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音乐疗法在抑郁症护理干预中应用的可行性探究 

黄剑军 

(苏州市广济医院  215000) 

摘要：目的：探讨和分析音乐疗法在抑郁症护理干预中应用的可行性与价值。方法：选取 68 例抑郁症病人入组开展此次研究。在为病人实施常规治

疗和护理的过程中，随机从中选取 34 例患者设为研究组，增加音乐疗法；与另外 34 例患者组成的参考组对比干预效果。结果：研究组患者干预后

的 HAMA 评分、MAMD 评分均明显更低，睡眠市长与神对睡眠时长均明显更高，生活质量各维度评分明显更高，且治疗依从性也更高，P<0.05。结

论：音乐疗法应用于抑郁症护理干预中，对于缓解患者的负性情绪，改善睡眠质量，提高患者的治疗依从性和生活质量都有非常积极的效果，有很

高的应用价值。 
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引言： 

现代社会的快速发展，在提高人们生活质量的同时，快节奏和高压

力也对人们的精神健康产生了很大的负面影响。近年来抑郁症患者数量

的不断增加，就是这一问题的集中表现。作为一种精神障碍类疾病，抑

郁症会导致患者失去正常的情绪调节能力，而显出一种长期的、持续性

的兴趣减退、思维迟缓、悲观主义、情绪低落；轻者会对患者的生活造

成直接的影响，重者则会有自杀的倾向。有统计数据表示，当前世界上

抑郁症的发病率在 2.8%左右，而且这一数据还有不断增加的趋势[1]。而

近年来，国内也不断爆出有抑郁症患者自残、自杀的事件。所以抑郁症

的治疗必须引起人们的高度重视。对于抑郁症的发病机制，当前学术界

尚没有非常明确的结论，现有研究表明，可能与遗传、突发情感刺激、

生活环境有关[2]。当前对于抑郁症治疗，主要以抗抑郁药物结合生理治

疗为主。但是就当前实际情况情况来看，药物治疗一方面长期用药存在

着一定的毒副作用,另一方面从长远效果来看，能够真正有效治愈的并

不多，很多患者治疗后依然会有残留症状[3]。而心理治疗，也并未形成

一种特定的有效的模式。音乐作为一种能够深入人心的艺术形式，能够

对人的情绪实施有效引导，另外作用下能够对人脑情绪中枢产生一定的

刺激。所以音乐疗法在抑郁症护理干预中的应用越来越多。为了对其应

用的可行性与价值有更深入的了解，我院展开此次研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 9 月到 2022 年 8 月间 68 例抑郁症病人入组开展此次

研究。在为病人实施常规治疗和护理的过程中，随机从中选取 34 例患

者设为研究组，男女各 19 例 15 例，年纪最小者 18 岁到 53 岁，均值（36.4

±8.3）岁；病程最短者 1 年，最长者 8 年，均值（5.3±1.9）年；从患

者的受教育水平来看，初中、高中与中专 11 例，大专及以上者 23 例。

另外 34 例患者设为参考组，男女各 18 例 16 例，年纪最小者 20 岁到

55 岁，均值（37.6±8.8）岁；病程最短者 0.5 年，最长者 9 年，均值（5.6

±1.0）年；从患者的受教育水平来看，初中、高中与中专 10 例，大专

及以上者 24 例。患者基线资料基本相同，P>0.05。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）全部患者均为已确诊的抑郁症病人，并在本院接受

治疗；（2）所有入选患者均为年龄介于 18 岁到 60 岁之间的，具有初中

及以上文化程度者；（3）所有入选患者均具有正常的听力条件和沟通交

流能力；（4）所有入选患者均对音乐有一定兴趣或了解，并自愿参与本

研究。 

排除标准：（1）本次研究的研究对象排除经过评估有自杀倾向的病

人；（2）本次研究排除因为物质依赖而引发的抑郁症患者；（3）本次研

究的对象排除排除有其他身体器官功能疾病的患者；（4）排除对本研究

相关要求无法予以配合的患者。 

1.3 方法 

每一名病人均在治疗护理期间，接受常规治疗护理，包括为病人提

供相应的药物，同时对患者展开心理疏导，引导患者讲出自己的内心情

绪，并实施针对性的心理疏导，帮助患者改善负性情绪；另外争取患者

家属对的有效参与，给与缓则更多的精神慰藉和生活关怀，帮助患者战

胜疾病。 

在上述治疗同时，对研究组病人开展音乐疗法。具体的治疗内容如

下：（1）准备工作。首先选择要求至少为大专学历以上，且在精神科的

临床工作经验不得少于五年，具有较高音乐素养的护理人员，对其实施

音乐疗法的专业化培训，并通过考核以后，才能够成为一名音乐治疗师，

参与对患者的音乐疗法。在为患者开展音乐治疗之前，需要首先对患者

的各方面情况有全面的了解，包括患者的抑郁症程度，患者的性格特点、

受教育程度、职业背景以及兴趣爱好等等。准备符合要求的音乐治疗室，

要求配备好各种必要的硬件设施，同时要保证室内温湿度适宜，通风情

况良好，室内干净整洁，让患者能够进入以后身心舒畅，能够不受干扰

的接受音乐的陶冶和洗礼。（2）干预方法。结合患者的实际情况，为患

者选择具有针对性的音乐播放，从而对患者产生有效的引导作用。通常

在开始阶段选择一些带有较多悲伤、痛苦和矛盾情感的音乐播放，通过

这些与患者内心感受较为一致的音乐，让患者能够与音乐建立共鸣，从

而在体验音乐的过程中，将内心的负面情绪表现出来，释放出来，从而

完成对病源地探究和情绪地旋宣泄。当负面情绪得到了充分释放以后，

会逐渐产生积极地力量。此时再逐渐播放一些热情、积极，蓬勃的音乐，

让患者能够随着音乐产生积极的情感，强化正面的力量，从而逐渐能够

远离抑郁，摆脱内心深层次的负面因素影响。最后，再播放一些平和的、

舒缓的、轻松的音乐，使患者逐渐能够平复心态，逐步形成平和的情绪，

重新找回自身的情绪调节能力。每天为患者开展音乐治疗 1 次，每次的

时间控制在 45 分钟到 60 分钟之间。（3）职业要求。在为患者实施音乐

治疗的过程中，要求音乐治疗师抱着充分理解的心态，与患者展开交流

和互动，对患者的表现给与欣赏、鼓励等回应，特别是对于在患者有意

识表达对音乐看法的时候，要与患者展开深度交流，强化音乐的影响和

作用，唤醒患者对于生活、工作的热情和希望，引导患者建立治疗信心，

提高患者治疗的依从性。要利用治疗过程中的有利契机，强化正面兴趣，

对负性情绪的释放予以有效疏导。患者治疗过程中如果出现情绪的波

动，或过于激动，应予以充分的安慰。治疗结束以后，就患者的治疗效

果做出总结，并向主治医师做出有效反馈。（4）注意事项。音乐疗法需

要患者与音乐产生更好的共鸣，才能够发挥好的效果。要保持良好的音

乐环境，避免受到其他影响。在治疗前，应首先通过相关的训练帮助患

者放松身心，让患者能够以一个轻松、宁静的状态进入音乐状态。此外
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指导患者集中注意力，与音乐保持同步，从而更好的产生共鸣。此外，

音乐的选择要结合患者的兴趣，选择符合患者审美要求的音乐。这一方

面需要治疗师结合患者的资料展开分析和筛选，另一方面也可以为患者

提供试听，从而选出最适宜的曲目。治疗结束以后，治疗师应与患者就

音乐感受展开交流，强化治疗效果的同时了解患者内心感受，并结合实

际效果对后续治疗做出必要的调整。 

1.4 观察指标 

连续治疗四周以后，观察治疗效果（1）对比患者治疗前后的焦虑、

抑郁情绪变化[4]。（2）对比患者治疗前后的睡眠质量；（3）对比患者治

疗后的生活质量；（4）对比患者治疗的依从性。 

1.5 统计学方法 

使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计分析，计量

数据运用 t 检验，计数数据运用χ2 检验，以 P<0.05 作为差异具有统计

学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 干预前后的负性情绪 

研究组患者干预后的 HAMA 评分为（14.8±2.4），MAMD 评分为

（15.3±2.0），均显著低于参考组，P<0.05。 

表 1 干预前后的 HAMA、MAMD 评分（分） 

干预前 干预后 
组别 n 

HAMA MAMD HAMA MAMD 

研究组 34 19.3±3.5 22.8±2.2 14.8±2.4 15.3±2.0

参考组 34 19.4±3.6 22.6±2.1 16.9±2.6 19.6±2.4

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 干预前后的睡眠质量 

研究组患者干预后的睡眠时长为（6.8±1.3）h，深度睡眠时长为（4.4

±0.6）h，均显著长于参考组，P<0.05。 

表 2 干预前后的睡眠时长对比（h） 

干预前 干预后 

组别 n 
睡眠时长 

深度睡眠时

长 
睡眠时长 

深度睡眠时

长 

研究组 34 3.7±0.6 2.3±0.8 6.8±1.3 4.4±0.6

参考组 34 3.6±0.7 2.4±0.9 4.0±0.8 3.7±0.7

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 干预前后患者的生活质量 

研究组患者干预后的生活质量各维度评分，均显著高于参考组，

P<0.05。 

表 3  干预前后患者的生活质量评分（分） 

研究组（n=34） 参考组（n=34） 
指标 

干预前 干预后 干预前 干预后 

生活能力 8.2±2.9 16.4±3.6*# 8.3±2.8 12.0±3.3* 

躯体功能 46.9±4.9 60.2±5.5*# 46.4±4.3 53.0±4.9* 

心理状态 48.2±4.4 66.1±5.9*# 48.3±4.2 57.1±5.0* 

社会功能 45.3±5.3 59.1±4.3*# 46.0±54.8 52.4±4.8* 

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05. 

2.4 患者的干预依从性 

研究组患者的治疗依从性 97.1%显著更高，P<0.05。 

表 4  患者的干预依从性对比（n/%） 

组别 n 完全依从 依从 不依从 依从性 

研究组 34 28（82.4） 5（14.7） 1（2.9） 33（97.1）

参考组 34 21（61.8） 7（20.6） 6（17.7） 28（82.4）

P     <0.05 

3 讨论 

抑郁症患者的治疗迄今为止都并没有一种疗效非常稳定的方法。药

物治疗虽然能够起到一定效果，但是不但有副作用而且疗效也并不稳

定。心理治疗也未形成一种真正稳定的治疗模式和效果[5]。更重要的是，

对于抑郁症患者来说，理解能力和共情能力都相对较弱，并且在心理治

疗过程中往往难以具有积极性，这也严重影响了病人的依从性，使治疗

面临更多的困难。 

音乐是一种与语言有一定相似度，同时又具有其特殊性的一种信

息。音乐独特的节奏、曲调、和声，都能够波动人的心弦，带给人不同

的情感，对于调节人的情绪有更加显著的作用[6]。患者在欣赏音乐的过

程中，不但能够通过与音乐共鸣从而调节自己的情绪，而且音乐还能够

对大脑皮层神经起到一定的刺激作用，从而使其兴奋性得到改善，逐渐

强化其对外部环境的应激，改善其调节情绪的能力[7]。所以音乐疗法在

抑郁症治疗领域中越来越受到人们的重视。采用音乐治疗，对于患者来

说，也更能够调动他们的兴趣，特别是一些本身对音乐有一定认识和了

解的患者以及年轻患者，音乐疗法都能够起到非常不错的治疗效果。同

时，在音乐治疗的过程中，患者与音乐共情的同时，其心理防线也会逐

渐减弱，心理治疗师以及护理人员也能够更容易的走进患者的内心，从

而对他们有更深入的了解，更好的赢得患者的信任。这样既有助于对后

续治疗方案的进一步优化，同时也能够提高患者的依从性，从而实现更

好的治疗效果，帮助患者尽快走出阴霾。 

从本次研究的数据中可以看出，经过四周的治疗以后，研究中患者

的负性情绪得到了更加有效的缓解；睡眠方面也有了很好的改善，能够

保证较好的睡眠质量；生活质量的各个维度评分也明显更高，说明在音

乐疗法的帮助下，患者正在逐渐恢复正常生活；并且研究中病人的治疗

依从性也明显更高，这也为后续获得更好的治疗效果奠定了良好的基

础。 

总的来说，在抑郁症护理干预中应用音乐疗法，不但可行而且有很

高的应用价值。 
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