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医学研究 

音乐疗法治疗焦虑症患者心理康复的效果 

及对其生活质量的影响 

唐继红 

（泸州职业技术学院  四川  泸州  646000） 
 

摘要：目的：观察和评价分析音乐疗法治疗对焦虑症患者心理康复效果及对其生活质量的影响。方法：选取 2021 年 6 月-2022 年 2 月我院

收治的焦虑症患者 80 例，按照随机数字表法随机分为对照组与研究组各 40 例，对照组患者予以常规治疗，研究组患者在此基础上实施音

乐疗法治疗，比较两组治疗前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI）评分，并采用生活质量指数问卷评估患者治疗

前后的生活质量。结果：治疗后，两组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分低于治疗前，且研究组低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者生活质量指数问卷评分高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

音乐疗法治疗可有效改善焦虑症患者焦虑症状及睡眠质量，并提高其生活质量，值得推广应用。 
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音乐在人类文明发展过程中，始终扮演着重要的角色，其对人

类情绪、行为及人格发展影响不胜枚举。焦虑症是一种以焦虑情绪

为主要临床表现的神经症，其焦虑的发生往往并非因为实际威胁的

存在，而是一种不可名状的、难以理喻的主观过虑[1]。焦虑症患者

常常反复想着过去失败的经验，对于生活中的小细节特别敏感，总

是担心不幸的事故随时会发生，焦虑症患者所焦虑的事物一般并不

固定，除了恐惧不安之外，还会心跳加速、呼吸急促、四肢颤抖、

头晕、恶心、盗汗等症状出现[2]，如何减缓焦虑、降低焦虑症状，

与他人互动过程能够达到良好沟通，拥有愉悦的人际互动体验，必

须建立成功的人际互动经验开始[3]。本研究运用音乐疗法对焦虑症

患者进行治疗，效果明显，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 6 月-2022 年 6 月我院收治的焦虑症患者 80 例，

按照随机数字表法随机分为对照组与研究组各 40 例，其中对照组

男 18 例，女 22 例；年龄 23~65 岁，平均年龄（36.9±5.2）岁；病

程 1~12 年，平均病程（6.2±1.6）年；研究组男 19 例，女 21 例；

年龄 24~66 岁，平均年龄（38.3±4.9）岁；病程 1~10 年，平均病

程（6.1±1.8）年。2 组患者基本资料比较差异均无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：1）均符合广泛性焦虑症诊断标准；2）意识清楚；

3）愿配合本研究；4）所有患者病例资料完整。排除标准：1）认

知功能障碍；2）伴有重要脏器严重疾患、恶性肿瘤或其他严重心

身疾病患者；3）治疗依从性较差者；4）住院时间不足 4 周者。 

1.3 治疗方法 

2 组患者入院后均接受常规抗焦虑药物治疗方案。对照组患者

予以常规治疗，包括常规药物治疗、焦虑症知识普及、情绪疏导、

精神疗法等措施。 

研究组患者在此基础上实施音乐治疗，①小组成立：组织专业

心理医师、音乐师及经验丰富的护师、医师成立音乐治疗小组，由

护师担任组长；组长组织成员实时评估患者心理状态、病情严重程

度，同时向患者或家属了解患者的音乐类型喜好，并作好记录；组

内讨论分析患者焦虑症的心理诱因，将其与患者当前病情、音乐喜

好相结合，再由音乐师对症选择合适的音乐，组员最终商定个性化

音乐治疗方案并实施。②放松训练：开始音乐心理放松训练时，叮

嘱患者提前排空膀胱，选择舒适姿势放松躯体，戴上耳机缓缓闭上

双眼；医护人员开始播放选择好的音乐（舒缓、轻松类），播放音

量设为 30dB 或以下，播放时间为 30~40min/次；过程中音乐师、心

理医师与患者维持语言交流，注意引导、推动患者在音乐世界中展

开音乐想象，协助其了解和体验自我内心情感世界，从而探知患者

最真实的心理状态；音乐结束后，患者慢慢睁开眼睛视为治疗完成；

以上治疗均于音乐治疗室进行，3 次/周，隔日进行。③情绪疏导：

治疗师（音乐师、心理医师）依据患者音乐心理放松训练中的结果，

对症诱导患者诉说内心苦闷，宣泄情绪，遵从内心感受；聆听过程

中，治疗师适当予以安慰及开导，以缓解患者精神、心理的双重压

力，引导其消除焦虑、紧张不安等负面情绪，从而建立良好心态。

④睡眠治疗：针对心理压力过大而导致难以入眠、睡眠质量差的患

者，可于睡前对其进行音乐治疗；医护人员于睡前为患者播放医师

选择的音乐（催眠曲或安逸、平静的轻音乐）及睡眠指导语，使患

者注意力分散，放松背部肌肉，缓解焦虑情绪，进而自主跟随指导

语进入催眠状态，最终加快其入睡速度，改善睡眠质量。 

1.4 观察指标： 

①比较两组治疗前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分。HAMA 共 14 个评分条目（认知功能、

躯体性焦虑等），总分 56 分；0~6 分：正常；7~13 分：可能存在焦

虑症；14~20 分：存在焦虑症；21~28 分：明显焦虑症；≥29 分：

严重焦虑症。PSQI 反映患者的睡眠质量，共 7 个评分项目（睡眠质

量、睡眠时间、睡眠障碍等）；单项 0~3 分，总分 21 分，分值越高，

表明患者睡眠质量越差。 

②采用生活质量指数问卷评估患者治疗前后的生活质量。包括

活动、日常生活、健康、支持和总体情况 5 项，每项采用 0~2 分

的 3 级计分，总分 0~10 分，得分越高生活质量越好。 

1.5 统计学处理 

采用 SPSS26.0 统计学软件对数据进行统计分析。计量资料以均

数±标准差（ x s± ）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分比较 

治疗前，两组 HAMA 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，两组 HAMA 评分低于治疗前，且研究组（7.15±2.38）分

低于对照组（13.24±4.52）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
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表 1 两组患者治疗前后 HAMA 评分比较（分， x s± ） 

组别 n 治疗前 治疗后 t P 值 

研究组 40 34.72±3.05 7.15±2.38 2.175 0.000 

对照组 40 33.95±3.47 13.24±4.52 2.642 0.000 

t  8.294 3.856   

P 值  ＞0.05 0.005   

2.2 两组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较 

治疗前，两组 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，两组 PSQI 评分低于治疗前，且研究组（6.13±1.52）分低

于对照组（9.76±2.18）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 两组患者治疗前后 PSQI 评分比较（分， x s± ） 

组别 n 治疗前 治疗后 t P 值 

研究组 40 16.03±2.95 6.13±1.52 3.096 0.000 

对照组 40 15.97±3.01 9.76±2.18 4.512 0.003 

t  9.685 3.267   

P 值  ＞0.05 0.002   

2.3 两组患者生活质量指数问卷评分比较 

两组患者生活质量指数问卷评分高于治疗前，且研究组（9.42

±0.35）分高于对照组（7.18±0.76）分，差异有统计学意义（P＜

0.05）。 

表 3 两组患者生活质量指数问卷评分比较（分， x s± ） 

组别 n 治疗前 治疗后 t P 值 

研究组 40 4.52±1.35 9.42±0.35 2.984 0.000 

对照组 40 4.56±1.32 7.18±0.76 3.259 0.002 

t  10.986 2.017   

P 值  ＞0.05 0.000   

3 讨论 

焦虑症是一种感知上的反常现象，是个人将本来不具任何威胁

性的事物，误解为可怕的对象。在心理上，不同学派的理论，对焦

虑症形成的原因，分别有不同的解释[4]。一般焦虑症患者容易与其

他疾病共同存在，如恐慌症、忧郁症等，焦虑情况如果没有及时介

入协助，会产生各种不适应行为，从而影响患者的情绪功能以及身

心健康。弗洛伊德认为焦虑是神经症的核心，许多神经症的症状不

是焦虑的“转换”，便是焦虑“投射”[5]。这些症状的出现换来焦虑

的消除。通过精神分析，解除压抑，使潜意识的冲突进入意识，症

状便可消失。 

当个体全身松弛时，生理警醒水平全面降低，心率、呼吸、脉

搏、血压、肌电、皮电等生理指标出现与焦虑状态逆向的变化[6]。

研究[7]证实，松弛不仅有如此生理效果，亦有相应的心理效果。音

乐治疗就是运用一切音乐活动的各种形式，包括听、唱、演奏、律

动等各种手段对人进行刺激与催眠并用声音激发身体反应，使人达

到健康目的。音乐治疗机制之一就是音乐可以改变人类的情绪和行

为。音乐所引起的情绪随乐调、节奏、旋律、布局、谐声及音色等

因素而异。每个乐调都可表现一种特殊情绪，不同曲调、节奏、旋

律、谐声引起的生理效应是不同的[8]。快速和愉快的乐曲可以使肌

肉增加力量；音调和谐、节奏徐缓的乐曲可以使呼吸平稳；音乐优

美的歌曲或悦耳动听的器乐曲可以调节自主神经，使大脑得到休

息，帮助人们解除疲劳。音乐疗法通过运用音乐活动，可向患者提

供一种沟通及内在察觉的渠道，降低焦虑、缓解压力，也是提供情

感表达的机会[9]。音乐疗法治疗结合了心理学和心理治疗，使患者

能够分享自己的故事、情绪，同时更能了解心理症结。音乐疗法治

疗对患者的压力、焦虑、自我形象、独立能力等方面都有正向的影

响。研究表明，音乐活动能够改善情绪障碍患者的人际互动、行动

控制力、专注度，正向而且有效改善患者感受自我及他人情绪方面

的应用和情绪调节的发展[10]。 

通过本文的研究，治疗后，两组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分低于治疗前，且研究组低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者生活质量指数问卷评

分高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

因此，音乐疗法治疗可有效改善焦虑症患者焦虑症状及睡眠质量，

并提高其生活质量，值得推广应用。 
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