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音乐干预是音乐、医学、心理学三者的科学结

合体，并将其结合的效果作用于患者之上。焦虑

症又称焦虑性神经症，以焦虑、紧张、恐惧的情绪

障碍，伴有植物神经系统症状和运动不安等为特

征 ［1］。人们很早就发现焦虑是许多精神障碍的一

个突出症状。焦虑与抑郁经常一同出现，焦虑症

状可见于许多疾病，但在焦虑障碍它是最严重和

突出的症状［2］。音乐治疗是心理治疗的一种，也是

工娱治疗的一个组成部分，而工娱治疗是精神科

重要的辅助治疗方法。为了解音乐干预对改善焦

虑症患者不良情绪的影响，2012 年 1 ~8 月对 40

例住院焦虑症患者在抗焦虑治疗基础下进行音乐

干预，取得满意效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 1~8 月在本院精神科住院治

疗超过 1 个月的 80 例焦虑症患者，诊断均符合

CCMD-3 标准［3］。男 27 例，女 53 例，年龄 15~69

岁，平均（30.20 ±10.80）岁。文化程度：本科 12

例，大专 15 例，高中 23 例，初中及以下 30 例。

排除焦虑、惊恐发作可出现自杀、自伤、不合作、

冲动行为的患者。随机将患者分为观察组和对

照组，每组各 40 例。两组患者一般资料比较， 

均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。    

1.2　方法

对照组患者按照常规治疗和护理干预（包括
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[ 摘要 ]　目的　探讨音乐干预对焦虑症患者情绪治疗的效果。方法　将 80 例焦虑症住院患者随机分为观察组和对照

组，每组各 40 例，对照组患者按照常规治疗和护理，观察组患者在对照组基础上给予音乐干预。干预前后比较两组患者焦虑、

抑郁评分情况。结果　音乐干预后第 1 周、第 2 周、第 4 周不同时间段，两组患者焦虑、抑郁评分比较，均 P＜0.05，差异具有统

计意义，观察组患者评分明显低于对照组，而且随着时间的推移，两组患者得分具有逐渐降低的趋势。音乐干预第 4 周两组患

者焦虑发生率比较，P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组患者焦虑发生率明显低于对照组。结论　音乐干预能明显降低焦

虑症患者焦虑、抑郁等负性情绪，有效改善自身症状。
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药物治疗和精神疗法及安全和生活护理、心理护

理、特殊护理及健康教育）。观察组患者在对照

组基础上给予音乐干预。具体措施如下。①选择

治疗对象：由主治医师对符合音乐治疗条件的患

者开出医嘱，成立专职音乐治疗小组，由具有资

格的专业人员根据患者不同情绪制订个性化音

乐治疗计划，每天详细记录患者的生理、心理、情

绪、社会行为能力等。②集体音乐或个体音乐治

疗：集体音乐治疗是每天上午 9：00 于本院音乐治

疗室集中指导，由音乐治疗师讲授音乐技能知识

和音乐干预的意义，同时将音乐干预中的体验与

大家分享，医、护、患之间相互交流和讨论，解决

患者的问题，并根据每位患者病情选择适宜的乐

曲，干预时间 30~60 min。在 15：00 及 20：00 时

间段，于音乐治疗室给予患者播放音乐，每次大约

30~60 min，音量控制在 50~60 分贝。个体音乐治

疗是每名患者配发 1 个带有耳机的小型 MP3 机，

将准备好的音乐曲目事先制成 MP3，存储在 MP3

机里，让患者在病房时也可以随时听音乐，不必

去音乐治疗室。不管是个体音乐治疗或集体音乐

治疗，让患者每天至少接受 2~3 次的音乐治疗。 

③音乐治疗形式：举办音乐知识、卡拉 OK 比赛等

与音乐有关的娱乐活动，让患者主动参与。可运用

一切与音乐有关的活动形式作为手段，例如听、唱、

器乐创作、歌词创作、即兴演奏、舞蹈等。④音乐治

疗室的环境设置：根据患者年龄及喜好合理布置，

音响、光线、温度适宜。

1.3　调查工具

1.3.1　一般资料调查表　该表由研究者自行设计，

调查项目包括患者姓名、性别、年龄、婚姻状况、文

化程度、病前性格、居住地域、家庭环境、医疗费用

支付方式等。该表在患者入院后 24h 内完成。

1 . 3 ．2 　焦虑状态评定   采 用 汉 密 顿 焦 虑 量 表

（hamilton anxiety scale，HAMA）［4］评定， HAMA

有 14 个项目，采用 0~4 分 5 级评分法，各级评分

标准：无症状（0 分）；轻（1 分）；中等（2 分，有肯定

的症状，但不影响生活与活动）；重（3 分，症状重，

需加处理或已影响生活与活动）；极重（4 分，症状

极重，严重影响生活）。总分超过 29 分，可能为严

重焦虑；超过 21 分，肯定有明显焦虑；超过 14 分，

肯定有焦虑；超过 7 分，可能有焦虑；小于 7 分，没

有焦虑症状。分别于干预前及干预后第 1 周、第 2

周、第 4 周进行 HAMA 评定。

1 . 3 ．3　抑郁状态评定　采 用 汉 密 顿 抑 郁 量 表

（hamilton  depression scale，HAMD）［4］评定，HAMD

有 24 项，采用 0~4 分 5 级评分法，各级评分标

准为：无（0 分）；轻度（1 分）；中度（2 分）；重度（3

分）；极重度（4 分）。总分超过 35 分可能为严重抑

郁；超过 20 分，可能是轻或中度抑郁；小于 8 分，

没有抑郁症状。分别于干预前及干预后第 1 周、

第 2 周、第 4 周进行 HAMD 评定。

1.4　调查方法

本 研 究 采 用 电 脑 情 绪 测 定 软 件 H A M A 和 

HAMD 问卷调查法。所有患者经调查人员详细解

释后，由研究者逐条定式询问患者，研究者进行电

脑记录作答，4 次问卷均采取现场访谈，在电脑上

记录患者作答测试的问卷资料，当场电脑收回问

卷并保存打印。4 次收回问卷均为 80 份，有效回

收率均为 100.00%。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 18.0 统计软件包进行统计学

分析，音乐干预前后两组患者不同时间段 HAMA、

HAMD 评分比较采用 t 检验，音乐干预第 4 周两

组患者焦虑发生率比较采用 χ2 检验，检验水准

α = 0.05。

2　结果

2.1　音乐干预前两组患者 HAMA、HAMD 评分比较

音乐干预前两组患者 HAMA、HAMD 评分比较

见表 1。由表 1 可见，音乐干预前两组患者 HAMA、

HAMD 评分比较，均 P＞0.05 ，差异无统计意义。 

表 1　音乐干预前两组患者 HAMA、HAMD 

评分比较　 （分，x－±s）

组别 例数 HAMA HAMD

观察组 40 25.93±4.72 11.68±5.48

对照组 40 25.80±5.01 10.97±6.11

t 0.12 0.55

P ＞ 0.05 ＞ 0.05

2．2　音乐干预后不同时间段两组患者 HAMA 评

分比较

音乐干预后不同时间段两组患者 HAMA 评分

比较见表 2。由表 2 可见，音乐干预后不同时间段

两组患者 HAMA 评分比较，均 P＜0.01，差异具有

统计意义，观察组患者评分明显低于对照组，而且
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随着时间的推移，两组患者得分具有逐渐降低的

趋势。

2. 3　音乐干预后不同时间段两组患者 HAMD 评

分比较

音乐干预后不同时间段两组患者 HAMD 评分

比较见表 3。由表 3 可见，音乐干预后不同时间段

两组患者 HAMD 评分比较，均 P＜0.05，差异具有

统计意义，观察组患者评分明显低于对照组，而且

随着时间的推移，两组患者得分具有逐渐降低的

趋势。

2.4　音乐干预第 4 周两组患者焦虑情况比较

音乐干预第 4 周两组患者焦虑情况比较见 

表 4。由表 4 可见，音乐干预第 4 周两组患者焦虑

发生率比较，P＜0.05，差异具有统计意义，观察组

患者焦虑发生率明显低于对照组。

表 4　音乐干预第 4 周两组患者焦虑 

情况比较　例（%）

组别 例数 没有焦虑 可能及有焦虑

观察组 40 36（90.00） 4（10.00）

对照组 40 29（72.50） 11（27.50）

χ2 4.02

P ＜ 0.05

3　讨论

情绪可分为愉快的或积极的情绪和不愉快的

或消极的情绪两大类，积极的情绪使人保持健康，

有利于疾病的恢复，消极情绪对机体产生不利的

影响，会造成疾病和不利于患者的康复。焦虑症

患者主要临床表现为焦虑的情绪体验、自主神经

功能失调及运动性不安。焦虑症患者主要情绪体

验表现为焦虑、紧张、恐惧、抑郁等。近年来，音乐

疗法已经广泛运用于各种精神疾患，对焦虑症有

很好的辅助治疗效果［5］，其能改善患者的焦虑、抑

郁情绪，增强主动性［6］。音乐干预主要通过音乐来

调节物理和心理两方面，实现其治疗作用［7］。物理

上，音乐通过刺激人体的自主神经系统，进而调节

人体的循环系统［8］。心理上，音乐会引起人体大脑

的自由反应，而大脑又是人类情绪的主控者，从而

调节情绪和行为的变化，这也是音乐干预的重要

依据［9］。本研究结果显示，随着时间的推移，两组

患者 HAMA 和 HAMD 得分均具有逐渐降低的趋

势，但观察组患者在音乐干预后，焦虑、抑郁情绪

方面均明显好于对照组（均 P＜0.05），干预后第 4

周，观察组患者焦虑发生率明显低于对照组，说明

音乐干预具有减缓焦虑、抑郁症状，稳定情绪、调

节身心的作用。具体分析如下。

3.1　个性化音乐干预的作用  

本研究根据焦虑患者的不同情绪采取相应

的音乐干预。①焦虑情绪患者：先用催眠的音乐

使患者安静，再用同感情绪的焦虑音乐刺激患者，

找到病情的问题所在，最后根据患者的文化程度、

病情、爱好、欣赏水平，用合适、轻慢的音乐进行

干预。也可使用再造法，引导有学习乐器基础患

者进行一些乐器练习，让患者在感受紧张、刺激之

后，舒缓、稳定焦虑情绪。②抑郁情绪患者：采用

聆听的方式，选择与患者情绪相对应的抑郁音乐，

让患者感受到他的情绪并不是唯一的，再用遐想

表 2　音乐干预后不同时间段两组患者 HAMA 评分比较　（分， x－±s）

   组别 例数 第 1 周 第 2 周 第 4 周

观察组 40 17.30±3.02 12.06±3.10 6.62±2.10

对照组 40 20.80±5.21 15.72±3.28 8.27±3.01

t -3.68 -5.13 -2.84

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.01

表 3　音乐干预后不同时间段两组患者 HAMD 评分比较　（分， x－±s）

组别 例数 第 1 周 第 2 周 第 4 周

观察组 40 8.30±4.08 6.58±3.20 3.73±2.80

对照组 40 10.57±3.17 8.08±3.10 5.25±3.11

t -2.78 -2.13 -2.30

P ＜ 0.01 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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的音乐找出其抑郁的根源，后期用轻快、积极的音

乐干预。③紧张、恐惧情绪患者：采用音乐与舞蹈

相结合的方法，放松的音乐加上优美的舞蹈，可以

调节患者的身心，使患者内心的平和度及身体的

舒适度得到提高。

3.2　不同音调音乐干预的作用

不同音调的音乐可以激起患者的不同情绪。

例如 E 调安定，D 调热烈，C 调和蔼，B 调哀怨，G

调浮躁等［10］。因此，我们选择音乐干预的时候考

虑音调对人脑波段的影响和对情绪的影响。人的

脑波可为 α 波、β 波、θ 波、δ 波 4 种波段，不

同的波段人的意识和思维不同［4］。α 波的频率

在 8~12 赫兹，正常成年人此时感觉到最清醒、最

安静，心情最放松；β 波的频率在 13~30 赫兹，它

反映的是人脑的警觉状态，大脑皮层最兴奋，情绪

很不稳定［11］。我们先了解患者个人爱好，选择适

合患者的音乐进行干预，效果明显。本研究中，对

于焦虑情绪，选择“皇家焰火音乐”、中国古典音

乐“梅花三弄”、“汉宫秋月”； 对于抑郁情绪，心灵

空虚时用“命运”，忧愁时用“悲圆舞曲”，中国音乐

用“喜洋洋”、“情深意长”； 失眠时用“催眠曲”，古

典音乐用“彩云追月”，并将以上音乐制作成 MP3。

同时，事先告之患者，征得患者同意，让患者积极、

主动参与。

3.3　不同时间段音乐干预的作用

根据时间段的不同，采用不同的音乐干预。

早上或上午，采用轻松、活泼的音乐，可以使患者

精神抖擞、意气风发；晚上则用平和、安静的音乐，

有利于患者的休息和睡眠。

3.4　音乐干预环境的作用

合适的音乐干预环境有利于提高音乐干预

的效果。有专门舒适环境、先进设备的音乐治疗

室，是音乐干预的关键因素之一。①老年音乐治

疗室：家具古香古色，多盆栽等绿化植物，氛围淳

朴，主要播放老歌、红歌等经典歌曲。②中、青年

音乐治疗室：氛围活跃，有激情，多播放流行音乐。 

③花园音乐治疗室：充分利用医院后花园，在小路

两旁、假山旁等安装音箱。利用小桥流水、亭台

楼阁，播放“百鸟行”、“空山鸟语”等音乐，营造山

水田园环境。所有治疗室空气流畅，光线充足、明

亮，房间宽敞、整洁，卫生舒适，家具、灯光布置温

馨，环境保持相对安静，音乐干预的音量适中，比

通常音量小，控制在 60 分贝为宜［12］。

3.5　音乐干预形式的作用

对患者开展有关音乐的文艺活动，如音乐知

识竞赛、卡拉 OK 比赛、敲打乐器等，培养患者的音

乐爱好，可挑选患者自已喜欢的音乐类型，针对性

给予干预，这样做有助于提高患者的生活质量和

生命价值，发掘自身潜力和实现自我。

4　结论

综上所述，选择合适的音乐干预，能明显降低

焦虑症患者焦虑、紧张、恐惧、抑郁等负性情绪，提

高患者的应对能力，有效改善焦虑症状，对焦虑症

患者康复具有重要意义。
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