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五行音乐配合针刺治疗中风后抑郁临床观察
王 敏，李 丽
（山东中医药大学第二附属医院，山东 济南 250001）

［摘要］ 目的：观察五行音乐疗法配合针刺治疗中风后抑郁（PSD）疗效，完善 PSD 诊疗方案。 方法：将 80 例 PSD 患者随机分
为对照组和治疗组各 40 例，分别采取单纯针刺治疗、五行音乐配合针刺治疗，且两组均参照中风综合康复方案进行常规康复治
疗。 于治疗前、治疗第 2 周、治疗第 4 周及第 8 周随访时分别评价患者抑郁自评量表（SDS）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡
睡眠质量指数（PSQI）、简化 Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）指标。 结果：两组患者治疗前后均有不同程度改善；两组比较，治疗组
SDS、HAMD 及 PSQI 减分率均优于对照组（P＜0.01 或 P＜0.05）；治疗第 4 周及第 8 周随访时，两组患者 FMA 评分均有提高（P＜
0.05），治疗组提高更明显（P＜0.05）。 结论：五行音乐疗法配合针刺治疗能有效改善 PSD 患者抑郁状态，提高生活质量。
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Clinical Observation of Five Elements Music Therapy Combined with Acupuncture for
Treating Post-stroke Depression
WANG Min，LI Li
（The Second Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250001，Chi-
na）
Abstract Objective：By treating post-stroke depression（PSD） with five elements music therapy combined
with acupuncture to improve the PSD diagnosis and treatment. Methods：Eighty patients with PSD were ran-
domly divided into control group and treatment group，40 patients in each group. The control group was
treated with acupuncture alone，while the treatment group was treated with five elements music therapy com-
bined with acupuncture. Besides，both groups were treated with routine rehabilitation treatment based on
stroke rehabilitation protocol. Self -Rating Depression Scale （SDS） score，Hamilton Depression Rating Scale
（HAMD） score，Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI） score，and simplified Fugl -Meyer Assessment（FMA）
score were evaluated before treatment，at week 2，4 of treatment，and at week 8 of follow-up. Results：In both
groups the condition was improved and after treatment. Reductions of SDS score，HAMD score and PSQI
score in the treatment group were better than those in the control group（P＜0.01 or P＜0.05）. At week 4
of treatment and week 8 of follow-up，FMA in both groups increased（P＜0.05），and the improvement in the
treatment group was more obvious. Conclusion：Five elements music therapy combined with acupuncture can
effectively improve the condition of patients with PSD and improve the quality of life.
Keywords post-stroke depression；five elements music；acupuncture；clinical observation

中风后抑郁（post stroke depression，PSD）是中
风后常见的并发疾病，分析显示，中风后重度或轻度
抑郁的发病率约 18%，表现为多种精神及躯体症状，

是一种复杂的情感性精神障碍疾病 ［1］。 其主要症状
包括情绪低、思维慢、兴趣弱等，并见失眠、疲劳、头
晕、头痛、咽部不适、心悸、胸闷、食欲不振、大便不
调、性欲减退等躯体化表现，其中以失眠、易疲劳更
多见。 抑郁是中风后患者生存质量低、病死率高的危
险因素，严重影响康复疗效，因此近年来 PSD 的治
疗被越来越多的康复工作者重视和关注。 本研究在
前人研究基础上，发挥中医辨证论治优势，观察五行
音乐疗法配合针刺治疗与单纯针刺治疗 PSD 的有
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表 1 两组治疗前后 HAMD 评分比较（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 第 8 周随访

治疗组 40 22.11±2.03 17.03±3.35*△ 15.25±4.12*△ 13.18±2.81**△

对照组 40 21.33±1.33 19.53±3.91* 18.06±4.42* 17.25±3.30*

与本组治疗前比较 *P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较△P＜0.05

效性和安全性的差异。 现纳入最新相关临床试验，
明确五行音乐配合针刺对改善 PSD 的疗效，为进一
步试验研究提供依据。
1 临床资料
1.1 一般资料 对山东中医药大学第二附属医院
康复医学科 2013年 5月至 2017年 5月收治的中风
后患者进行简易评定，将符合标准的 80 例患者随机
分为治疗组和对照组各 40 例。 对照组男 24 例，女
16 例；年龄 45～66 岁，平均年龄 58.9 岁；发病时间
14～90 d。 治疗组男 23 例，女 17 例；年龄 44～68
岁，平均年龄 59.3 岁；发病时间 15～90 d。 两组患
者年龄、性别、发病时间差异均无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。
1.2 西医诊断标准 脑卒中诊断标准：参照中华医
学会第四届全国脑血管病学术会议制定的《各类脑
血管疾病诊断要点》［2］。
1.3 中医诊断标准 ①中风诊断标准：参照由国家
中医药管理局全国中医脑病急症科研协作组制定的

《中风诊断疗效评定标准》［3］。 主症为神昏、半身不
遂、言语謇涩或不语、偏身感觉障碍；次症为头晕、头
痛、饮水呛咳、共济失调等。 具备 2 个主症以上或 1
个主症 2 个次症，结合病因、先兆症状、年龄等可确
诊；不具备者，结合影像学检查亦可确诊。 ②抑郁发
作的诊断标准［4］：常见忧郁不畅，善太息，精神不振，
胸胁闷胀，或不思饮食，失眠多梦，善哭易怒。 需排
除癫病、狂病。
2 方法
2.1 治疗方法 治疗组给予五行音乐疗法配合针
刺治疗，对照组单纯采用针刺治疗。 两组均根据患
者不同分期，按照国家中医药管理局《中风综合康复
诊疗方案》给予患者不同的康复治疗措施，改善肢体
功能，提高日常生活能力。
2.1.1 五行音乐疗法操作方法 ①器械准备：振动
音乐水床（英国 SOMATRONSPA-34145）。 ②操作：

周围环境安静，受试者取仰卧位卧于音乐水床，根据
中医辨证选取不同音乐，采用五行音乐治疗仪播放相
应乐曲，跟随水床波动使受试者沉入音乐中。 ③乐
曲选择：根据中医辨证分析，为 PSD患者常见 5个证
型分别选取乐曲［5-7］。 肝郁气滞型选用角调式乐曲，
如《胡笳十八拍》《鹧鸪飞》；心脾两虚型选用宫调式
乐曲，如《春江花月夜》《平湖秋月》；气结痰阻型选
用角调式乐曲，如《鹧鸪飞》；肝郁化火型选用角调
式、羽格式乐曲，如《胡笳十八拍》；脾肾阳虚型选用
宫调式、羽格式乐曲，如《平沙落雁》。 每次 30 min，
每日 1 次，每周 5次，2周为 1个疗程，治疗 4周。
2.1.2 针刺操作方法 使用毫针针刺，取穴以大脑
额叶情感区为主，主穴选取内关、神门、百会、四神
聪、印堂、太冲，配以足三里、三阴交、期门、膻中、血
海。 同时结合患者四肢运动功能选取对应穴位对症
治疗。 操作者用 75%乙醇常规消毒后，取 30 号 1.5
寸毫针直刺相应穴位，手法采用平补平泻法，得气
后留针，每隔 10 min行针 1次，共治疗 30 min。 每周
5次，2周为 1个疗程，治疗 4周。
2.2 观察指标 分别于治疗前、治疗第 2 周、治疗
第 4周及第 8周随访时观察评价患者汉密尔顿抑郁
量表（HAMD）、抑郁自评量表（SDS）、简化 Fugl-Meyer
运动功能评分（FMA）及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
的评分。
2.3 统计学处理 应用统计学软件 SPSS 20.0 进行
数据处理，计数资料采用卡方检验；计量资料用 x±s
表示，采用 t检验，取 α=0.05为检验水准。
3 结果
结果显示，治疗前两组 HAMD 评分差异无统计

学意义（P> 0.05），具有可比性。 治疗后两组评分均
显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），
且治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

治疗前，两组 SDS 评分差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。 治疗后两组 SDS 明显减分，差
异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），治疗组优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
治疗前，两组 PSQI评分差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。 治疗后两组 PSQI 明显减分，差
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表 2 两组治疗前后 SDS 评分比较（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 第 8 周随访

治疗组 40 72.71±5.18 64.16±5.22*△ 60.17±5.02*△ 53.75±5.68**△

对照组 40 73.25±5.46 69.42±4.98* 64.32±5.37* 60.56±5.25**

与本组治疗前比较 *P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较△P＜0.05

表 3 两组治疗前后 PSQI 评分比较（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 第 8 周随访

治疗组 40 14.53±3.52 11.50±3.15*△ 9.62±2.82*△ 6.18±1.81**△

对照组 40 15.03±4.13 13.01±3.52* 11.06±3.42* 9.25±2.15**

与本组治疗前比较 *P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较△P＜0.05

表 4 两组治疗前后 FMA 变化（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 第 8 周随访

治疗组 40 26.03±5.02 35.02±6.08*△ 40.03±5.42*△ 55.21±6.05**△

对照组 40 25.52±4.93 31.01±5.52* 36.06±6.10* 50.18±6.32**

与本组治疗前比较 *P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较△P＜0.05

异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），治疗组优于 对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

4 讨论
PSD 应属中医学中风与郁证之并病，是在中风

的基础上出现抑郁，郁证为中风之并病。 中风后脏
腑虚衰为主要病机，加之情志不遂导致气机郁滞，阴
阳失调，致使精神异常改变，分型大多为虚实夹杂。
情绪的变化是脏腑机能的体现，喜、怒、思、恐、悲五
种情绪是心、肝、脾、肾、肺功能的体现，五行音乐中
分别与徵、角、宫、羽、商相对应，因此在选取五行音
乐时就有了理论依据。 五行音乐治疗与针刺治疗都
是在中医理论的指导下，采用辨证施治，二者理论基
础一致，可以同时进行，相辅相成。

PSD 的发生与心理因素相关，同时与其优势半
球和额叶受损有关。 脑卒中的发生损害了纹状体 -
苍白球 - 丘脑 - 皮质回路，破坏了情绪调节回路或影
响调节的去甲肾上腺素（NE）和 5- 羟色胺（5-HT）通
路，使 NE 和 5-HT 合成下降，进一步形成抑郁和焦
虑。 关于音乐疗法的作用机制，实验研究表明，音乐
疗法能提高抑郁症小鼠脑内 NE 和 5-HT 的含量，通
过增加下丘脑 NE 浓度及中枢神经系统中 5-HT 释
放，起到调节中枢神经递质的作用，从而防治抑郁焦
虑［8］。
音乐疗法与针灸疗法改善 PSD 患者抑郁状态

的临床报道日益增多，提示采用五行音乐或针刺治

疗 PSD疗效确切［9-12］。 本文将二者有机结合，采用综
合疗效评价，将中医证候观察与现代康复医学评定
相结合，综合康复评定与单纯抑郁评定相结合，通过
研究提高康复工作者对 PSD 的重视，扩大五行音乐
疗法的应用。
本文观察采用针刺结合五行音乐疗法与单纯针

刺治疗 PSD 患者，结果表明两种治疗对于改善患者
抑郁、焦虑情绪及提高患者生活质量均有疗效，患者
抑郁症状缓解后，对于综合康复训练更加配合，从而
促进了运动功能的改善。 经统计学分析，相应数据
说明中医辨证应用五行音乐结合针刺治疗对改善患

者情绪、促进患者配合康复治疗，效果确切。 其机制
需再行进一步研究。
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2009 年 7 月 25 日三诊，上周月经来潮，月经较前好
转，无血块，无腹痛及乳房胀痛。 经间期出血较前
少，色如前，多梦，二便调，舌尖有红点，苔薄，脉沉略
数。 调方如下：山萸肉 15 g，怀山药 30 g，茯苓 12 g，
牡丹皮 12 g，菟丝子 12 g，杜仲 12 g，当归 12 g，赤芍
12 g，白芍 12 g，川芎 10 g，丹参 20 g，生薏苡仁 30 g，
炒酸枣仁 15 g，黄柏 12 g，蒲公英 15 g，甘草 3 g。 14
剂，水煎服，日 1 剂。 此后几经复诊调治，经间期出
血痊愈，月经渐复常态。
按：本案患者属以肾虚证候为主的血瘀体质，治

宜补肾填精、活血调经。月经中期又称纟 缊期，是冲
任月经充实、阳气渐长、由阴盛向阳盛转化的生理阶
段，若肾阴不足，脾气虚弱，湿热扰动或瘀血阻遏，使
阴阳转化不协调，则发生本病［10］。 患者流产 2 次，致
使肾精亏虚，肾阴不足，阳气乘阴，迫血妄行，故经间
期出血；阴虚内热，故急躁，小便黄；肾虚则外府失
养，故经行腰腿酸软；肾水亏损，不能上济于心，故眠
差多梦；“精者，血之所成也”，肾虚血液化生不足，故
行经量少，精神欠佳，舌淡苔薄；肾精亏虚，化气减
少，则血脉瘀阻，故色黯；血瘀阻碍气行，故见乳胀，
脉沉弦。 方用山萸肉、怀山药补肾益精；当归、赤芍、
川芎、桃仁、红花活血调经；柴胡、香附行气解郁；炒
酸枣仁、焦栀子、黄柏清热除烦、凉血安神。 二诊，患
者气滞血瘀症状减轻，流鼻血，小便黄，故去柴胡、香
附、红花、桃仁，加白茅根、川牛膝、蒲公英清热凉血，
引血下行；睡眠、心情改善，去焦栀子；大便质稀，日
行 3～5 次，加生薏苡仁健脾止泻。 三诊，患者见舌
尖有红点，脉沉略数，属阴虚火旺，热入营血，故加菟
丝子、杜仲补肾益精，白芍、丹参凉血活血。 纵观本案
治法，以补肾活血为主，补肾方用六味地黄丸加减，
填精滋阴补肾，血瘀方用桃红四物汤加减，养血活

血，全方共奏补肾活血、养血调经之效。
4 小结
月经病是妇科最常见的疾患，不仅直接影响女

性自身健康，而且还会影响胎孕，乃至妨碍优生优
育，不可等闲视之。 女子以血为主，气虚、气滞、寒热
痰湿均可致瘀，且受现代外部环境及自身不良习惯
的影响，使月经病患者多形成以血瘀为主的复合型
体质。 体质决定着疾病证候的类型并影响疾病的发
生，田老师在诊月经病时以辨体质为治疗特色，临
证时详细审查患者的体质禀赋，针对性地治疗，收效
甚好。 经过多年临床经验，形成了固定的经验方，临
床应用时随证加减，灵活方便，其临证经验及辨证思
路值得我们学习。
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