）：１９３１９９．

［２４］叶丹丹．音乐干预对急性心肌梗死患者家属主要照顾
者心理状况和消化系统症状的影响［Ｊ］．世界华人消

化杂志 ２０１７，２５（１０）：９０９９１２．
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ｏｆｆｒｅｓｈａｉｒ：ｉｍａｇｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓｉｎｎｏｖｅｌｓ，ｐｏｅｍｓ，
ｆｉｌｍｓ，ｍｕｓｉｃ，ａｎｄｐａｉｎｔｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１５，
２０（３）：２４６２５８．

［２７］ＨＥＧＤＥＳ．Ｍｕｓｉｃｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，
２０１４，５：３４．

［２８］ＭＥＪＩＡＲＵＢＡＬＣＡＶＡＣ，ＡＬＡＮＩＳＴＡＶＩＲＡＪ，ＭＥＮＤＩＥ
ＴＡＺＥＲＯＮＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｔｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｎｔａｌａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＴｈｅｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１５，２１（４）：２８２２８６．

［２９］ＡＡＬＢＥＲＳＳ，ＦＵＳＡＲＰＯＬＩＬ，ＦＲＥＥＭＡＮＲＥ，ｅｔａｌ．Ｍｕ
ｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ
Ｒｅｖ，２０１７，１１：ＣＤ００４５１７．

［３０］ＬＡＮＤＩＳＳＨＡＣＫＮ，ＨＥＩＮＺＡＪ，ＢＯＮＮＭＩＬＬＥＲＭＯ．
Ｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｔｈｅｏｒｅｔ
ｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｍｕｓｉｃｏｌｏｇｙ，２０１８，２７（４）：３３４
３４２．

［３１］ＯＲＡＮＴＩＮＭ，ＹＥＬＮＩＫＡ，ＪＯＵＳＳＥＭ，ｅｔａｌ．Ｇｉｖｅｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙａｃｈａｎｃｅｉｎｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１８（１）：４．

［３２］马绍骏，蔡文玮，盛净．抗焦虑抑郁治疗对冠心病患者
生活质量的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００８，１１
（５）：４７８４８０．

［３３］杜勤，成静，马绍骏，等．文拉法辛治疗老年高血压合
并焦虑的临床研究［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００８，１１
（５）：４５７４５９．

（收稿日期：２０１８０７０２）

《中国临床保健杂志》关于“安徽省立医院”署名的启事

安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院于２０１７年１２月２３日更名为中国科学技
术大学附属第一医院（安徽省立医院）。因作者发表论文的用途不同，故同期保留了两个

不同的单位名称。

《中国临床保健杂志》编辑部
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