
胸宽广”。

５　讨论
自音乐治疗在北京同仁医院老年医学科试开展

以来，也逐渐探索出了与医疗团队合作的标准化流

程：（１）医生筛选患者（是否适合接受音乐治疗、是
否愿意接受音乐治疗）；（２）医生进行初步评估（生
理指标、基础评估量表等）；（３）医生填写《音乐治疗
转介表》；（４）音乐治疗师接受转介，并进行资料收
集；（５）音乐治疗师对患者进行评估、制定计划、干
预；（６）音乐治疗师与医疗团队共同讨论和总结。
这种团队合作模式在临床中得到了很好的效果验

证，提高了医疗团队与音乐治疗师的工作效率，为患

者提供了更专业、更有质量的服务，值得推广。

总结音乐治疗在老年医学科的主要治疗目标：

在生理功能方面，帮助患者缓解躯体症状，改善睡

眠，促进放松；在情绪情感方面，改善焦虑、抑郁、低

迷等情绪和精神状态，促进情感交流及表达，提供情

感支持；在认知功能方面，刺激回忆和生命回顾，减

缓记忆衰退，改善谵妄，改善现实定向力，提高自尊

和自我评价；在社会功能方面，提供使其活动正常化

的方式，减少社会隔离状态，增加交流和情感表达，

增强社会支持系统，提高家庭互动，并对照护者等提

供情感支持；在精神和心理方面，提供灵性照护，提

供表达心灵的途径和精神窗口。
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［摘要］　抑郁症是心理障碍的主要类型。音乐治疗可有效预防和缓解抑郁症状，成为抑郁症康复的辅
助手段之一。本文对抑郁症患者应用音乐治疗的相关研究进行综述，包括音乐治疗的概念、作用机制及实施

要素等，并阐述音乐治疗单独及与其他方法联用治疗抑郁症的效果，为更好地利用音乐治疗进行抑郁症康复

提供参考。
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　　抑郁症亦称抑郁障碍，是心境障碍的主要类
型［１］。其主要表现为频繁、持久的情绪低落，且伴

有悲观绝望、兴趣丧失甚至自杀行为［２］；主要特征

包括高患病率、高疾病负担、高复发率、高致残率和

高自杀率［３］。抑郁症严重损害患者的整体功能，影

响患者的身体健康和生活质量［４］，到２０３０年将成为
除心血管疾病外的人类健康主要杀手［５］。药物治

疗是目前控制抑郁症的常用方法。近年来，非药物

治疗如音乐治疗（ｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＭＴ）作为一种新的
治疗手段越来越受到关注。循证研究已证实音乐治

疗可使抑郁症患者获益，本文旨在综述音乐治疗在

抑郁症患者康复中的应用进展。

１　音乐治疗的概念
美国音乐学家Ｂｒｕｓｃｉａ于１９９８年将音乐治疗定

义为“一个系统的干预过程，其中治疗师利用音乐

体验的各种形式，以及在治疗过程中发展的治疗关

系，帮助患者达到健康目的”。此外，音乐治疗被世

界音乐治疗联合会（ＷＦＭＴ）定义为“合格的音乐治
疗师为个人或团体使用音乐或音乐元素（声音、节

奏、旋律和和声），达到促进沟通、学习、动员、表达、

组织、社会化和其他相关治疗目标，以改善患者的身

体、情感、心理、社会和认知需求”［６］。

２　音乐治疗的作用机制
音乐治疗促进抑郁症康复的作用机制尚不明

确，目前可以从生理学、神经内分泌、神经影像学以

及社会心理学几个方面来进行解释。

２．１　生理学研究　音乐可启动脑干反应，继而调节

心率、脉搏、血压、体温、皮肤电传导和肌肉张力［７］。

轻松的音乐可以抑制压力所引起的心率和血压升

高［８］，调整呼吸节律，降低肌肉僵硬度［９］，进而充分

调动和发挥机体的潜能，随着身体状态好转，心理状

态随之改善。

２．２　神经内分泌研究　音乐干预可减少由压力引
起的肾上腺交感神经激活［１０］，影响肾上腺素，去甲

肾上腺素和内啡肽浓度［１１］，在机体产生应激后，音

乐能有效抑制体内唾液皮质醇的分泌过多，促进身

心平衡［１２］。此外，音乐治疗可引起分泌型免疫球蛋

白Ａ（ｓＩｇＡ）浓度增加，高水平的 ｓＩｇＡ会对人体发挥
积极作用，有助于降低压力［１３］，疏泄负性心理能量，

产生积极的心理感受。

２．３　神经影像学研究　音乐治疗可激活中脑边缘
“奖赏通路”，包括大脑的“奖赏”区域腹侧纹状体

（ＶＳ）和杏仁核等［１４］。音乐可引起皮层下边缘结构

及额叶皮层区域产生积极感觉及功能改变［１５］，刺激

皮层神经并提高其兴奋性，消除心理紧张状态，放松

心情［１６］。

２．４　社会心理研究　抑郁症与低水平的社会融合、
社会支持及社会互动相关。音乐治疗有助于参与者

体验非语言的社会接触和亲密状态，并脱离孤立的

社会感受［１７］。音乐作为一种节奏活动，可以提高社

会凝聚力，加强社会联系［１８］。当人们专注于欣赏音

乐中的振动、旋律、和声、音色和节奏时，环境中的不

良刺激感受及其他噪声会被阻隔，从而达到治疗效

果［１９］。此外，作为一种支持性干预措施，音乐治疗
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可满足个体的功能水平，改善认知和沟通，促进社会

和情感康复，并且在超出症状或疾病的基础上建立

有意义的生活［２０］，提高情绪调节能力，缓解抑郁。

３　音乐治疗用于抑郁症康复的实施要素
音乐治疗应用于抑郁症康复的实施要素主要包

括实施者、音乐类型、音量、速度及频次等。

３．１　音乐治疗的实施者　音乐治疗的实施者以具
有资质的音乐治疗师为主体［２１］，也有研究认为音乐

治疗可由不同类型的医学专业人员进行，如医生，护

理人员和心理学家等［２２］。

３．２　音乐治疗的类型　音乐治疗的类型包括个人
或团体治疗，主动性或被动性治疗。在个人治疗中，

患者可独自进行音乐治疗，或与治疗师交流的同时

进行音乐治疗；在团体治疗中，音乐治疗同时应用于

两名或更多患者［２３］。在主动性音乐治疗中，患者即

兴演奏乐器、歌曲创作以及歌唱，积极参与音乐创作

的过程；被动性音乐治疗则指患者进行音乐聆听与

欣赏，侧重于感知和体验音乐［２４］。

在不同的时间，依据个体的生理、心理状态和情

绪，音乐会引发患者的独特体验，收听喜欢和熟悉的

音乐会使患者放松［２５］，降低焦虑。因此，识别患者

喜欢的音乐类型非常重要。

３．３　音乐的音量、速度及频次　音乐治疗的效果受
音乐音量、速度及频次的影响。有研究认为，音乐节

奏缓慢，最高水平为６０ｄＢ，持续时间为２０ｍｉｎ至１
ｈ，可使患者达到最放松效果［２６］；音乐速度为每分钟

６０到８０拍时，患者处于安静状态；更快的速度可导
致抑郁或沮丧的患者进入振奋状态［１９］。音乐治疗

的治疗效果存在量效关系，经过４次治疗后，音乐治
疗可对抑郁症状产生轻微的影响，１０次以上治疗可
对抑郁症状产生中等影响［２７］。

４　音乐治疗用于抑郁症康复的效果
４．１　改善精神状态，降低抑郁水平　音乐治疗缓解
抑郁状态的有效性已在许多研究中得到证实。Ｃｈｕ
等［２８］将１０４名老年痴呆症合并抑郁症患者随机分
配到实验组或对照组。实验组开展了为期６周的团
体音乐治疗，对照组进行常规护理。结果发现，团体

音乐治疗改善了患者整体状态，减轻了抑郁情绪，此

外，老年患者的认知功能也得到改善。Ｇｕéｔｉｎ等［２９］

将３０名阿尔茨海默病抑郁和焦虑患者随机分为治
疗组与对照组，治疗组每周进行一次接受式音乐治

疗，对照组在相同条件下给予阅读课程。４周后发
现，在音乐治疗组中观察到阿尔茨海默病患者的焦

虑和抑郁水平显著改善，说明音乐治疗对阿尔茨海

默病患者焦虑和抑郁的有益作用。Ｅｒｋｋｉｌａ等［３０］将

７９名抑郁症患者列入研究，对照组采用标准治疗，
干预组在此基础上进行音乐治疗。结果显示，与对

照组相比，干预组患者的抑郁、焦虑水平降低且功能

状态明显改善。以上研究揭示，音乐治疗可在一定

程度上改善抑郁症状。

４．２　减轻负性情绪，改善睡眠质量　抑郁患者常伴
发睡眠障碍，睡眠障碍则进一步引起情绪失调，加重

焦虑、抑郁情绪［３１］。研究［３２］发现，与没有睡眠障碍

的孕妇相比，产前睡眠障碍的孕妇发生产后抑郁症

的风险增加。舒缓的音乐可通过抑制消极情绪放松

身体，改善睡眠质量，这可能与慢速音乐造成生理松

弛反应、降低个体唤醒水平有关［３３］。徐海燕等［３４］

将１２０例中晚期肿瘤伴抑郁患者随机分为治疗组和
对照组，每组各６０例。对照组采用常规护理，治疗
组在常规护理的基础上给予五行音乐治疗，治疗４５
ｄ后采用 Ｚｕｎｇ焦虑自评量表 （ＳＡＳ）、Ｚｕｎｇ抑郁自
评量表 （ＳＤＳ）和匹兹堡睡眠质量指数量表 （ＰＳＱＩ）
评估患者的心理与睡眠状况，发现五行音乐治疗可

显著改善中晚期肿瘤患者抑郁、焦虑负性心理状况，

提高患者睡眠质量。以上研究表明，作为一种非药

物疗法，音乐治疗可减少患者的抑郁情绪，并改善睡

眠质量。

４．３　优化心理状态，提高生活质量　抑郁症患者常
因疲乏、兴趣丧失和睡眠障碍等导致生活质量低下，

因此改善患者的生活质量尤为重要。现已证明，音

乐治疗可增强患者的表达能力，改善焦虑、抑郁情绪

和社会孤立状况［３５］。Ｃｈｅｎ等［３６］对７１名抑郁情绪
自我报告青春期量表（ＤＭＳＲＩＡ）评分为中度风险的
护生开展对照实验。３１名护生接受音乐治疗，每周
２次，每次４０ｍｉｎ，共１０周；４０名对照组护生维持常
规生活方式。结果发现与对照组相比，音乐组护生

的抑郁水平显着降低，表明音乐治疗可降低情绪低

落护理学生的抑郁水平，引发积极的情绪状态，提高

学生的主观幸福感。Ｈａｇｅｍａｎｎ等［３７］对２３名慢性
肾病合并抑郁症患者进行音乐治疗干预研究，在干

预前后的两个不同阶段评估生活质量和抑郁症状。

经过８次音乐治疗后，患者抑郁症状明显缓解，生活
质量得以改善，提示音乐治疗可减轻慢性肾病患者

抑郁症状，有益于患者身心健康，改善生活质量。

Ｉｍ等［３８］发现音乐治疗后，受试者的抑郁评分下降，

人们可通过音乐治疗释放压抑的情绪并表达自己的
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感受。

５　音乐治疗与其他方法联合治疗抑郁症
近年来有研究发现，音乐治疗与其他方法联合

应用可产生协同作用，改善抑郁症状。Ｌｉａｏ等［３９］招

募雅安市１０７名轻至中度抑郁症状的社区老年人，
干预组实施为期３个月的音乐联合太极拳的护理干
预，对照组进行常规健康教育。结果发现与对照组

相比，干预组的抑郁症状有显著改善，说明太极运动

与中国民间音乐结合可能产生协同抗抑郁效应。杨

颖［４０］将１５０例老年抑郁症患者随机分为高压氧联
合音乐治疗护理组（干预组）和常规护理组（对照

组），治疗８周后发现，高压氧联合音乐治疗对老年
抑郁症患者具有明显的治疗效果，可提高老年人的

生活质量。Ｌｉａｏ等［４１］研究发现，进行性肌肉放松训

练（ＰＭＲＴ）联合中国五行音乐治疗可有效治疗癌症
患者的焦虑和抑郁，改善其生活质量和心理状态。

以上研究均表明，音乐治疗与其他方法联合应用可

有效改善抑郁症状。

６　小结
音乐治疗作为一种干预手段可有效缓解抑郁症

患者的抑郁水平，改善精神症状和心理社会功能，说

明音乐治疗对抑郁症患者的康复具有重要意义。在

临床实践中，应鼓励抑郁症患者将音乐融入于日常

生活中，使音乐作为患者的自我康复技能，释放消极

情绪，缓解紧张压抑心情。同时也应认识到，音乐治

疗对抑郁症的康复效果可能受到多种因素的影响，

如患者因素（年龄、性别、教育背景和抑郁程度）、治

疗师因素（性别、方法、培训和临床经验）、患者与治

疗师的关系、音乐治疗时间以及音乐类型等。在音

乐治疗抑郁症领域仍需更多的定量和定性研究，未

来的研究应评估患者对音乐的偏好，根据个人的需

求量身定制治疗方案，根据个体差异提供不同的音

乐干预时间、次数和类型，考察音乐治疗抑郁症的效

果，以便音乐治疗在抑郁症患者康复中发挥的更大

的作用。
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