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抑郁症是一种常见的心境障碍，严重损害患者的社会功

能且复发率高。据 WHO 测算，抑郁症占全球疾病负担的

4.4%，在全球疾病负担排名中位列第四。抑郁症的发病率大

约为5%—13%[1]。到2020年，在世界范围内抑郁症将成为除

缺血性心脏病以外负担最重的一种疾病[2]。在我国，精神障

碍和自杀所占总疾病负担的比例位列第一[3]，总的经济负担

接近了千亿元人民币[4]。

传统医学认为抑郁症发病与心、肝、脾、肾等脏腑功能失

调有关，其中“思伤脾、恐伤肾”为主要病理机制。音乐疗法

作为一种自然疗法，具有经济、便捷、无创伤性及无副反应等

优势，目前在精神疾病的临床应用中已逐渐引起重视。本研

究选用五行音乐中宫调和羽调音乐进行研究，通过五行音乐

对抑郁模型小鼠的行为学及其脑内 5-羟色胺（5-hydro-xy-

tryptamine, 5-HT）和去甲肾上腺素（noradrenaline, NE）含量

的影响，探讨传统中医理论指导下的音乐疗法治疗抑郁症的

作用机制，以期建立一种中医与音乐治疗结合研究的新方

法，为中医基础研究提供一种新手段。

1 材料与方法

1.1 材料

昆明种小鼠，SPF级，雄性，100只，体重18—22g，由湖南

斯莱克景达实验动物有限公司提供，许可证号 SCXK(湘）

2011-0003。

盐酸氟西汀片（批号 STBB3425，常州四药制药有限公

司）；5- HT 测试盒（批号 20131020）、NA 测试盒（批号

20131022）均购自南京建成生物工程研究所；其余试剂均为

国产分析纯。

高速冷冻离心机(Beckman Allegra64R)；UV-2100 紫外

分光光度仪（北京瑞利分析仪器公司）；BS224S型电子天平(

北京赛多利斯仪器系统有限公司)；HDR-CX510E 高清数

码摄像机（索尼公司）；Forma-86C超低温冰箱（美国Thermo

公司）。

1.2 小鼠抑郁症模型的建立

采用慢性刺激复制抑郁症模型。小鼠接受 30d慢性应

激刺激，刺激方式包括：禁饮禁食24h、鼠笼倾斜45° 24h、夹

尾1min、湿垫料24h、4℃冰水游泳5min、45℃热环境5min、通

宵照明、间歇照明18h（光/暗周期为2h/2h，时间为20∶00—8∶

00）、水平振荡3min、120db噪音1h共10种，每天随机安排一

种刺激方式，每种方式出现3次，同种刺激在4天内不连续出

现。

1.3 动物分组及治疗

小鼠悬尾实验：50只小鼠随机分为空白对照组、模型组、

阳性药物组、五行音乐治疗组、五行音乐治疗+药物组。除空

白对照组外，其余组均按慢性刺激造模。每天8∶00，空白对

照组和模型组小鼠按 15ml/kg剂量灌胃生理盐水，阳性药物

氟西汀按 30mg/kg 剂量灌胃，五行音乐治疗组放入密闭空

间，屋内安静，避光，采用中华医学音像出版社出版的《五行

音乐》CD，选择宫调与羽调音乐，用电脑播放，音量以人感受

舒适为度。每次播放一种调式，定时45min，每天1 次，两种

调式交替应用。五行音乐治疗+药物组与五行音乐治疗组一

并放入密闭空间，按 30mg/kg剂量灌胃氟西汀，并接受五行

音乐治疗。小鼠强迫游泳实验：另取50只小鼠，分组及治疗

同悬尾实验。

1.4 评价指标

小鼠悬尾实验：分别于第1、7、14、21、30d药物灌胃或音

乐治疗结束后30min将小鼠尾巴用胶带固定悬挂起来，小鼠

的尾巴尖端到地面的距离在30cm左右。每只小鼠单独的接

受悬尾实验，以防止动物之间的干扰。实验持续6min，全程

通过高清数码摄像机记录实验过程，统计后 4min内小鼠不

动的总时间。

小鼠强迫游泳实验：分别于第1、7、14、21、30d药物灌胃

或音乐治疗结束后 30min，将小鼠放置于水深 10cm、水温
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25℃的上方开口的圆柱形玻璃容器之中，容器的容积为

2500ml，高度和内径分别是 20cm和 14cm。实验持续 6min，

全程通过高清数码摄像机记录实验过程，统计后 4min内小

鼠不动的总时间。

脑内 5-羟色胺、去甲肾上腺素含量的测定：小鼠悬尾实

验第30d，将小鼠处死，迅速分离小鼠全脑，去除小脑及脑干

后匀浆，4℃ 3000r/min离心 l0min，放置-20℃冰箱保存，采用

试剂盒测定小鼠脑内5-HT及NE的含量。

1.5 统计学分析

统计学分析采用SPSS18.0软件，进行 t检验。

2 结果

2.1 五行音乐治疗对抑郁症小鼠悬尾不动时间的影响

见表1。空白对照组小鼠悬尾不动时间在各时间点均无

明显变化，差异无显著性意义。与空白对照组比较，模型组

小鼠悬尾不动时间均显著延长（P＜0.01）。与模型组比较，

五行音乐治疗 7d后小鼠悬尾不动时间显著缩短（P＜0.05），

五行音乐治疗14、21、30d，小鼠悬尾不动时间与模型组相比

有极显著差异（P＜0.01）。氟西汀组、五行音乐治疗和氟西

汀联合治疗组与模型组相比，各时间点小鼠悬尾不动时间均

有极显著延长（P＜0.01）。

2.2 五行音乐治疗对抑郁症小鼠强迫游泳不动时间的影

响

见表2，空白对照组小鼠游泳不动时间在各时间点均无

明显变化，差异无显著性意义。与空白对照组比较，模型组

小鼠游泳不动时间均显著延长（P＜0.01）。与模型组比较，

五行音乐治疗 7d后小鼠游泳不动时间显著缩短（P＜0.05），

五行音乐治疗14、21、30d，小鼠游泳不动时间与模型组相比

有极显著差异（P＜0.01）。氟西汀组、五行音乐治疗和氟西

汀联合治疗组与模型组相比，治疗 1d小鼠游泳不动时间有

显著延长（P＜0.05），治疗 7、14、21、30d，小鼠游泳不动时间

有极显著延长（P＜0.01）。

2.3 五行音乐治疗对抑郁症小鼠脑内5-HT和NE的影响

见表3，与空白对照组比较，模型组5-HT和NE含量均显

著减少（P＜0.01，P＜0.05）。与模型组比较，音乐治疗组 5-

HT和NE含量显著增加（P＜0.05）。氟西汀组、五行音乐治

疗和氟西汀联合治疗组与模型组相比，5-HT和NE含量均显

著增加（P＜0.01，P＜0.05）。

表1 音乐治疗对抑郁症小鼠悬尾实验不动时间的影响 （x±s，n=10）

组别

空白对照组
模型组

氟西汀组
五行音乐治疗组

五行音乐治疗+氟西汀组
与空白对照组比较：①P＜0.01；与模型组比较：②P＜0.05，③P＜0.01

例数

10
10
10
10
10

悬尾实验
第1天

53.74±10.79
73.45±13.62①

49.46±7.15③

75.78±10.45
45.35±7.55③

第7天
52.97±8.43

80.74±12.33①

25.46±3.97③

65.30±9.08②

22.09±4.10③

第14天
50.23±6.79

82.61±10.69①

26.70±4.08③

42.05±7.16③

23.58±5.47③

第21天
48.33±8.70

83.26±11.88①

23.59±4.52③

39.40±7.10③

20.17±3.44③

第30天
55.76±10.91

87.45±10.55①

25.01±5.99③

37.53±6.41③

20.71±4.05③

表2 音乐治疗对抑郁症小鼠强迫游泳实验不动时间的影响 （x±s，n=10）

组别

空白对照组
模型组

氟西汀组
五行音乐治疗组

五行音乐治疗+氟西汀组
与空白对照组比较：①P＜0.05,②P＜0.01；与模型组比较：③P＜0.05，④P＜0.01

例数

10
10
10
10
10

悬尾实验
第1天

80.41±17.13
104.05±22.60①

85.14±15.76③

102.75±20.31
84.22±19.60③

第7天
76.51±14.50

116.40±25.90②

80.13±17.99④

88.16±18.47③

78.14±16.52④

第14天
79.02±16.22

133.04±23.01②

82.19±14.38④

90.77±16.55④

76.55±18.47④

第21天
77.44±18.16

138.49±28.97②

78.40±12.45④

88.55±18.04④

73.10±14.33④

第30天
82.35±19.25

140.61±24.33②

77.33±15.02④

82.31±20.44④

74.35±15.88④

表3 音乐治疗对抑郁症小鼠脑内
单胺神经递质含量的影响 （x±s，n=10）

组别

空白对照组
模型组

氟西汀组
五行音乐治疗组

五行音乐治疗+氟西汀组
与空白对照组比较：①P＜0.05,②P＜0.01；与模型组比较：③P＜
0.05，④P＜0.01

例数

10
10
10
10
10

5-HT
（ng/g）

754.1±64.12
495.6±34.59②

725.8±79.2④

660.5±73.9③

780.3±84.3④

NE
（ng/g）

382.1±33.5
352.4±45.7①

394.5±40.9③

388.7±42.7③

402.7±39.9③

3 讨论

在中国古代的中医文献中，抑郁症属于中医“郁证”范

畴，抑郁症的病因病机主要是七情所伤导致肝失疏泄、脾失

健运、心失所养、肾精亏虚，涉及心、肝、脾、肾、肺多脏。因

此，中医治疗抑郁症也多从五脏论治，由疏肝理气、清肝泻

火、化痰开郁、补益心脾、滋养肝肾等方面着手，并取得良好

临床效果[5—6]，但中医治疗抑郁症同时也存在起效慢、机制不

明确、疗效较西药差等缺点。

现代研究表明，音乐可以抑制肾上腺素和去甲肾上腺素
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的分泌[7]。诱导外周生成和释放一氧化氮[8]，还可上调疼痛患

者的内啡肽水平，下调正常人的内啡肽水平[9]等。而音乐的

心理效应可能是通过伏核与腹侧被盖区多巴胺的释放产生

的，心理状态的改变可能是音乐治疗心理性疾病的基础[10]。目

前音乐治疗在国外已在多种疾病的康复中得到广泛应用且效

果显著[11]。国内近年有研究采用音乐治疗焦虑症患者、脑卒中

后抑郁患者、ICU患者症状均得到一定程度的缓解[12—15]，认为

音乐治疗可以改善患者的抑郁情绪，增强主观意志活动[16]，调

动患者的积极性，激发患者的情绪，增强患者的自信心，提高

应激能力[17—18]。

中医早有“五音疗疾”的记载，《黄帝内经》中指出，角为

木音，徵为火音，宫为土音，商为金音，羽为水音，表明五音

（宫、商、角、徵、羽）与五行(土金木火水)、五脏（脾、肺、肝、心、

肾）、五志（思、忧、怒、喜、恐）相对应的关系。“宫调”为长夏

音，五行属土，主化，通于脾，具有养脾健胃、补肺利肾、泻心

火的作用；“羽调”为冬音，五行属水，主藏，通于肾，具有养

阴、保肾藏精、补肝利心、泻肺火的作用[19]。本研究采用五行

音乐中的“宫调”和“羽调”治疗小鼠抑郁症，结果显示音乐治

疗7天，抑郁症小鼠悬尾和强迫游泳实验不动时间均显著缩

短，差异有显著性，随着治疗时间的延长，第14、21、30d，治疗

组小鼠悬尾和强迫游泳实验不动时间与模型组相比有极显

著差异，表明音乐治疗具有抗抑郁作用。但相较于阳性药氟

西汀，音乐治疗起效慢，治疗效果也不如氟西汀。五行音乐

治疗与氟西汀联合治疗起效快，治疗效果较音乐治疗和氟西

汀单用均更好。

以体内单胺类神经递质功能低下介导的情绪变化，尤其

是抑郁产生的研究基础上提出的抑郁病程中单胺递质缺陷

学说，已被目前学术界所公认[5—6]。多项研究表明，体内5-HT

和NE的含量与抑郁症直接相关[7—8]。本研究结果表明音乐

治疗能显著提高抑郁症小鼠脑内5-HT和NE的含量，提示音

乐可能通过增加中枢神经系统中5-HT释放，增加下丘脑NE

浓度，达到调节中枢神经递质的目的，从而发挥防治抑郁的

作用，其作用机制尚待深入研究。
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