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·临床研究·

基于人体皮肤电阻的不同音乐刺激下自主神经功能的变化*

周 翔1 汪 琨1 董会娟1 汪后云1 谢明风1 杨 圣1，2

摘要

目的：探究不同音乐刺激下人体皮肤电阻的变化，并进一步得出交感神经对应变化的规律，从而分析自主神经功能

的变化。

方法：选取20例受试对象，采用控制变量法对其进行分组实验，过程中分别给予不同风格、不同音色、不同响度的音

乐刺激，并获取其皮肤电阻数据并利用MATLAB进行时频域分析。

结果：舒缓音乐刺激下，受试者的皮肤电阻均值增大17.14%，功率谱峰值增大16.50%；重金属音乐刺激下，受试者的

皮肤电阻均值减小9.56%，功率谱峰值减小19.34%；同一首乐曲使用不同的乐器演奏，对皮肤电阻的影响不同，受试

者在钢琴演奏乐曲的实验中在10—20min，皮肤电阻相较于0—10min便下降26.87%，而在吉他和小提琴演奏乐曲

的实验中的10—20min，皮肤电阻则是分别上升27.94%、39.61%；同一首乐曲使用不同响度播放，对皮肤电阻的影响

也不相同，皮肤电阻的数值在70dB下出现最大变化为196.15kΩ，变化率达15.66%。音乐刺激结束后，皮肤电阻的

数据仍有持续变化。

结论：不同音乐对皮肤电阻的影响各异且具有滞后性，其本质是对交感神经的影响，因此音乐可以作为调控自主神

经功能的一种手段。
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音乐可以影响人的情绪，然而情绪的影响可以通过皮肤

电阻来表征，目前，随着生活节奏的加快，人们的工作生活压

力逐步增大。过度压力会导致人体自主神经系统功能异常，

引起焦虑、抑郁、失眠等症状[1]。人体自主神经系统负责维持

人体生理平衡，其分为交感神经系统和副交感神经系统，两

大系统之间具有拮抗作用[2—4]。过度压力所引起的交感神经

异常兴奋会抑制副交感神经的兴奋性，导致副交感神经主导

的维护人体、静息休养等功能无法正常工作，长此以往，会引

起人体神经系统调节功能紊乱，导致身体机能受损，危及生

命[5—7]。因此，找到一种高效易行的自主神经功能的调控手

段是十分必要的。研究发现，音乐可以起到压力缓解的作

用，尤其是古典舒缓音乐[8—9]。同时，音乐可以抑制牙科手术

中交感神经的兴奋性，对患者术后的焦虑起到缓解作用[10]。

音乐还可以作为一种辅助治疗手段，缓解高血压、心绞痛、阿

尔茨海默症等疾病患者的症状，减少痛苦[11—13]。并且，伴音

乐骑自行车可以增长运动时间，提高运动效果 [14]。由此可

见，音乐对人体的疾病治疗和运动均有影响，但其影响的过

程和作用的本质目前尚不明确，本研究便是由此出发，探寻

不同音乐对人体皮肤电阻的影响，从而分析音乐对交感神经

的影响，并期望音乐可以用来调控自主神经功能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

音乐对人体自主神经功能的影响的研究最早可追溯至

1880年，道吉尔证实音乐会影响血压和血液循环，加快心脏

跳动和呼吸。自 1960年起，大量科学家开展了不同音乐对

自主神经功能影响的研究[15]。近代研究表明，兴奋的音乐可

以降低副交感神经系统的活动，放松的音乐可以增加副交感

神经系统的活动[16—17]。上述研究均是基于人体的心率变异

性开展，但音乐对于自主神经的影响更直接反映在人体的交

感神经系统，而交感神经直接影响人体汗腺的活动，汗腺的

活动又直接反映在皮肤电或皮肤电阻上，并且皮肤电或皮肤

电阻的测量方式还可以排除心律不齐等心脏疾病所引起的

测量误差，因此采用皮肤电或皮肤电阻测量方法比心率变异

性测量更具优势。例如Peretz Isabelle等[18]研究不同音乐片

段对于人体皮肤电的影响，证明了音乐可以对皮肤电产生影
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响。但是其研究中使用的音乐片段仅为7s，对自主神经功能

的影响有限。随后，Chen-Gia Tsai等[19]延长了音乐的影响时

间，将其增加为30s，其研究证明了音乐可以影响人体的交感

神经系统。但其研究的音乐片段过多，且恢复时间较短，很

难排除之前音乐的影响。在此基础上，提出假设：不同音乐

对于人体皮肤电阻的影响不同，且影响具有滞后性。

1.2 实验方法

1.2.1 实验对象：20例志愿者参与此次实验，所有实验对象均

为在校非音乐系学生，其中男生16例，女生4例。年龄在25—

27岁之间，平均年龄26.3岁，他们没有神经、精神或听力方面的

问题，每位参与者均提交知情同意书，并得到了中国科学技术大

学道德伦理委员会的批准。被试对象的基本情况见表1。

1.2.2 实验环境：实验地点为中国科学技术大学精仪电子实

验室，各项环境指标见表2。

1.2.3 实验步骤与分组：本次实验用于测试的音乐主要是：

“canon in D major”（代表舒缓音乐）和“heavy metal uni-

verse”（代表重金属音乐）[20]。志愿者在穿戴好皮肤电阻检测

设备，带好耳机后，开始试验。实验过程：①要求受试者静息

10min；②进行音乐刺激10min；③休息30min。

实验开始前，先利用抽签将20例志愿者分为A，B两组，

每组 10例。每组实验都定在早上 9∶00开始，并要求受试者

在实验开始前的24h内不得饮酒。

根据第二阶段的音乐刺激不同，实验分组见表3。

1.2.4 实验数据获取与分析：本实验所采用的皮肤电阻检测

设备为自主研发的皮肤电阻检测系统，其中包括硬件部分和

软件数据处理部分。硬件部分通过运放电路采集人体的皮

肤电阻数据并将其转化为电压，经过模拟滤波，将电压信号

输入16位ADC，由其将模拟信号转化为数字信号，再将数字

信号传输至PC端。软件数据处理部分主要是将硬件部分传

输的数据进行存储并实时绘图来展示皮肤电阻的变化情况，

方便观测者实时观测。并且，数据处理部分会将存储的数据

导入MATLAB，利用其对数据进行时域和频域分析，并采用

Origin工具软件绘图，方便观测。其中，皮肤电阻的频谱分

析是将连续采集到的人体皮肤电阻阻值进行基于FFT的经

典谱估计或者基于回归模型法的现代谱估计，获得的功率谱

作为评价皮肤电阻频率能量分布的定量指标。

2 结果

本研究通过多组实验给予被试者不同音乐的刺激，并观

察其皮肤电阻的变化情况，旨在探寻音乐对皮肤电阻的影

响，从而分析音乐对交感神经的影响，进而去判定音乐是否

可以作为自主神经功能的调控手段。

2.1 实验一各阶段皮肤电阻均值

图1是实验一中10例志愿者在实验各个阶段的皮肤电阻

均值所绘制而成的带散点柱状图。从图中可以看出，相较于

静息阶段，舒缓音乐（小提琴版“Canon in D Major”）刺激及

之后的 0—20min，皮肤电阻的均值上升，相较于静息阶段上

升17.15%，音乐刺激后的20—30min下降。

2.2 实验二各阶段皮肤电阻均值

图2是实验二中10例志愿者在实验各个阶段的皮肤电阻

均值所绘制而成的带散点柱状图。从图中可以明显看出，相

较于静息阶段，重金属音乐（heavy metal universe）刺激及之

表1 被试对象情况 （n=20）

项目

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）
体质指数

平均值±标准差

26.3±2.78
167.9±8.35
60.9±13.96
21.33±3.07

表2 环境参数

环境指标

温度（℃）
湿度（%）

PM2.5浓度（μg/m3）
甲醛含量（mg/m3）

CO2含量（ppm）
TVOC含量（mg/m3）

环境噪音（dB）

数值

24—28
45—65
29—31

0.017—0.02
500—525
＜0.001

40

表3 实验步骤与分组情况

实验
组别

实验一
实验二
实验三
实验四
实验五
实验六

实验变量
乐曲

小提琴版“Canon in D Major”
“Heavy Metal Universe”
钢琴版“Canon in D Major”
吉他版“Canon in D Major”
“Heavy Metal Universe”
“Heavy Metal Universe”

响度（dB）
70
70
70
70
60
50

实验参与者

A组10例志愿者
B组10例志愿者
A组10例志愿者
A组10例志愿者
B组10例志愿者
B组10例志愿者

图1 实验一（舒缓音乐刺激下）各阶段皮肤电阻均值
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后的 0—10min，皮肤电阻的均值在下降，相较于静息阶段下

降9.56%，10—20min出现明显上升，20—30min发生下降。

2.3 音乐刺激阶段功率谱

选取某位志愿者在音乐刺激阶段的皮肤电阻数据，结合

Welch加窗平均法和小波变换对其进行频域分析，获得如下

频域图像，见图3。

通过随机选取实验一、实验二中各三位志愿者的皮肤电

阻数据进行功率谱分析，可以得到不同峰值的功率谱图，但

其峰值所对应的横坐标基本与图 3一致。功率谱的峰值表

示能量的大小，峰值越高则表明能量越大，代表其在总能量

中的占比越大，因此选取最高峰，即3.6Hz附近的谱线的峰值

（以下简称功率谱峰值），对其进行分析便可以直观反映音乐

对皮肤电阻在频谱的影响情况。

2.4 实验一中三例志愿者的功率谱峰值

图4是实验一中随机选取的3例志愿者在各个阶段皮肤

电阻的功率谱峰值所绘制而成的3D柱状图。从图中可以看

出，相较于静息阶段，舒缓音乐（小提琴版“Canon in D Ma-

jor”）刺激及之后的0—10min，功率谱峰值上升16.50%，音乐

刺激后的10—30min下降。

2.5 实验二中三例志愿者的功率谱峰值

图 5是实验二中随机选取的三例志愿者在各个阶段皮

肤电阻的功率谱峰值所绘制而成的3D柱状图。从图中可以

看出，相较于静息阶段，重金属音乐刺激及之后的 0—

10min，功率谱峰值下降19.34%，10—20min上升，20—30min

下降。

2.6 不同乐器下皮肤电阻的均值变化情况

图 6是A组 10例志愿者在实验一、实验三、实验四中各

个阶段的皮肤电阻均值所绘制而成的柱状图，为了方便观察

和对比，将静息阶段的皮肤电阻设为基准。从图中可以看

出，舒缓音乐刺激及之后的 0—10min，皮肤电阻均值在上

升，音乐刺激后的 10—20min，只有实验三（钢琴版“Canon

in D Major”）所对应的皮肤电阻相较于 0—10min 下降

图2 实验二（重金属音乐刺激下）各阶段皮肤电阻均值
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图3 某位志愿者音乐刺激阶段的功率谱
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图4 实验一中3例志愿者的功率谱峰值
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图5 实验二中3例志愿者的功率谱峰值
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26.87%，其他两种乐器对应的皮肤电阻分别上升27.94%（吉

他）、39.61%（小提琴），随后在20—30min均发生下降。

2.7 不同响度下皮肤电阻的均值变化情况

图 7是B组 10例志愿者在实验二、实验五、实验六中各

个阶段的皮肤电阻均值所绘制而成的柱状图，为了方便观察

和对比，将静息阶段的皮肤电阻设为基准。从图中可以看

出，随着响度的增加，重金属音乐刺激所引起的皮肤电阻变

化越来越剧烈，皮肤电阻的数值最大变化达 196.15kΩ，变化

率达15.66%。

3 讨论

早在 1888年，C. Féré和A.d Arsonvol合作制作了一个

测量皮肤电反应的仪器，发现外界刺激可以引起皮肤电阻的

变化[21]。1966年，Martin和Venable提出假说：皮肤电阻主要

取决于汗腺的活动情况，汗腺的活动受到交感神经的支配。

1980年，我国现代生理心理学家汪敬熙博士试验时发现切除

交感节或麻醉外周神经后皮肤电阻变化消失，该现象证明了

皮肤电阻变化受到交感神经调节[22]。

从实验结果中可以看出，音乐的确可以对人体的皮肤电

阻产生影响，并且通过皮肤电阻数据的时域、频域处理，可以

分析交感神经的活跃性，由此便可评估人体自主神经功能。

自主神经作为人体神经系统的一部分，承担着调控人体生理

状态的重要作用。自主神经功能的紊乱会使人体出现很多

生理心理问题，严重会导致人体出现生命危险。因此，找寻

一种可以调节自主神经功能的方法可以帮助人体减少焦虑，

保护人体健康，并做到疾病早发现早治疗。

从实验一得出的结果中可以看出舒缓音乐会使皮肤电

阻的均值上升，其原因可能是舒缓音乐使人体交感神经的活

跃性受到了抑制，因此人体处在一个放松自在的状态。Na-

kamura等[23]的研究表明舒缓音乐刺激会诱导机体产生组胺

等化学物质并结合组胺H3受体来抑制交感神经的兴奋性，

由此便解释了音乐刺激后皮肤电阻的持续变化正是来自此

类化学物质的影响。随着化学物质的逐步分解，交感神经的

活跃性提高，从而使得皮肤电阻下降，但整体的皮肤电阻仍

高于静息阶段，这说明舒缓音乐的刺激可以让人体长时间保

持放松状态，有研究表明，长期听舒缓音乐，会对心血管具有

积极影响[24]。由此可以得出：舒缓音乐可以抑制交感神经的

兴奋性，使人体更加放松，并且长期听舒缓音乐可以对心血

管有积极影响。

从实验二的结果中可以看出重金属音乐会使皮肤电阻

的均值下降，其可能的原因是重金属音乐的刺激提高了交感

神经的兴奋性，早前有研究表明重金属音乐刺激会使人体的

皮质醇、去甲肾上腺素等激素水平提高[25—26]，由此可认为重

金属音乐通过影响人体内部激素水平的变化，使人体交感神

经的活动性迅速增加，从而影响了人体的自主神经功能，让

人体处在兴奋状态。音乐刺激后皮肤电阻均值明显升高，可

能是由于此时副交感神经的活跃性快速增强，但其变化存在

一定的滞后性，由此可以认为此状态副交感神经占主导作

用。随后，交感神经系统和副交感神经系统逐步恢复平衡状

态，人体也逐步恢复到自然状态。由此可以得出：重金属音

乐可以使人体交感神经的活跃性增加，使人体更加兴奋。

皮肤电阻频域图中功率谱峰值的变化表明音乐刺激在

交感神经的各种影响因素中是否占据主导作用，当舒缓音乐

刺激时，功率谱峰值变高，可以认为是在此情况下，舒缓音乐

的刺激占主导作用，进而抑制了其他因素对交感神经的影

响，从而减少了交感神经的兴奋性，其表征为皮肤电阻均值

上升；当重金属音乐刺激时，功率谱峰值变低，表明重金属音

乐的刺激激发了更多的因素对交感神经的影响，从而加强了

交感神经的兴奋性，表现在时域上则是皮肤电阻均值下降。

图6 不同乐器下皮肤电阻的均值变化情况

图7 不同响度下皮肤电阻的均值变化情况
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从图6中可以看出，不同乐器演奏的相同音乐对人体皮

肤电阻的影响不尽相同，其可能的原因是不同乐器的不同音

色对交感神经的影响不同。结果表明，钢琴相较于小提琴和

吉他，其对交感神经影响的持续时间较短，可能是钢琴所对

应的音色更为轻快，让人体的交感神经在抑制后会更快地恢

复到活跃状态，因此在 10—20min交感神经重新活跃，使得

皮肤电阻在此阶段下降，而小提琴和吉他对交感神经的抑制

时间更长，因此在20—30min时，交感神经重新活跃，皮肤电

阻发生下降。由此可以得出：不同音色的音乐对交感神经的

影响不同，钢琴的影响时间相对较短。

从图7可以看出，不同响度的音乐对人体皮肤电阻的影

响不同，其可能的原因是不同的响度对人体交感神经的影响

不同。实验结果表明，音乐刺激的响度和音乐对交感神经的

影响具有正相关，当音乐的响度逐步增大时，对交感神经的

影响逐步增强，这体现在皮肤电阻的数值变化更加剧烈。由

此可以得出：响度和音乐对交感神经的影响呈正向关。

本研究不足之处：本研究的实验对象中包含男性和女

性，有研究表明，静息状态下男性的皮肤电阻阻值平均高于

女性，本研究中性别及性别比例的因素可能会对实验结果产

生一定的影响。在本研究中主要观察人体皮肤电阻在一定

刺激下的变化情况，皮肤电阻在静息状态下的阻值并不是关

注的重点，但性别因素确实会对皮肤电阻产生影响，后续将

继续增加样本量，进一步研究性别等因素对皮肤电阻实验所

产生的影响。

综上所述，不同风格、不同音色、不同响度的音乐对皮肤

电阻的影响都不相同，其本质是音乐刺激对交感神经的影

响。舒缓音乐可以抑制交感神经的兴奋性，使人体更加放

松，重金属音乐增强了交感神经的兴奋性，使人体更加兴

奋。不同音色的音乐对交感神经的影响不同，因而在皮肤电

阻上会有不同的表征。音乐刺激的响度和音乐对交感神经

的影响具有正相关性，响度越大，影响越大，其表征为皮肤电

阻的变化越剧烈。研究还表明，音乐对于人体的影响具有滞

后性，长期听舒缓音乐对人体有益。因此，得出结论：不同音

乐对皮肤电阻的影响不同，且影响具有滞后性，同时音乐的

确可以作为调控自主神经功能的一种手段。
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