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五行音乐治疗脑卒中后抑郁患者的有效性及安全性研究 

杨延文 

陕西青年职业学院  陕西省西安市  716000 

【摘  要】目的：通过实验探究明确五行音乐治疗脑卒中后抑郁患者的有效性及安全性。方法：在本次实验探究过程中，选择了 2020 年 9 月份到 2021 年 9

月份期间，在我院内进行治疗的脑卒中后 100 名抑郁患者作为实验探究对象，对其进行平均分组处理，其中 50 名作为对照组，使用常规治疗方式，另外 50 名作

为观察组，使用五行音乐治疗，一段时间后对比两组患者的治疗有效性和安全性，主要对照指标有两组患者的汉密尔顿抑郁量表评分数据以及不良反应发生率。

结果：通过相关数据表明，观察组在采取了五行音乐治疗措施以后，汉密尔顿抑郁量表评分数据要明显优于对照组，并且不良反应发生率相对较低，明显低于对

照组。结论：利用五行音乐治疗脑卒中后抑郁患者具有更好的有效性及安全性，因此在后期针对脑卒中后抑郁患者进行治疗时，应该优先选择五行音乐进行干预

治疗。 
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通过调查研究分析发现，在患有相关疾病以后，患者经常会出现抑

郁问题，进而影响患者的生活质量和生活水平，在此背景下，需要对抑

郁问题进行全面干预，进而保证患者能够长期处于轻松愉悦的心理状态。

尤其是脑卒中后抑郁患者的数量在不断增多，因此相关医疗人员必须要

加强对脑卒中后抑郁问题的研究力度，并且要采取合理的治疗措施，进

而提高抑郁问题的治疗效率，保证患者在采取相关治疗措施以后，能够

避免出现不良反应。提高治疗有效性和安全性是当前医学研究领域的主

要研究目标，因此应该明确五行音乐治疗的整体治疗过程以及治疗注意

事项。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在本次实验探究过程中，选择了 2020 年 9 月份到 2021 年 9 月份期间，

在我院内进行治疗的脑卒中后抑郁患者 100 名作为实验探究对象，然后

将 100 名患者分为两组，其中 50 名作为对照组，使用常规治疗，另外 50

名作为观察组，使用五行音乐进行综合治疗。在对照组的 50 名患者中，

男性患者有 29 名，女性患者有 21 名，男女比例为 29：21，最小年龄患

者为 58 周岁，最大年龄患者为 85 周岁，平均年龄为 69.35 周岁。在观察

组的 50 名患者中，男性患者有 27 名，女性患者有 23 名，男女比例为 27：

23，最小年龄患者为 57 周岁，最大年龄患者为 86 周岁，平均年龄为 68.79

周岁。对以上各项数据进行对比，发现两组患者的相关数据差异较小，

因此具有一定可比性。 

同时制定了相应的纳入标准和排除标准，所有患者均符合缺血性脑

梗死的相关诊断标准，并且经过了头颅 CT 检查，被判定为抑郁症，所有

患者的生命体征较为平稳，并且意识清醒能够配合完成整体实验探究过

程，患者具有较好的表达和沟通能力，患者及其家属均已经知晓本次实

验探究过程，并且自愿参加，签署了知情同意书。排除标准是对有恶性

肿瘤的患者排除在外，对有严重精神障碍疾病的患者排除在外，对生命

体征不稳定，以及患有严重糖尿病和肝肾疾病的患者排除在外。 

1.2 方法 

对对照组的患者使用常规治疗措施，并且对所有患者进行常规诊疗。

对患者进行西医神经内科方面的诊疗，并且对患者的血糖、血压等进行

全面控制，采取对症支持治疗的方式，治疗相关疾病，使用中医治疗方

法，进行活血化瘀以及通络治疗，同时还结合康复治疗措施，所使用的

所有药物均不具有抗抑郁的作用。让患者晨服盐酸舍曲林片，服用的数

量为 50 毫克，并且结合使用针刺治疗，针刺的穴位为百会穴。严格按照

中医治疗标准，选定相关穴位，并且保证穴位定位的准确性，然后选择

一次性无菌针进行针灸，使用向后平刺的方式和患者的皮肤呈 15 度角左

右，要快速进针并且其进针的尺寸为 0.6 寸左右，然后进行快速捻转，捻

转的频率控制在 180 次每分钟，留针的时间为 30 分钟，并且在留针的过

程中每隔 10 分钟行针 1 次。同时对患者的阳陵泉穴进行穴位注射，使患

者控制在仰卧体位，并且选择准确的穴位位置，使用 5 号针头进行注射，

注射的容量控制在 5 毫升。同样进行缓慢进针，进针的尺寸控制在 1.5 寸。

然后进行灯盏细辛注射液的缓慢推注，并且要采取边退针边推注的方式，

为了防止出血，还应该在出针后进行按压，按压时间为 2 分钟。 

对观察组的患者则在对照组基础治疗以及中医治疗的基础上进行五

行音乐的选择和实施，要根据患者的实际情况以及辨证结果选择与患者

情志相克的音乐。使用录音机进行相关乐曲的播放，同时患者也可以使

用 MP3 或者随身听等听相关乐曲，并且要对音量进行控制，采取由小逐

渐增大的方式，根据患者的实际情况对音量进行合理调整。在音乐选择

过程中，应该根据相关理论基础进行选择，例如在以怒胜思乐曲选择时，

应该选择《光明行》，以思胜恐音乐应该选择《梅花三弄》。以恐胜喜音

乐应该选择《寒江残月》，以喜制悲音乐应该选择《喜相逢》，以悲胜怒

音乐应该选择《江河水》。在选择完相关乐曲以后，还应该根据患者的实

际情况，对乐曲的曲目以及音量等进行合理调整，保证能够恰到好处。

音乐的播放次数应该控制在每天两次并且上、下午各一次，每次的时间

为 20 分钟，使用五行音乐进行治疗的疗程为 5 天，中间可以休息一天，

共进行 3 个疗程。 

2.结果 

在本次实验探究过程中，对两组患者的汉密尔顿抑郁量表评分数据

进行对比，其结果数据如下表 1 所示。 

表 1  两组患者汉密尔顿抑郁量表评分数据表 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 20.87±1.31 13.01±1.25 

对照组 50 20.66±1.36 14.11±1.12 

P   <0.05 

通过对以上表中数据进行分析，可以明确观察组患者在采取了五行

音乐治疗以后其整体的评分数据相对较低，因此可以证明观察组所采取

的治疗方式能够有效抑制患者的抑郁情况，并且使患者保持身心健康。 

同时对两组患者的不良反应发生情况进行对比，其结果数据如下表 2

所示。 
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表 2  两组患者不良反应发生情况数据表 

组别 例数 出现不良反应 不良反应发生率 

观察组 50 2 4% 

对照组 50 5 10% 

P  <0.05 <0.05 

根据表中数据可以明确对照组患者出现的不良反应概率相对较高，

因此可以证明观察组在采取五行音乐治疗以后，其安全性更高。 

3.讨论 

通过相关调查表明，当前在患者出现了脑卒中疾病以后，经常会产

生抑郁问题，进而影响患者的生命健康和生活质量，所以必须要加大对

脑卒中后抑郁患者的观察力度，并且采取合理的治疗措施。通过常规针

刺和西医治疗方式，虽然能够在一定程度上控制患者的抑郁情况，但是

无法达到根治的目的，因此还应该增加使用五行音乐等先进的治疗方法。

同时越来越多的学者认为音乐可以有效的改善患者的精神面貌和身体状

态，同时将音乐和激光电刺激穴位相结合还可以对患者的相关疾病进行

全面控制。利用音乐疗法，能够加强抑郁症问题的抑制力度，并且通过

对其作用机制进行分析能够发现，通过音乐可以有效的抑制小鼠脑内

5-HT 和 NE 的含量。所以需要对此种治疗方式进行深入研究，进而有效

发挥其防治抑郁的作用。同时与其他治疗方法相比，音乐疗法整体操作

流程相对简单便捷并且经济安全，可以避免针灸和药物给患者带来的副

作用，容易被患者及其家属接受。同时音乐疗法也具有较高的安全性和

有效性，所以需要对其作用机制进行全面分析，进而提高五行音乐疗法

的应用效果，在五行音乐曲目的选择过程中，应该遵循相关原则，并且

要采取以情胜情的五行音乐相胜疗法，选择和患者情志相克的音乐。 

由于当前我国出现脑卒中问题的患者数量在不断增多，因此需要对

此类疾病加大研究力度，并且因为脑卒中后的并发症类型相对较多，其

中抑郁成为了主要的并发症之一，不仅会影响病人的日常生活，严重时

还可能会导致病人出现轻生的念头，如果不及时采取相应的防范措施，

可能会使病人自杀，所以需要对患者产生的情感障碍进行全面干预。同

时脑卒中后抑郁分为不同类型，对于重型抑郁的患者来说，其经常会出

现悲伤和焦虑等情绪，同时还可能会出现厌世或自杀症状，对于轻型抑

郁的患者来说，其相关能力减退，并且会出现睡眠障碍和兴趣丧失等问

题。脑卒中后抑郁的发病率相对较高，可以达到 50%左右，并且在脑卒

中后一个月内的发病概率可达 70%以上。对于不同年龄阶段的患者来说，

其发病率具有一定差异，因此还应该在采取治疗措施时，根据不同患者

的年龄以及情感状态等进行合理选择。对于脑卒中后抑郁问题的治疗方

法相对较多，可以使用药物治疗的方式，通过中医针灸治疗以及西医药

物治疗等，降低患者抑郁后的自杀概率，同时也要高度关注病人，给病

人更多的家庭和社会支持，要从生活上对病人进行全面照顾，鼓励病人

能够多参与有关的社会活动，并且要及时关注病人的精神状态，做到早

发现和早治疗。在社会上要加大对脑卒中后抑郁患者的关心力度，进而

减轻患者的不良情绪。在采取药物治疗时，应该结合心理治疗，通过音

乐或者心理疏导等方式，使患者能够消除不良情绪并且树立更强的战胜

疾病信心。 

五行音乐治疗的主要原则为相克平衡，因此在本次实验探究过程中，

对于脑卒中后抑郁患者同样采取了相克平衡的治疗原则，五行音乐治疗

方法主要是根据中医传统的阴阳五行理论和五音进行对应，进而通过不

同音调的音乐对相关疾病进行治疗。利用以情相胜的治疗方法，可以根

据患者的情志之间相互制约关系，对疾病进行全面控制。五行音乐治疗

方法的特点是其音乐的音调相对灵活并且含有规律，在针对脑卒中后抑

郁患者进行治疗时，可以使其放松身心，进而起到缓解抑郁症状的作用。

利用五行音乐治疗，不可代替药物或其他治疗方法，并且要在正规医师

的指导下完成治疗过程，其主要治疗流程是首先要根据患者的实际情况，

选择合适的音乐，在固定时间段内进行播放，进而缓解患者的不良情绪，

同时要合理控制音乐的播放时间，一般控制在 20 分钟左右，应该避免音

乐时间过短，起不到缓解不良情绪的作用，同时也应该避免音乐时间过

长，影响患者的休息。对音乐的音量应该进行合理控制，由于患者的年

龄性别具有一定差异，并且抑郁症状的严重程度也具有一定差异，因此

还应该根据患者的需求对音量进行调整，保证能够符合患者的需求。要

选择合适的音乐工具，并且要尽量选音质相对较好的音乐播放器具，要

避免选择摇滚或者恐怖等音乐。为了提高五行音乐治疗的整体治疗效果，

应该对患者的饮食和日常作息等进行全面控制，要保证患者能够有充足

的睡眠，进而避免出现神经衰弱问题，同时对饮食也应该进行调整，要

防止患者日常吸烟喝酒，适当食用一些具有辅助镇静作用的食物。 

通过本次实验探究结果可以明确，五行音乐治疗脑卒中后抑郁患者

具有较高的安全性，同时治疗效率相对较好，与对照组中的治疗方式相

比，在采取五行音乐治疗以后能够有效降低患者的汉密尔顿抑郁量表评

分，进而有效缓解了患者的抑郁情况，同时患者在采取五行音乐治疗以

后，其出现不良反应的概率相对较低，因此具有较高的安全性，所以从

有效性和安全性方面进行选择，应该使用五行音乐配合中西医综合治疗。

要对脑卒中后抑郁问题的发病机制进行全面分析，并且因为脑卒中后抑

郁问题的发病原因相对较多，所以还应该对患者的实际情况进行针对性

探究。当前导致患者出现抑郁问题的因素主要有社会因素、心理因素以

及生理因素，抑郁问题属于心身疾病，与患者的日常生活环境以及心理

和身体缺陷具有密切关系，所以在治疗的过程中应该先对患者的身心健

康给予高度关注并且结合针刺穴位注射等方法，加强脑卒中后抑郁的控

制效果。与单纯的药物治疗方式相比，结合五行音乐进行治疗其整体疗

效更高，能够获得患者及家属更大的认可。相关医护人员在临床上要明

确五行音乐治疗的原则以及治疗标准，并且要针对患者的实际情况，对

音乐的曲目以及音量和音乐播放时间等进行全面控制，进而达到最优化

的使用效果，同时要对精神类疾病和临床心身疾病进行综合分析，并且

开展出新的思路和方法。 

综上所述，在本次实验探究过程中可以明确，五行音乐治疗脑卒中

后抑郁患者具有较好的安全性和有效性，所以相关医学研究人员应该在

针对脑卒中后抑郁患者进行治疗时，优先选择五行音乐结合使用中西医

综合治疗等方式，进而提高整体治疗效果，要保证患者的抑郁问题能够

得到全面控制，并且要尽早治愈，防止患者的抑郁情况加重，出现轻生

的想法。要对抑郁问题的发病机制和发病原因等进行全面分析，并且明

确音乐疗法的作用机制，提高音乐疗法的应用效果，在临床上要对五行

音乐治疗方法进行全面推广，进而充分发挥其高效的特点。 
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