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摘  要 

脑卒中后抑郁是脑卒中后发病率最高的情感障碍类并发症之一，使用常规手段进行临床干预的康复效果

有限。而音乐治疗作为一种成本较低、安全性高、无明显副作用的治疗手段，为脑卒中后抑郁患者的临

床康复提供了有力支持。本文通过文献检索与回顾国内外相关研究，梳理了接受式音乐疗法及脑卒中后

抑郁的现状与治疗手段；阐明了接受式音乐疗法对脑卒中后抑郁的潜在干预机制；梳理了中西方接受式

音乐治疗在脑卒中后抑郁中的应用原理；结合实证案例分析了接受式音乐疗法联合常规干预手段治疗脑

卒中后抑郁的临床疗效；并讨论了接受式音乐疗法在脑卒中后抑郁康复治疗中的优势与局限所在。最后

进行总结，接受式音乐治疗在脑卒中后抑郁的应用中弥补了传统治疗方式的不足，能够有效改善患者的

身心状态，应用前景广阔，值得在临床康复治疗中予以推广。 
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Abstract 
Post-stroke depression is a prevalent complication of emotional disorders following stroke, and 
the efficacy of conventional clinical intervention for rehabilitation is limited. Music therapy, char-
acterized by its low cost, high safety, and absence of significant side effects, offers robust support 
for the clinical rehabilitation of patients with post-stroke depression. This paper conducts a com-
prehensive review of domestic and foreign studies to examine the current status and treatment 
methods of receptive music therapy in addressing post-stroke depression. It also elucidates the 
potential intervention mechanism of receptive music therapy for this condition. Furthermore, it 
reviews the application principles of receptive music therapy in both China and Western countries 
for post-stroke depression while also analyzing the clinical effects of combining it with conven-
tional interventions. The advantages and limitations of receptive music therapy in rehabilitating 
post-stroke depression are also discussed. In conclusion, receptive music therapy complements 
traditional treatments for post-stroke depression by effectively enhancing patients' physical and 
mental well-being; thus holding promising prospects for widespread application in clinical reha-
bilitation. 
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1. 引言 

脑卒中是一种常见的脑血管疾病，在我国发病率约为 150/10 万(黄丽燕，杨红叶，2012)。脑卒中患

者在康复过程中，常常会面临抑郁等心理问题。接受式音乐疗法是一种非药物治疗方法，通过音乐治疗

师的引导，帮助患者表达情感、缓解症状、提高生活质量，从而达到康复的目的。本文将探讨接受式音

乐疗法在脑卒中后抑郁康复中的应用。 

2. 接受式音乐疗法 

音乐治疗(musical therapy)是一门涉猎领域广泛的新兴学科，充分集合了音乐、心理学、美学、生物

学及医学的重要内核，其源于音乐，也是其他学科的延伸，展现了音乐价值应用的多样场景(卢燕等，2021)。
音乐以其特定的调式、节奏、和声等元素影响个体的身心活动，在躯体疾病的干预上，能够达到心身同

治的效果(林法财等，2015)，如调节心率、血压等，有助于改善个体的体内稳态(Chapados & Levitin, 2008)。
在脑卒中后抑郁的治疗上，音乐治疗能够调节患者情绪的稳定性、促进患者心理状态的转变、提高社会

适应能力及强化肢体运动功能(黄丽君等，2018)。 
音乐疗法的分类多样，当前研究中的主流观点由 K. Bruscia (1998)提出，他根据音乐疗法的运用形式

将其分为接受式、再创造式、即兴演奏式三种。接受式音乐疗法以聆听音乐为手段，引导来访者感受音

乐、产生共鸣，从而调整个体的情绪情感状态，促使身心平衡，达到治疗目的。其在当前音乐治疗的应

用中治疗效果佳，最为常用且具有普适性，不要求来访者具备相应的音乐基础。其中主要方法包括音乐

系统脱敏、指导性音乐想象、音乐肌肉渐进式放松等(王立新，徐嘉，2012)。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2024.148551
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孙旭 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.148551 332 心理学进展 
 

3. 脑卒中后抑郁 

脑卒中(cerebral stroke)又称“中风”、“脑血管意外”，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致

血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一种疾病，可分为缺血性和出血性卒中(王清涛等，2016)。 
脑卒中后抑郁机制的复杂性使其在生物学基础上的预防和治疗成为一项艰巨的任务。临床上大多采取

药物、心理疗法、针灸、物理疗法等对病人进行治疗，但存在疗效个体差异较大和依从性低等问题(王健

等，2022)。使用抗抑郁药物治疗脑卒中后抑郁是相当原始的，如三环抗抑郁药(TCA)和 SSRIs，包括氟西

汀、艾司西酞普兰和去甲替林。然而，在临床上医生通常可能会避免抗抑郁药物治疗，因为他们认为抗抑

郁药物治疗脑卒中后抑郁的疗效不显著或与不良事件的显著风险相关，且难以抉择使用何种抗抑郁药物

(Castilla-Guerra et al., 2020)。而当前可用的指南也并未阐明不同药物类别或特定的抗抑郁药是否优于另一

种。此外，关于抗抑郁药物在改善神经障碍患者的生活质量以及功能和认知结果方面的疗效存在部分争议。

因此，单纯的西药治疗对于脑卒中后抑郁的治疗效果并不尽如人意，非药物干预也越来越受到重视。 

4. 接受式音乐疗法在脑卒中后抑郁康复中的应用 

4.1. 音乐疗法对脑卒中后抑郁的潜在干预机制 

内啡肽(END)/μ 阿片受体(MOR)系统能够调控脑卒中后抑郁的发生，研究表明，END 水平是衡量个

体抑郁程度的重要指标，个体的 β-END 水平往往与抑郁状态呈负相关(Moghadam et al., 2021)。当前学界

对于 END/MOR 系统能否在音乐疗法中发挥作用，改善患者脑卒中后抑郁水平尚无直接证据。但有学者

推断，脑卒中后抑郁患者在接受式音乐治疗的过程中，END 水平提升并激活 MOR，二者相互作用，影

响情绪调控的杏仁核、海马体和下丘脑等相关脑区，从而促进个体的脑区活动及神经修复(程虹毓，袁富

强，2020；丹禹钦等，2024)；有助于调节其情绪和生理变化，令人感到欢快，缓解疼痛症状，也有利于

缓解焦虑、抑郁情绪，促进个体朝着健康平衡的方向发展(Wang et al., 2023)。 

4.2. 中西方接受式音乐疗法在脑卒中后抑郁康复中的应用 

中国五行音乐治疗基于中医五行理论，以五音对应五行、五脏、五志，以音乐的不同调式、音色等对应

身心的不同的部分，如表 1 (杨迎迎等，2019)。用不同调式音乐的对应的不同频率，调节五行间的生克关系，

令个体产生互动共鸣，有助于引导气血流通，平衡身体机能(马前锋等，2006)。“肝属木，在音为角，在志

为怒”，因此在临床诊疗中，部分研究者采用以角调为主其他四音为辅的音乐，将其应用于脑卒中后抑郁患

者的康复治疗中(靳胜燕，2024；赵任杰，2023)；也有研究者联合正角调正宫调对脑卒中后抑郁患者进行干

预(王开欣等，2023；夏五妹等，2024)，或以徵调式音予以施乐(周丽萍，2023)。此外，我国中医理论强调

辨证施治，而在中医五行音乐治疗中也有研究者基于中医证候辨证分型对被试予以“辨证施乐”(胡傲，2023)，
将“因质施乐”进一步应用于脑卒中后抑郁患者的康复治疗中(谌朝霞等，2016；林法财等，2017)。 
 
Table 1. Classification and representative repertoire of Chinese five-elements music 
表 1. 中国五行音乐归类及代表曲目 

调式 五行 五脏 五志 代表曲目 

宫 土 脾 怒 《十面埋伏》《月儿高》 

商 金 肺 喜 《将军令》《阳春白雪》 

角 木 肝 思 《胡笳十八拍》《鹧鸪飞》 

徵 火 心 悲 《紫竹调》《文王操》 

羽 水 肾 恐 《梅花三弄》《平沙落雁》 
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西方音乐治疗由音乐教育家和心理学家共同推动，受到心理学各大流派的影响，也发展为人本主义

音乐治疗、心理动力学音乐治疗等流派，不同流派间存在不同的治疗方法与各异的理论框架，以应用于

各类群体与临床疗愈(陶珍珍，2023)。如心理动力学的音乐引导想象疗法，即令个体在聆听音乐的过程中，

唤醒、发掘其潜意识(马方圆，马梦瑶，2023)。对于脑卒中后抑郁患者，在乐曲材料选择上，以莫扎特、

贝多芬等的作品为主，同时可结合患者喜好进行选择。如张小丽等(2022)的研究中，以莫扎特《G 小调第

40 交响曲》中的第一、二和四乐章以及贝多芬《第九交响曲》的第四乐章为音乐材料，缓解脑卒中患者

的焦虑、抑郁状态；徐猛的研究中，则将仅将音乐材料分为欢快类、舒缓类两种，并依据患者喜好选择。 
在干预过程中，接受式音乐治疗往往在专门的音乐治疗室内进行，引导患者保持舒适体位，在耳机

中播放相应音乐，选择适宜音量。在干预频率上，多为每周 2~3 次(张小丽等，2022)或每日 1 次(徐猛等，

2019)，每次约为 40 min (刘燕等，2015)。在干预时间上，一般认为音乐疗法干预四周后可产生有效作用

(梁小利等，2016)；但也有研究者在 4周的基础上加长干预时间，以便更直观地进行疗效观察(胡傲，2023)。
这也提示我们可以在未来研究中考虑干预时间对康复治疗所造成的影响，有助于稳定巩固相应疗效。 

4.3. 接受式音乐疗法联合常规干预手段 

脑卒中后抑郁的生理病理机制复杂，当前将接受式音乐疗法应用于脑卒中后抑郁的疗效已得到临床

认同(宋雅婷，苏莉，2023)，且在治疗中往往联合常规干预进行。 
国内常用大多结合针灸、药物、心理调适等方法进行辅助治疗。谌朝霞等(2016)以 100 例脑卒中后抑

郁患者为研究对象，将他们随机分为对照组与干预组，治疗结束后，对照组与干预组的抑郁评分均下降，

健康调查简表评分均提升，但干预组表现出了更强的变化幅度，疗效更优。沈健和周旭芳(2015)将常规护

理组与常规护理联合音乐疗法的实验组的脑卒中后抑郁患者进行对照比较，发现四周后两组患者的抑郁

自我评分均显著降低，且实验组的疗效显著优于对照组。杨红艳等(2016)以脑卒中后抑郁辨证属肝郁气滞

的患者为被试，令实验组在常规处理的基础上服用盐酸氟西丁胶囊并联合中医音乐治疗，对照组在常规

处理的基础上服用盐酸氟西丁胶囊，结果发现实验组的抑郁水平与睡眠状态均优于对照组。岳红霞(2015)
的实验研究表明，针灸联合体感音乐治疗组的治疗效果有助于患者的肢体运动功能的改善及生活质量水

平的提高。赵辉(2018)、杜立峰(2017)、徐猛等(2019)的研究中均认为黛力新是促进脑卒中后抑郁患者康

复治疗中的有效药物，并以其为对照组，实验组在其基础上增加音乐治疗；他们的研究结果均表明观察

组的总有效率高于对照组。周丽萍(2023)指出，基于个体的不同体质辨证施乐也能够对患者产生促进作用，

她的研究表明，在“徵调式音”音乐基础上予以“因质施乐”疗法疗效优于单纯的氟哌噻吨美利曲辛治

疗与“徵调式音”音乐疗法。 
国外的研究者们也曾做过类似研究。Lin 等(2017)将 92 例脑卒中后抑郁患者随机分为对照组、治疗 A

组和治疗 B 组；各组均给予脑梗死基础治疗，对照组患者给予盐酸舍曲林口服，治疗组 A、B 患者给予

百会针加阳陵泉穴注；B 组同时接受中医五阶段音乐疗法，每日 2 次；三组治疗前后均测量汉密尔顿抑

郁量表评分和日常生活活动量表评分，并采用副反应量表(TESS)评估不良反应，结果证明了五行音乐疗

法配合穴位针刺和穴位注射能改善脑卒中后抑郁症患者的症状。Kim 等(2011)将 18 例脑卒中后抑郁患者

分为音乐组和对照组；实验组参加了为期四周的音乐治疗项目，采用贝克焦虑量表(BAI)和贝克抑郁量表

(BDI)评估音乐治疗前后的心理状态，以问卷方式评估患者对音乐治疗的满意度；治疗后音乐组 BAI、BDI
评分均较对照组下降，但仅 BDI 评分下降，差异有统计学意义。 

以上均可见音乐治疗对脑卒中后抑郁患者的情绪有积极的影响。接受过音乐治疗的脑卒中后抑郁群

体在抑郁水平中，表现出明显的下降趋势。情绪状态得以调整，对周围环境的敏感度降低，这对处于抑

郁状态的个体而言，也意味着生活压力得到缓解，精神压抑有所改善。生活质量的改善不仅局限于情感，
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也包含身体机能和日常生活能力的恢复，在睡眠质量中，脑卒中后抑郁患者在接受式音乐疗法的干预下

也往往呈现出更高的睡眠质量；在社会交往能力上，也有助于脑卒中后抑郁患者在群体活动中感到更多

的归属感，增强自尊自信、悦纳自我。而在心理层面，音乐作为一种媒介，能够触动个体的深层情感，

帮助他们表达内心感受，从而建立更加积极的心态。抑郁患者往往伴随着孤独感，而在接受式音乐治疗

过程中，患者能够进一步理解和接纳自己以及他人的现状，增强了他们的共情能力和生活适应能力(梁小

利等，2016)。因此，接受式音乐疗法无论是在生理上还是心理上，都对脑卒中后抑郁患者能够产生积极

影响。 

4.4. 接受式音乐疗法在脑卒中后抑郁康复应用中的优势与局限 

4.4.1. 优势 
接受式音乐疗法是一种非侵入性的治疗方法，干预脑卒中后抑郁相比于传统的药物治疗和高强度的

康复训练而言，具有成本较低、安全性高、无明显副作用的独特优势。在诊疗过程中，接受式音乐疗法

也有助于缓解脑卒中后抑郁患者的阻抗心理，避免治疗过程中依从性较差等问题的产生。个性化治疗则

是音乐疗法的又一显著优势，乐曲本身所具备的节奏、音调、韵律特点能够调节脑卒中后抑郁患者的情

绪状态，舒缓柔和的曲调能缓解个体不良情绪；治疗师既可以依据脑卒中后抑郁患者的体质辨证施乐，

又可以兼而考虑个体偏好，选择最适宜的音乐材料，以便达成最佳疗效(梅松，2024)。 

4.4.2. 局限 
已有研究表明音乐偏好是音乐调节情绪中的一项重要因素(Burns et al., 2002)，可见其疗效也易受个

体因素影响，因人而异，如若脑卒中后抑郁患者对音乐材料未产生积极反应，则相应疗效亦有限。音乐

疗法干预脑卒中后抑郁的进程是持续性而非一次性的，且普遍认为需四周后可产生有效作用，所需干预

时间较长(黄丽君等，2018)。就当前研究而言，将接受式音乐疗法应用于脑卒中后抑郁并未得到全面推广，

且集中于联合常规干预进行探索的阶段，具有一定局限性；在未来的临床实践研究中，可以将接受式音

乐疗法与其他新兴前沿的脑卒中后抑郁的临床治疗手段进行联合，如虚拟现实技术等，以便对脑卒中后

抑郁的创新康复手段进行进一步的研究。 

5. 结语 

接受式音乐疗法治疗脑卒中后抑郁相比于药物治疗和高强度的康复训练，具有成本较低、安全性高、

无明显副作用的独特优势，有助于调节不良情绪、增强身心健康、提高生活质量，能够有效改善患者的

身心状态，帮助患者更好地康复。且该治疗手段应用前景广阔，值得在临床康复治疗中予以推广。 
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