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摘  要 

产后抑郁是围产期常见且需要重视的精神障碍，该症状在严重情况下会对母婴之间的情感联结造成不良

影响，并且可能损害母亲个人的生活质量与身心健康。目前，音乐干预以其非侵入性、无药物依赖的特

点，逐渐成为备受关注的非药物辅助手段，并在实际应用中展现出良好的应用潜力和前景。本文综述了

近年来音乐疗法干预产后抑郁的相关研究进展，深入探讨其作用机制及临床应用等方面内容，分析当前

研究存在的问题，以期为临床医护人员开展实践提供更为科学的依据，并为后续更深入、更高质量的研

究方向提供有价值的参考与借鉴。 
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Abstract 
Postpartum depression is a common perinatal mental disorder that can adversely affect the emotional 
connection between mother and baby in severe cases, and may impair the mother’s quality of life 
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and physical and mental health. At present, music intervention, due to its non-invasive and drug-
dependent characteristics, has gradually become a non-drug adjunctive method that has attracted 
much attention, and has shown good application potential and prospects in practical application. 
This paper reviews the research progress of music therapy intervention in postpartum depression 
in recent years, deeply explores its mechanism of action and clinical application, and analyzes the 
problems existing in current research, in order to provide a more scientific basis for clinical medical 
staff to carry out practice, and provide valuable reference and reference for subsequent more in-
depth and higher-quality research directions. 
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1. 前言 

产后抑郁指产妇在分娩后出现情绪低落、焦虑、睡眠障碍、对日常活动失去兴趣等负面症状[1]。严

重时可发生自残、自杀、伤害婴儿等异常行为，还可能对母婴、配偶及家人等人际关系造成不良影响[2]。
该状况通常在分娩后的一段时间内出现，于产后 6 周达到峰值，且可持续至产后 1 年[3]。据相关统计数

据，全球范围内约 10%~15%的产妇受产后抑郁影响，我国产后抑郁发生率相对较高，达 21.4%，且有 63%
的女性曾罹患有产后抑郁[4]-[6]。指南指出妊娠期妇女应按照症状采取治疗措施，轻度抑郁者给予支持性

心理治疗；轻度–中度抑郁者给予认知行为治疗与人际心理治疗；重度抑郁者可考虑抗抑郁药治疗[7]。
《精神障碍诊疗规范》推荐产后抑郁患者使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂治疗，但有药物进入母乳的

风险[8]。音乐疗法以音乐活动为媒介，借助音乐的特性对人体产生作用，帮助患者在治疗中实现生理、

心理的统一，进而消除心理障碍，恢复或提升心身健康，是一种非药物干预手段[9] [10]。其具有安全性

高、患者接受程度高及潜在多元疗效等亮点，通过旋律、节奏、和声等音乐元素调节患者情绪状态，有

效缓解抑郁焦虑症状[11]。近年来，音乐疗法因其安全、低成本等特点在产后抑郁干预领域受到广泛关注。

本文将围绕音乐疗法治疗产后抑郁的作用机制、临床应用、研究中存在的问题等方面进行综述，旨在为

产后抑郁的临床干预提供参考依据。 

2. 音乐疗法治疗产后抑郁的作用机制 

2.1. 神经内分泌机制 

神经内分泌系统是连接中枢神经系统和内分泌腺的功能轴心，根据身体状况引发情绪和生理反应[12]。
产后抑郁的发生与围产期内分泌波动密切相关，孕期催产素水平较低可作为预测产后抑郁症及其症状严

重程度的指标，而胎盘促肾上腺皮质激素释放激素同样被视为产后抑郁症的重要预测因子[13]。产后抑郁

患者通常存在神经内分泌活性紊乱，表现为糖皮质激素昼夜分泌节律改变、下丘脑–垂体–肾上腺轴对

新型应激源的反应性亢进[14]。而皮质醇水平升高与焦虑和抑郁的严重程度呈正相关，音乐干预能抑制下

丘脑–垂体–肾上腺轴过度激活，降低皮质醇水平，缓解焦虑与抑郁症状[15]。其次，音乐可调节单胺类

神经递质，促进 5-羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺的释放，改善大脑的觉醒状态，影响患者的心境，从

而使情绪保持稳定[16] [17]。再次，聆听音乐可激活内源性阿片系统，促进内啡肽的产生，通过内啡肽与
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μ阿片受体的相互作用，产生幸福感和愉悦感，以此缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪[18]。此外，音乐还

能减轻氧化应激和神经炎症，表现为降低丙二醛和一氧化氮水平，恢复抗氧化酶活性，减少白介素-6、肿

瘤坏死因子-α 等促炎因子表达，抑制小胶质细胞活化[19]。这些机制相互关联，共同维持神经内分泌稳

态，发挥抗抑郁效应。 

2.2. 神经生理机制 

音乐对产后抑郁的神经生理调节作用主要体现在两条相互关联的通路：一是通过影响自主神经系统

平衡，缓解机体的应激与焦虑反应[20]；二是通过调节关键脑区(如前额叶皮层、杏仁核、海马等)的活动

及脑网络的功能连接，改善情绪调控能力[21]。 

2.2.1. 自主神经系统调节 
自主神经系统包含交感与副交感两大分支，二者动态平衡对情绪稳定至关重要[22]。产后抑郁患者可

出现自主神经功能紊乱的状况，主要体现为交感神经活性升高与副交感神经张力下降[23] [24]。研究表明，

音乐干预可有效调节自主神经功能。一项音乐治疗对自主神经系统及脑网络的影响研究显示，音乐可通

过刺激听觉对机体下丘脑–脑干–自主神经系统轴进行调控，当患者聆听熟悉且能产生情感共鸣的音乐

时，窦性心率、心肌交感和迷走神经张力均升高，交感–迷走神经平衡状态改变[25]。另一项围产期背景

下通过音乐调节胎儿自主神经的研究也证实，在音乐干预后胎儿平均心率未改变，但与基础期相比总心

率变异性(SDNN)、副交感神经活动指标(RMSSD)和 pNN50 等心率变异性(HRV)指标均有所改善[26]。
HRV 是反映自主神经系统平衡的客观生理指标，低 HRV 意味着机体对环境变化的适应能力下降，也与

抑郁和焦虑症状密切相关[27]。音乐干预能够有效提升 HRV，提示其可以改善主体情绪体验，还可以调

节自主神经功能。 

2.2.2. 关键脑区调节 
近年来，神经影像学技术的进步为阐释音乐疗法干预产后抑郁的脑机制提供了有力工具。研究发现，

音乐干预可影响多个情绪调控相关的脑区和神经环路。 
前额叶皮层是情绪调控的高级中枢，参与运动控制和情绪调节的核心过程[28]；海马参与情绪记忆的

形成和提取[29]；杏仁核是情绪反应的核心脑区，主要参与应激诱导的神经精神疾病发生[30]。三者构成

前额叶皮层–海马–杏仁核情绪调控环路在抑郁症中普遍存在功能失调。Yuqin Dan 等[21]人系统梳理了

音乐疗法对前额叶皮层–海马–杏仁核环路的调节机制，提出音乐能刺激大脑多个脑区，一方面可增强

前额叶皮层的神经可塑性，并且能够直接修复前额叶皮层、杏仁核、海马等受损脑区；另一方面，可通

过调控神经递质、炎症因子和肠道菌群，间接改善脑环路的功能状态。郑心越等[20]人提出音乐疗法可改

变和促进新神经元的产生，通过音乐所产生的情绪可激活前海马体的形成。基于 fNIRS 的研究进一步发

现，被动聆听音乐主要激活前额叶皮层，尤其是参与情绪调节与记忆加工的通路[31]。动物实验也为这一

机制提供了支持性证据：在产后抑郁小鼠模型中，音乐干预可有效减轻抑郁和焦虑样行为，并且抑制海

马体神经元凋亡同时可促进神经可塑性和神经发育[19]。这些发现提示，音乐疗法可通过保护和修复前额

叶皮层–海马–杏仁核环路的神经结构与功能，改善产后抑郁患者的情绪调控能力。 

3. 音乐疗法在产后抑郁中的临床应用 

3.1. 干预类型 

音乐疗法的干预类型可分为被动/接受性干预与主动干预两种类型。被动/接受性干预指产妇被动聆听

录制的音乐，主动干预则包括唱歌、演奏乐器或随音乐律动等[32]。Martina Arioli 等[33]通过随机对照试
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验发现，被动/接受性干预与主动干预均能降低孕期焦虑并且提升母婴依恋，但产妇与音乐主动互动组抑

郁情况更稳定，呈现出参与度越高抑郁改善越明显的趋势，该研究得出：主动干预能够促进更多积极情

绪的产生以及母婴联结感的增强；被动/接受性干预更侧重日常压力调节。另一项针对社区唱歌干预的随机

对照试验显示，参加 10 周团体歌唱的产后抑郁母亲在 20 周和 36 周随访时爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)评
分均显著低于对照组，且受试者在干预组留存率更高(77% VS 57%)，妈妈们认为歌唱更易接受、更合适、

更容易坚持[34]。目前研究表明，两类干预各有优势，应基于产妇个人偏好及身体状况进行合适的选择。 

3.2. 干预时机 

音乐干预的时机可分为产前、产时及产后三个阶段。一项 Meta 分析纳入 10 项 RCT 共 988 名围产期

女性，结果显示音乐干预可有效改善孕期及产后女性抑郁症状，并且不受围产期并发症影响[35]。在产前

干预方面，胡姚等[36]针对先兆早产孕妇开展随机对照研究结果显示，在常规护理基础上联合五行音乐 + 
全程正性语言暗示进行产前干预，可显著降低孕妇焦虑、抑郁情绪，提升心理韧性并降低不良妊娠结局

与新生儿转入 NICU 风险，从而改善母婴结局。系统综述进一步指出，音乐干预可显著降低围生期女性

焦虑(SMD = −7.0~−0.21)、抑郁(SMD = −3.67~−0.51)与疼痛(SMD = −2.70~−0.92)；在产后阶段，音乐干预

对抑郁症状也有显著效果(SMD = −0.75) [37]。然而，Wulff 等[38]设置的随机对照试验显示，产后母婴歌

唱干预可显著降低母亲皮质醇、改善情绪与即时母婴依恋，但未产生长期持续效应，两组产后抑郁、焦

虑及母婴依恋结果无显著差异。仅干预组居家歌唱频率与母亲幸福感提升相关，提示短期歌唱干预仅具

即时益处。目前证据支持音乐干预在整个围产期均可应用，但不同时机的效果差异及最佳干预窗口仍需

进一步研究。 

3.3. 干预方案 

当前研究中，音乐干预方案在频率、时长等方面存在较大异质性。SHAPER‑PND 随机对照试验及前

期研究系统总结 Melodies for Mums (M4M)母婴合唱干预在频率、时长、疗程与随访方面的规范设置。干

预采用每周 1 次、每次 60 分钟的固定节奏，适配产后女性育儿负荷与婴儿耐受度，显著提升参与留存

率；标准总疗程为 10 周，为临床最优周期，可快速缓解抑郁症状；突发公共卫生事件等应急场景下可采

用 6 周线上简化疗程，保持单次时长与周度频率不变。研究采用第 6、10、20、36 周多时点随访，总观

察周期达 9 个月，证实 10 周标准疗程可产生持续 6 个月以上的稳定疗效[34] [39]。M4M 以“10 周–每

周 1 次–每次 60 分钟”为核心时间范式，兼顾临床效果、实施可行性与人群适配性，可作为产后抑郁社

区艺术干预的循证时间方案。Burcu Küçükkaya 等[40]则将干预方案设置为产后 2 日内每日聆听音乐 30 
min，结果显示干预 12 h 后音乐干预组产后心绪不良显著缓解，36 h 效果最明显，EPDS 降至无风险水

平。Qi Weijing 等[41]采用孕期线上正念古琴音乐干预方案，每周 1 次，每次 40~50 min 指导课程，连续

干预 4 周；同时要求参与者每日自行完成 20~30 min 家庭练习，结果显示正念古琴音乐干预组正念水平

(MAAS)、焦虑自评量表(SAS)、EPDS 显著优于常规保健组。综上，音乐干预方案在临床实施的频率、时

长、疗程虽各有不同，但干预方案均以兼顾干预效果、人群依从性与可行性为核心，为产后抑郁音乐干

预的规范化、个体化开展提供多层次循证依据。 

3.4. 音乐类型 

在音乐类型的选择上，目前研究多采用轻音乐/古典音乐、个性化选曲及中医五行音乐等。 

3.4.1. 轻音乐/古典音乐、个性化选曲 
Wenting Cai 等[15]对初产妇进行轻音乐干预，结果显示音乐治疗组在产后 6 周 EPDS、PASS 和 PSQI
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评分显著低于常规护理组，唾液皮质醇和唾液淀粉酶水平也显著降低，母乳喂养率和生活质量维度评分

均有所改善。陈春晓等[42]选择音色柔和，旋律流畅，节奏舒缓的古典音乐/轻音乐联合减压正念对产后

抑郁患者进行干预，结果显示干预后观察组 EPDS、CPSS (中文版感知压力量表)评分显著低于对照组，

GSES (自我效能量表)评分显著高于对照组，提示正念减压联合音乐疗法可有效减轻产后抑郁症患者的抑

郁程度与知觉压力，提升自我效能感，是安全有效的非药物护理干预方案。个性化音乐干预则强调根据

产妇的音乐偏好、文化背景及情绪状态定制曲目。Pui Sze Cheung 等[43]通过调查研究证实个性化选择定

制歌单能提升产妇参与度、增强情绪共鸣，同时缓解产时不适、改善孕期睡眠。但因样本量较少，该研

究具有一定的局限性。 

3.4.2. 五行音乐 
五行学说是中医理论核心内容，秉持“天人相应”整体观，阐释人体生理、病理、情志活动与自然环

境变化的内在联系，相关理论最早记载于《黄帝内经》。《素问・阴阳应象大论》初步建立五音与五脏的

对应关系，《灵枢・邪客》则进一步系统论述，完整搭建五音配五脏的理论框架。中医五行理论认为，情

志失调与脏腑功能密切相关，肝郁气滞是抑郁症核心病机[44]。五行音乐疗法是中医特色音乐干预疗法，

该疗法依据中医五行理论，将角、徵、宫、商、羽五种调式分别对应肝、心、脾、肺、肾五脏，通过不同

调式的音乐旋律与人体脏腑气机、情志状态产生共振协调，达到调畅脏腑功能、平衡阴阳、疏理情志的

功效[45]。陈彩云等[46]对 80 例双胎妊娠剖宫产术后患者的研究显示，五行音乐联合情志护理可有效降

低术后 12、24、72 h 的疼痛评分，并改善抑郁–沮丧、紧张–焦虑等负面情绪。五行音乐联合穴位按摩

还可有效改善母婴分离产妇泌乳不足、缓解负性情绪、减轻乳房胀痛等症状，提升母乳喂养效果[47]。 
中国音乐治疗立足于本土传统文化体系，以中医五行学说为核心理论依托，常选用传统民族音乐、

音色贴近自然的中式乐器引导患者产生心理联想，充分激发个体内在的自愈与心理成长潜能。西方音乐

治疗体系的构建，主要以心理动力学、人本主义心理学等西方心理学流派作为理论基石[48]。廖娟等[49]
开展中加合作跨文化随机对照试验显示，短期内五行音乐较西方音乐起效速度快，减压更明显，且对

HADS(医院焦虑抑郁量表)指标有改善作用。 

3.5. 实施者 

歌唱干预的实施者通常由专业音乐治疗师担任。意大利卫生服务系统对产后抑郁患者进行团体唱歌

干预并实施文化调试后，强调人员配置核心为专业歌唱师 + 家庭保健中心医护人员共同带队，其中医护

人员负责安全、咨询与转诊，歌唱师则负责音乐干预[50]。该项研究还发现，团体形式 + 跨部门协作的

形式有助于实现去“医疗化”的护理过程，并且能够优化医疗资源，同时降低母亲的病耻感[50]。此外，

在产后抑郁母亲的护理方面，护士也能起到指导作用。在临床护理中，对抑郁产妇在常规护理的基础上

实施结构化轻音乐疗法，于独立产后病房使用降噪耳机播放产妇入院时平板自选曲目 30 min，前 5 min
由护士指导呼吸训练，后实时记录依从性，在此期间确认产妇设备佩戴正确、保持环境安静[15]。 

3.6. 关键临床研究证据总结 

为直观对比现有代表性研究干预要素与研究结论，汇总如下见表 1。 

4. 研究中存在的问题 

尽管音乐疗法在产后抑郁领域展现出良好的应用前景，但现有研究中仍存在不足之处。其一，部分

研究存在样本量偏小，统计效能不足的缺点[38] [40]-[43] [45] [46] [50]；随机化方法和分配描述不充分。

其二，缺乏长期随访，远期效果不明。Cai 等[15]的研究虽观察至产后 6 周，但更长时间的随访缺失。其
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三，干预结局指标单一。多数研究以量表评分(EPDS、HAMD、SAS)为主要结局，缺乏更综合的评估。

Bind 等[34]的研究虽提到成本效益分析，但此类研究总体较少。其四，现有研究机制多基于动物实验或

间接指标判断，Fu 等[19]的产后抑郁小鼠模型研究揭示了突触可塑性和炎症通路的变化，但该研究发现

向临床人群转化尚需验证。其五，多数高质量研究数据来自国外，国内本土研究数量有限，不同文化背

景下产妇对音乐的偏好与反应可能存在差异。 
 

Table 1. Summary of PICO-S elements in representative clinical studies on music therapy for postpartum depression 
表 1. 产后抑郁音乐疗法代表性临床研究 PICO-S 要素汇总 

纳入研究 人群 干预措施 对照 结局指标 研究设计 
干预方案细节

(时长/疗程/实
施者) 

主要研究结论 

Cai W (2025) 初产妇 
常规护理 + 
病房轻音乐

干预 
常规护理 

EPDS、
PASS、

PSQI、唾液

皮质醇、母

乳喂养率 

回顾性队列

研究 

产后 6 周内，

每日 30 min，
护士指导耳机

播放音乐 

轻音乐可降低产

后焦虑抑郁、应

激激素，改善睡

眠与母乳喂养 

Bind R H (2025) 
社区产后抑

郁筛查阳性

母亲 

M4M 线下 
歌唱 

常规社区 
活动 EPDS RCT 

10 周每周 1 次

1 小时线下母婴

团体歌唱课程 

10 周团体歌唱可

长期改善抑郁，

干预留存率更

高，具备卫生经

济学价值 

Qi Weijing (2023) 孕期焦虑抑

郁高危产妇 
线上正念古

琴音乐干预 
常规孕期 
保健 

EPDS、
SAS、MAAS RCT 

线下课程每周 1
次(40~50 

min)，连续 4
周；居家每日

20~30 min 自主

练习 

正念古琴音乐可

同步提升正念水

平，预防产后抑

郁发生 

Burcu Küçükkaya 
(2024) 

产后 2 日内

足月顺产 
产妇 

每日聆听 
音乐 常规护理 EPDS RCT 产后 2 日内每

日 30 分钟 
干预 36 h 抑郁情

绪改善效果最优 

胡姚 (2025) 先兆早产 
孕妇 

五行音乐 + 
正性语言 
暗示 

常规护理 
SAS、SDS、
CD-RISC、
Apgar 评分 

RCT 

听音乐每日 1
次持续 30 

min，每周 5
次，干预 2 周 

五行音乐可降低

负性情绪，改善

母婴远期结局 

Wulff (2021) 产妇 母婴唱歌 
干预 常规护理 

STAI、
EPDS、唾液

皮质醇 
RCT 参与 45 min 集

体哼唱课程 

可改善情绪，但

未产生长期持续

效应 

5. 未来研究方向：中国文化背景下的研究设计 

未来研究应着力开发符合中国文化背景的音乐干预方案。一方面，可系统筛选中国传统音乐(如古琴

曲、民乐、戏曲等)中具有情绪调节作用的曲目，建立产后抑郁音乐干预的“中国曲库”。Qi Weijing 等

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693039


汪涛，邹香妮 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693039 222 临床医学进展 
 

[41]已初步尝试将古琴音乐与正念训练相结合，取得了良好的干预效果，为后续研究提供了范例。另一方

面，应考虑中国年轻产妇的音乐偏好，将流行音乐、民谣等当代音乐形式纳入干预方案设计，提升干预

的吸引力和可接受性。此外，在中国产褥期常被成为“坐月子”，是中国特有的产后康复文化，月子中

心、产后康复机构等场所为音乐疗法的实施提供了天然的场景。已有研究开始探索在月子中心实施音乐

治疗的可行性，如以福州馨月月子中心为例的钢琴即兴演奏音乐治疗实践[51]。未来研究可进一步探索在

月子中心、社区产后康复机构等本土化场景中实施音乐干预的可行路径。 

6. 结语 

音乐疗法作为一种安全、易接受的非药物干预手段，在产后抑郁的预防与治疗中展现出独特的应用

价值。现有证据表明，音乐干预的作用机制涉及神经内分泌调节、自主神经系统调节及关键脑区调节等

多重路径。此外，临床研究发现，无论是被动聆听还是主动参与，音乐疗法均能有效缓解产后抑郁症状，

进一步改善母婴关系。未来则需对该领域的研究不断进行细化，如扩大随机对照试验样本，明确最佳干

预方案；推动护士主导的标准化干预模式构建；重视中医五行音乐等本土化手段的循证评价，更好地推

动音乐疗法在产后抑郁中的应用和发展。 
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