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·临床研究·

音乐康复训练结合针刺对脑卒中后抑郁的疗效观察

黄丽君1 吴 峰1 侯来永2，3

抑郁症分为原发性与继发性两种，卒中后抑郁（post-

stroke depression，PSD）属于继发性抑郁，是脑卒中后常见并

发症。李莹等 [1]通过 meta 分析中国大陆地区脑卒中患者

PSD总患病率为32.8%，相关研究表明[2]，卒中后3—6个月是

PSD的高发期，表现为以情绪低落、悲观厌世、食欲减退、睡

眠障碍等为主的情感障碍，严重者甚至会产生自杀倾向，并

可延迟神经或认知功能的恢复，生活质量下降，增加脑卒中

的病死率及再发的风险。PSD发病率较高，危害性大，目前

治疗PSD主要采用抗抑郁药物治疗，但药物治疗存在不同程

度的毒副作用、依赖性及撤药综合征，严重影响临床疗效和

依从性。因此，寻找有效而副作用小的治疗方法，是康复医

学所面临的重要问题。本研究旨在观察音乐康复训练结合

针刺对PSD疗效，发现临床疗效显著，现报道如下。

摘要

目的：观察音乐康复训练结合针刺对脑卒中后抑郁患者功能恢复的影响。

方法：将62例脑卒中后抑郁患者随机分为观察组与对照组,观察组予针刺+音乐康复训练，对照组予针刺治疗，在治

疗前及治疗4周后采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、Fugl-Meyer量表（FMA）及改良Barthel指数（MBI）对患者的抑

郁程度、运动功能及日常生活能力进行评定。

结果：治疗前,两组患者 HAMD、FMA 及 MBI 评分比较差异均无显著性意义 (P＞0.05)；治疗 4 周后,两组患者

HAMD、FMA及MBI评分与治疗前比较，改善有显著性意义(P＜0.01，P＜0.05),观察组治疗后HAMD、FMA及MBI

评分与对照组比较差异显著(P＜0.01)。

结论：音乐康复训练结合针刺治疗有助于改善脑卒中后抑郁患者抑郁状态、运动功能及日常生活能力,是一种值得

推广的治疗方案。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年1月—2017年12月在我院神经内外科住院

的脑卒中患者,对可疑者采用HAMD量表进行评定,查出存

在抑郁并且符合入选条件的患者68例,按随机数字表法分为

观察组与对照组各34例,在研究过程中两组各有3例患者发

生脱落(因个人不愿坚持、家庭不能支持、经济困难和病情加

重),最后一共有62例患者纳入本研究。两组患者在性别、年

龄、病程、病变部位比较差异无显著性意义(P＞0.05)。见表1。

诊断标准：①符合1995年中华医学会第4次全国脑血管

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

31
31

性别（例）
男
10
11

女
21
20

年龄（岁)

44.7±7.1
45.9±7.6

病程（d)

30.6±12.3
28.7±10.7

病变部位（例）
基底核区

13
14

丘脑
7
6

额颞叶
5
6

顶枕叶
4
3

脑干
2
2

病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》中脑卒中诊

断标准[3],且全部病例经CT或MRI确诊为脑梗死或脑出血患

者。②符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第 3版抑郁症

诊断标准[4]。③HAMD评分＞7分[4]。纳入标准：①符合上述

诊断标准。②年龄30—70岁，性别不限，病程≤6个月。③首

次发病，意识清楚,无智力障碍、精神障碍，能够配合者。④无

针刺禁忌证。⑤无听力障碍、喜爱或能够接受音乐治疗者。

⑥同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准：①脑卒中

后遗症期（6个月以上）。②病情恶化,出现新的脑梗死灶或出

血灶。③脑卒中后病情严重，合并严重心、肝、肾疾病者。④
痴呆以及由于失语、失用等不能交流或配合者。⑤原发性抑

郁症者，既往有脑卒中病史或肢体功能障碍史等。⑥近一个

月内应用抗抑郁药物治疗者。⑦不配合治疗，依从性较差者。

1.2 治疗方法

基础治疗：两者患者均给予神经内科常规治疗，如改善

循环，营养神经，控制血压、血糖、血脂，抗血小板聚集及对症

等治疗；均未应用抗抑郁剂。

针刺治疗：主穴取水沟、百会、内关、神门、太冲，伴有胸

肋作胀，善太息，舌苔薄白，脉弦者，加膻中、期门；心烦易怒，

头痛目赤，舌红苔黄，脉弦数者，加侠溪、行间；咽中如有物梗

塞，舌苔白腻，脉弦滑者，加照海、天突；头晕，失眠健忘，舌淡

苔白，脉细弱者，加隐白、章门；失眠多梦，腰膝酸软，舌红少

苔，脉细数者，加三阴交、太溪。患者取仰卧位,用 75%乙醇

常规消毒穴位皮肤后，以0.35mm×40mm毫针进针。水沟用

雀啄泻法，神门用平补平泻法；百会、内关、太冲用泻法。配

穴按虚补实泻法操作。所有穴位施以补泻手法得气后，留针

30min，1次/d，每周6次，连续4周。

康复训练包括运动疗法及作业治疗。运动疗法主要包

括神经促通技术（Bobath、Brunnstrom、PNF技术等）及运动再

学习技术,如良肢位的摆放、关节活动度维持及改善、牵伸训

练、患肢主被动活动、肢体控制能力训练、床上翻身及坐起训

练、坐位平衡训练、坐到站训练、站立平衡训练、步行及步态

矫正训练、协调控制训练、日常生活能力训练。每次

45min。作业治疗根据患者各阶段恢复情况设计有针对性、

趣味性、治疗性的作业活动,每次30min。上述治疗每日1次,

每周5次,连续治疗4周。治疗过程中适时给患者心理疏导,鼓

励其倾吐内心痛苦与烦恼，并对患者表现出来的好的行为和

积极情绪及时给予表扬和鼓励，调动患者参与治疗的积极性。

音乐选择原则以患者喜爱的音乐为主。没特殊要求的，

由我科统一购买CD光盘，歌曲选择标准为适合喜欢安静舒

心的人群,并且旋律欢快轻盈能放松心情的，主要以草原民

歌等经典歌曲为主，有《天籁之音草原民歌流行歌曲》、《降央

卓玛草原精选歌曲》、《草原民族流行歌曲乌兰图雅托娅》、

《草原3大天后歌曲》、《钢琴奏鸣曲集》、《邓丽君+韩宝仪+李

玲玉+高胜美+杨钰莹甜歌光盘》、《中国四大乐器名曲大全》、

《二胡名曲精选》等共有两百多首歌曲。

观察组采用基础治疗+针刺+音乐康复训练，共4周。音

乐康复训练方法是在康复训练前先让患者听音乐 10min左

右，具体时间根据患者个人情况，能达到调动情绪即可，选择

患者喜欢的音乐，训练前的音乐时间主要由家属陪伴，家属

陪伴挑选情绪开朗乐观向上的、比较容易调动别人情绪的，

并嘱其陪患者跟随音乐节奏动起来，让患者心情愉悦放松，

再进行康复训练，且训练同时也播放音乐。治疗在相对安静

的独立房间进行，采取一对一的训练方式。采用电脑CD光

盘播放乐曲，音乐的音量由小逐渐增强，觉得适合即可。

对照组采用以上基础治疗+针刺，共4周。

1.3 观察指标

以下量表评定人员由1名不知干预情况的康复医师进行。

汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton depression scale-

HAMD)[5]：该量表分7类因子结构和24项症状表现，7类因子

结构内容分别为躯体变化、体重变化、认知障碍、昼夜变化、

迟缓、睡眠、绝望感,总分 74分。HAMD评分≥8分表示患有

PSD, 8—17分为轻度抑郁；18—24分为中度抑郁；＞24为重

度抑郁。

Fugl-Meyer 量表(Fug1-Meyer motor assessment-FMA)

运动功能评分法[6]：总分为 100 分,其中上肢为 66 分,下肢为

34分。功能完好为100分；患肢轻度运动障碍为96—99分；

患肢中等运动障碍为 85—95分；患肢明显运动障碍 50—84
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分；患肢严重运动障碍＜50分。

日常生活活动能力(activities of daily living-ADL)：采

用改良 Barthel 指数(modified Barthel index-MBI)评定 [7],满

分为 100 分,≥95 分：ADL 自理；94—75 分：轻度功能缺损；

74—50分：中度功能缺损；50—25分：严重功能缺损；24—0

分：极严重功能缺损。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0 统计软件进行数据处理,检验水准 α=

0.05，双侧检验。计量资料以均数±标准差表示,计数资料比

较采用 χ2检验，计量资料满足正态性和方差齐性要求的，两

样本均数组内治疗前后比较采用配对 t检验,组间比较采用

独立样本 t检验。P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

两组患者治疗前HAMD、FMA、MBI评分比较差异无显

著性意义 (P＞0.05)；治疗 4 周后,两组患者 HAMD、FMA、

MBI 评分与治疗前比较，改善有显著性意义(P＜0.01,P＜

0.05)；观察组治疗后HAMD、FMA、MBI评分与对照组比较

差异显著(P＜0.01)。见表2。

3 讨论

关于PSD的发病原因及机制目前尚无统一观点，大多数

学者认为可能与神经生理学与社会心理学因素有关[8—9]：①
生理学因素-原发性内源性抑郁机制。PSD的发生与脑卒中

后颞叶或左侧基底节损害有关，认为去甲肾上腺素(Nor-

adrenaline-NE)和 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，5-HT)神经

元的胞体位于脑干，其轴突通过丘脑及基底神经节广泛分布

于额叶皮质，上述部位的脑组织损害，可使这些区域NE和5-

HT的神经通路受到损伤，导致NE及 5-HT含量下降而诱发

抑郁。②心理学因素-反应性抑郁机制，指患者由于躯体残

疾而产生心理障碍,同时还包括社会支持、家庭关系等外源

性因素的影响而诱发抑郁。

由于 PSD 病因复杂且尚未明确，故 PSD 的治疗方法不

尽相同，其中药物治疗与心理干预是临床较为常用的两种治

疗方法，其他非药物治疗方法有康复训练、高压氧、重复经颅

磁刺激、针灸及音乐疗法[10]。虽然药物治疗抑郁症有一定的

疗效，但笔者在临床中观察药物治疗也有一定副作用及依赖

性，影响患者治疗的依从性，故本研究主要目的是探讨非药

物治疗音乐康复训练及针刺对PSD的疗效。研究中对照组

治疗后,HAMD、FMA 及 MBI 评分较治疗前有改善 (P＜

0.05)，观察组治疗后HAMD、FMA及MBI 评分与对照组比

较差异显著(P＜0.01)，说明音乐康复训练及针刺均能改善

PSD患者抑郁程度、肢体运动功能及ADL能力，音乐康复训

练结合针刺对PSD疗效有叠加作用。

PSD属于祖国医学中“郁证”范畴，中医学认为，郁证的

发生，是由于郁怒、思虑、悲哀、忧愁七情所伤，导致肝失疏

泄，心神失常，大脑气机紊乱，脏腑阴阳、气血失调而成,病变

主要部位是肝、心、脑。故主穴取水沟、百会、内关、神门、太

冲以疏气调肝，养心护脑。研究中对照组治疗4周后HAMD

评分较治疗前改善（P＜0.05)，可见上述针刺取穴治疗 PSD

有效。张林、焦黛妍等[11—12]的临床研究也表明,针灸治疗PSD

疗效肯定。聂容荣等[13]研究针刺可明显提高PSD患者血清

中的NE、５-HT和脑源性神经营养因子的表达水平。上述

研究结果提示针刺可能主要通过干预内源性因素治疗抑郁。

有研究报道，脑卒中后抑郁与神经功能损害呈正相

关[14]。脑卒中病人常有不同程度的神经功能缺损，如肢体、

言语等功能障碍，而且大多数病例发病急，患者很难适应社

会及家庭角色的突然转换，产生无用和绝望等情绪，而这些

情绪在一定程度上促进自卑、焦虑等临床表现。因此早期康

复训练可控制抑郁情绪，因其能显著改善脑卒中患者肢体功

能及ADL能力，降低致残率，有利于其消除不良情绪，从而

抑制反应性抑郁发生 [15]。本研究中观察组治疗后 HAMD、

FMA及MBI评分较对照组差异显著(P＜0.01)，也进一步证

实了康复训练可明显改善 PSD患者抑郁程度、运动功能及

ADL能力，其改善抑郁的机制可能是通过提高肢体功能及

ADL能力（干预反应性抑郁机制）而起作用。

因 PSD 患者情绪消极低落，往往很难主动参与功能锻

炼，而提高ADL能力是PSD患者面临的一个重要问题，如何

使PSD患者主动参与康复训练？笔者发现音乐疗法放松心

情的同时增加了训练的趣味性，使患者主动参与锻炼，提高

了康复训练效果。观察组治疗4周后FMA及MBI评分较对

照组差异显著(P＜0.01)，说明音乐确能提高PSD患者康复训

练效果。有研究表明，音乐康复训练能减轻运动的疲劳感，

提高患者参与治疗的依从性；能提高动作完成的质量，增强

康复训练效果；而且还能改善脑卒中后焦虑和抑郁情绪[16]。

研究中观察组治疗 4周后HAMD、FMA及MBI评分较对照

组差异显著(P＜0.01)，可能是音乐疗法在改善抑郁的同时增

强了康复训练效果的双重效应而抗抑郁。音乐与康复训练

结合对脑卒中后抑郁是个良性循环正性反馈的过程，且该疗

法实施方便，音乐康复训练过程中又带有点娱乐性，易于被

表2 两组治疗前后HAMD、FMA、MBI评分比较 (x±s,分)

组别/时间

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与对照组治疗前比较①P＞0.05;组内治疗前后比较②P＜0.01③
P＜0.05;与对照组治疗后比较④P＜0.01

例数

31
31

31
31

HAMD评分

24.10±5.33①

10.62±6.51②④

23.50±4.91
17.38±5.73③

FMA评分

36.74±17.36①

63.25±16.93②④

37.96±16.98
48.82±18.10③

MBI评分

34.60±17.88①

64.86±16.96②④

35.96±18.53
47.34±17.45③
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抑郁患者接受。

音乐康复训练是一种在运动治疗的同时通过聆听音乐

使患者的行为、感情及生理活动产生一定变化的治疗技术，

它结合了音乐疗法与康复训练两种治疗手段，具有良好的心

理及生理调节作用[16]。近年来，在欧美等发达国家，音乐康

复训练已经得到了广泛的应用，如用于慢性阻塞性肺疾病、

偏瘫、帕金森综合征、痴呆、冠心病、脑动脉硬化、抑郁症等多

种疾病的康复。在国内精神科、心理科开展得比较普遍，国

内也有许多学者研究音乐疗法用于PSD的治疗，林法财[17]等

通过临床研究发现五行音乐联合针刺可有效改善脑卒中后

抑郁。胡晶[18]等研究证实五行音乐之角调疗法能缓解脑卒

中后抑郁。马将等[19]通过临床研究证实α波音乐可明显改善

脑卒中后认知损害患者的焦虑、抑郁情绪以及认知功能。上

述研究结果证实音乐疗法对 PSD疗效确切，关于其作用机

制，有研究表明[20]，音乐能提高抑郁症小鼠脑内 5-HT和NE

的含量，提示音乐可能通过提高中枢神经递质5-HT及NE的

释放而抗抑郁。

综上所述，音乐康复训练及针刺治疗均能改善PSD患者

抑郁程度、肢体运动功能及ADL能力，两者结合疗效更佳，可

从内源性神经递质机制及外源性反应性机制两方面干预而

发挥抗抑郁作用。该联合疗效显著，少有不良反应，安全性

高，且音乐康复训练可以同时达到心身同治，值得临床推广。
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