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摘  要 

脑卒中后抑郁(Post-Stroke Depression, PSD)是卒中后最常见的神经精神并发症之一，音乐治疗作为一

种安全、非侵入性的疗法，是治疗情绪障碍和其他获得性脑损伤患者的有效方法。本研究通过回顾国内

外相关研究，从神经可塑性与神经再生机制、情绪调节与神经递质通路、炎症与生物能量代谢调节以及

认知–情绪整合与心理社会支持四个方面阐明了音乐干预脑卒中后抑郁的潜在机制；梳理了主要音乐模

式干预脑卒中后抑郁的现状；并讨论了个性化音乐治疗、主动参与式音乐治疗、五行音乐治疗等不同音

乐干预模式在脑卒中后抑郁康复治疗中的优势与局限所在。最后进行展望，音乐治疗在脑卒中后抑郁康

复中展现出独特优势，未来研究可开展多中心大样本随机对照试验，结合功能磁共振(FMRI)等神经影像

技术，动态追踪音乐干预对神经环路的重塑过程，为音乐干预的临床应用提供理论依据。 
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Abstract 
Post-Stroke Depression (PSD) is one of the most common neuropsychiatric complications after 
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stroke. Music therapy, as a safe and non-invasive approach, is an effective method for treating 
mood disorders and other acquired brain injury patients. Our study reviewed relevant domestic 
and international research to clarify the potential mechanisms of music intervention in PSD from 
four aspects: neural plasticity and neuroregeneration mechanisms, emotion regulation and neu-
rotransmitter pathways, inflammation and bioenergy metabolism regulation, and cognitive-emo-
tional integration and psychosocial support. We also summarized the current status of major mu-
sic modes in the intervention of PSD and discussed the advantages and limitations of different 
music intervention models, such as Personalized Music Therapy, active participation music ther-
apy, and Five-Element music therapy in the rehabilitation treatment of PSD. Finally, we suggest 
that music therapy shows unique advantages in the rehabilitation of PSD. Future research can 
conduct multi-center large-sample randomized controlled trials and combine neuroimaging tech-
niques, such as functional magnetic resonance imaging (FMRI) to dynamically track the remodel-
ing process of neural circuits by music intervention, providing a theoretical basis for the clinical 
application of music intervention. 
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1. 引言 

脑卒中后抑郁(Post-Stroke Depression, PSD)是卒中后最常见的神经精神并发症之一，其流行病学特征

呈现显著的时间动态性和人群异质性。研究显示，脑卒中后抑郁的发生率约为 30%~35%，不同研究因评

估时间与诊断标准的差异，脑卒中后抑郁的发生率范围波动于 18%~60% (Paolucci, 2017; Sun et al., 2023)。
PSD 发病率在卒中后 3~6 个月达到峰值后逐渐下降，但仍有部分患者发展为慢性抑郁(Raggi et al., 2024)。
长期追踪随访表明，约 40%的卒中患者在病程中至少经历一次抑郁发作(Villa et al., 2018)。在患病群体中，

老年群体的患病率高达 75%，在性别差异上，各研究尚未形成共识，部分研究提示女性可能更易感(Das 
& G K, 2018; Hadidi et al., 2017; Liao et al., 2023)。缺血性卒中患者中 PSD 发生率较高，且神经功能缺损

(如肢体运动障碍、失语)与抑郁风险呈正相关(Espárrago Llorca et al., 2015; Gyagenda et al., 2015)。此外，

PSD 对预后的影响不容忽视，其患者死亡率较非抑郁卒中患者增加高达 10 倍，并与功能康复延迟、认知

障碍加重及卒中复发风险升高密切相关(Loubinoux et al., 2012; Medeiros et al., 2020)。 
目前，尽管药物治疗是 PSD 的常规手段，但其疗效有限且可能伴随副作用，比如选择性 5-羟色胺再

摄取抑制剂(SSRIs)被广泛使用，但其预防性疗效及长期安全性(如出血风险)仍存争议(Castilla-Guerra et al., 
2020; Yi et al., 2022)，因此探索非药物干预(Non-Pharmacological Interventions, NPIs)成为近年研究热点

(Baylan et al., 2016)。音乐干预作为一种安全、非侵入性且患者依从性高的疗法，在神经康复领域展现出

独特潜力，被公认为是治疗情绪障碍和其他获得性脑损伤患者的有效方法(Wijeratne et al., 2022)。目前临

床常用的音乐干预模式包括被动音乐聆听(如个性化播放列表(Fan et al., 2024; Sun et al., 2024))、主动音乐

参与(如器乐演奏(Thompson et al., 2022))以及五行音乐疗法(five-element music therapy (Zhang et al., 2024))
等。不同模式在干预形式(如个体化音乐选择(Fan et al., 2024; Sun et al., 2024))、作用机制(如神经生理调节

(Bhandarkar et al., 2024))及疗效靶点(如抑郁症状、睡眠质量(Mao et al., 2024))上存在显著差异。目前尚无

系统性综述对不同音乐干预模式的疗效进行系统整合，本文旨在整合临床试验证据，从干预形式、疗效
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指标等维度，探讨不同音乐模式在 PSD 治疗中的优势与局限性，为临床个性化方案选择及未来研究方向

提供理论依据。 

2. 音乐干预脑卒中后抑郁(PSD)的潜在机制 

2.1. 神经可塑性与神经再生机制 

音乐疗法改善 PSD 的作用机制涉及多维度的生物学与心理学调节路径。从神经可塑性视角分析，音

乐刺激可特异性激活涉及注意、记忆、运动及情绪调节的多模态神经网络，显著增强大脑双侧网络连接

性，特别是促进边缘系统(杏仁核、海马)与前额叶皮层的功能交互，可能构成神经重塑与功能代偿的重要

神经基础(Sumakul et al., 2020)。机制研究表明，在动物模型中音乐干预通过上调 BDNF 和催产素表达促

进神经再生及突触重塑，同时调节多巴胺释放并降低皮质醇等应激激素水平，为神经功能修复提供了关

键的生化支持(Fu et al., 2023)。 

2.2. 情绪调节与神经递质通路 

在神经递质调控方面，音乐通过双重路径实现情绪调节：一方面激活中脑边缘多巴胺奖赏通路，改

善 PSD 患者的快感缺失症状；另一方面通过音乐疗法等特定干预形式提升 5-羟色胺(5-HT)水平，直接缓

解抑郁核心症状(Zhong et al., 2024)。音乐对下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的抑制作用可显著降低皮

质醇浓度，打破慢性应激与情绪恶化的恶性循环(Baylan et al., 2016)。 

2.3. 炎症与生物能量代谢调节 

从系统生物学视角看，音乐干预展现出独特的抗炎与代谢调节特性。其通过抑制 IL-6、TNF-α 等促

炎因子释放，减轻神经炎症对杏仁核–前额叶情绪环路的损伤(Baylan et al., 2016; Zhang et al., 2024)。同

时，音乐刺激可调节线粒体氧化应激反应，缓解抑郁相关的生物能量衰竭(Zhang et al., 2024)。 

2.4. 认知–情绪整合与心理社会支持 

音乐的多通道整合特性为其心理社会效应提供支撑，主要表现为：通过听觉–运动–情感的跨模态

整合促进认知功能恢复，增强患者康复主动性和自我效能感(Sumakul et al., 2020)；即兴演奏等主动干预

形式为患者提供非语言的情感表达渠道，为情感表达创造安全空间，通过增强社会参与降低孤独感和无

助感(Jun et al., 2013; Rushing et al., 2022)。此外，舒缓音乐通过降低交感神经活性，增强副交感神经张力，

改善睡眠结构，恢复生物钟节律，缓解抑郁相关的睡眠障碍(Fan et al., 2024)。 

3. 不同音乐干预模式 

3.1. 个性化音乐疗法 

个性化音乐治疗(Personalized Music Therapy)是一种基于个体特征(如文化背景、音乐偏好、生理和心

理需求等)定制的音乐干预方法，由专业音乐治疗师设计和实施，旨在通过音乐体验改善患者的生理、心

理及社会功能状态(Kuot et al., 2021)。只是被动地聆听各种形式的音乐而没有治疗师的干预，并不属于音

乐治疗，音乐治疗师通过与患者或其家人交流来确定患者的音乐偏好，根据患者的兴趣制作和塑造音乐

以获得治疗效果(Bhandarkar et al., 2024)。相较于被动聆听，个性化音乐治疗展现出独特的优越性。使用

个性化音乐播放列表，熟悉的音乐能够与生活事件建立记忆联系，通过挖掘与过去经历相关的情感记忆

而产生积极影响(Kaiser & Berntsen, 2023)。其次，患者所熟悉、所喜欢的音乐于患者而言是悦耳的音乐，

听悦耳的音乐对患者身体的心血管和呼吸功能产生积极影响，降低心率和皮质醇水平(Kulinski et al., 2022)。
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同时，听悦耳的音乐会激活腹侧被盖区(VTA)，产生多巴胺，从而抑制负面刺激和疼痛(Ning et al., 2022)。 
个性化音乐对脑卒中后抑郁产生的积极作用也得到了多项研究的支持：在 Fan 等人的随机对照实验

中，招募了 40 位脑卒中后认知障碍患者，并将其随机分成实验组和对照组，实验组接受积极的音乐治疗，

每天进行 1 小时的个性化音乐聆听，持续时间为三个月；对照组患者接受安慰剂治疗，每天听 1 小时的

白噪声声音(雨、海浪、鸟叫等)，持续三个月。研究结果表明，通过个性化音乐聆听，患者在 HAMD 量

表中的评分有所提高，抑郁情绪得到一定程度的改善，同时，两组间患者的日常活动能力(ADLs)和照顾

者负担均存在显著差异(Fan et al., 2024)。个性化音乐聆听实施便捷，患者依从性高，副作用极少，干预时

间灵活，在中风后早期定期听音乐可以促进认知恢复并防止负面情绪(Särkämö et al., 2008)。 

3.2. 主动参与式音乐治疗 

与音乐聆听干预方式不同的是主动参与式音乐治疗，也就是创造性音乐治疗，创造式音乐治疗通过

让患者积极参与音乐创作、演奏或演唱等活动，能够更好地调动患者的积极性和参与度(Wang et al., 2025)。
当前使用主动式音乐治疗脑卒中后抑郁的研究较少，音乐创作通过表达性艺术治疗促进情绪宣泄，但需

较高认知功能支持，对重度 PSD 患者适用性有限，但其疗效也得到了部分研究的支持(Kim et al., 2011; 
Rushing et al., 2022)：研究者鼓励患者根据自己的感受进行即兴演奏、唱歌，实验组的贝克抑郁量表(BDI)
评分在治疗前后存在显著差异，PSD 患者的抑郁情绪有所改善。44 名成年 PSD 患者在接受主动音乐干预

后，参与者将音乐疗法视为一种积极的体验，情绪发生了显著变化，研究结果支持使用主动音乐干预为

中风幸存者提供早期心理支持。 
主动参与式音乐治疗的疗效可能存在个体差异，以“追求获益”为动机的患者可能更适合主动参与

的音乐活动，而“规避风险”的患者可能更适合被动聆听音乐(Zhao et al., 2022)。重度 PSD 患者往往专注

于中风的消极方面，缺乏康复的动力。因此，音乐治疗的干预模式需结合患者个体差异、疾病特点等进

行合理选择，以便更好地促进 PSD 患者的身心康复。 

3.3. 五行音乐疗法 

五行音乐疗法是中国传统医学中的五行理论与音乐相结合，五音(角、徵、宫、商、羽)分别对应五脏

(肝、心、脾、肺、肾)和五种情志(怒、喜、思、悲、恐)，通过声学振动频率与人体脏腑功能的共振效应，

实现情志调节与脏腑功能的双向调节，对 PSD 患者的身心产生积极影响，有效改善患者的整体健康状况

(刘银花，2024)。荟萃分析显示，五行音乐疗法能够改善卒中后患者的日常生活能力，提高血清 5-羟色胺

(5-HT)水平，缓解其抑郁情绪(Zhong et al., 2024)。林法财等研究证实，实施五行音乐治疗的患者与未实施

者相比较，PSD 患者的抑郁情绪得到改善，且副反应更少(林法财等，2017)。在常规心理干预的基础上进

行五行音乐调神法干预后，PSD 患者的抑郁程度得到明显改善，睡眠质量提高(靳胜燕，2024)。 
五行音乐治疗选调原则参考五音对应五脏理论，选择与病变脏腑相对应的音乐治疗，或以五行相生、

相克理论为基础，实则泻其子，虚则补其母。调试选用或采用单一调式或多种调式联合使用。角音旋律

清新亲切，角调入肝，可协助肝胆排毒，疏肝解郁，达到调神、提振情绪的良好作用。在章秋燕等人的随

机对照实验中，实验组的 PSD 患者给予运动性引导想象训练和五行角调音乐聆听，每次聆听时长不超过

一小时，一周四次，持续两周后，实验组 PSD 患者的抑郁、焦虑情绪、睡眠质量、生命质量、认知功能

与对照组均存在显著差异(章秋燕等，2024)。夏五妹等人实施正角调正宫调音乐干预，老年脑卒中后抑郁

患者的焦虑及抑郁情绪得到减轻，促使患者采取积极的应对方式，提升其日常生活活动能力，提高患者

的生活质量(夏五妹等，2024)。五行音乐治疗无创、无药物副作用，患者接受度高。其通过多靶点调节情

绪、神经功能和生理指标，成为 PSD 康复的重要补充手段，未来可结合人工智能、可穿戴设备开发个性
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化音乐干预系统，进一步提升疗效。 

3.4. 音乐支持疗法 

音乐支持疗法中音乐作为辅助手段，联合其他手段、方式，以达到情绪调节的目的，常见的音乐支

持疗法包括针灸联合音乐治疗、正念音乐疗法等等。脑卒中后抑郁受生理、心理、社会等综合因素的影

响，音乐治疗联合针灸治疗，可以达到身心同治的效果。选择血海、心俞、印堂、百会、内关、三阴交、

神庭等穴位作为主穴位并结合体感音乐治疗，PSD 患者的抑郁程度、睡眠质量、生活满意指数均得到提

升(齐国豪，2017)。针刺联合音乐治疗可改善患者肢体运动能力，且治疗效果优于单纯针灸治疗(黄海鹏

等，2022；岳红霞，2015)。五行音乐疗法通过声波振动引起相应脏腑经络气血共振，使经络腧穴所在部

位气血循环发生改变，与针刺结合能加强针刺效应，减轻针刺痛感(Sun et al., 2024)。在一项动物研究中，

脑卒中后抑郁大鼠实施针刺结合五音疗法后，大鼠前额皮质中 5-HT 含量增加，针刺结合五行音乐疗法能

显著改善脑卒中后抑郁模型大鼠的抑郁状态，其作用可能与影响中枢单胺神经递质含量有关(袁斌，吴云

川，2021)。目前，针刺治疗 PSD 的治疗方案及疗法评价指标尚缺乏统一标准，应积极探索最佳刺激参数，

使针刺治疗方案规范化，制定标准 PSD 评估量表，提高临床疗效评价的规范性(高睿泽等，2025)。 
正念音乐治疗是一种整合正念觉知与音乐疗愈的跨模态干预策略，旨在通过结构化或非结构化的活

动促进患者心理–生理功能整合。其核心在于通过音乐引导注意力聚焦，帮助个体在当下非评判性地感

知自身体验，从而有效解离负性认知循环，实现压力反应系统(如下丘脑–垂体–肾上腺轴)的稳态调节，

进而形成情绪弹性，提升整体幸福感(Hernandez-Ruiz & Dvorak, 2021)。实证研究表明，在接受为期 8 周

的正念音乐干预后，PSD 患者的焦虑、抑郁情绪得到改善(Baylan et al., 2020)。正念音乐治疗通过音乐神

经调节与正念认知训练的双通道模式，在 PSD 管理中展现出独特优势，为 PSD 提供了一种多维度的身心

干预模式。作为非药物干预，可规避药物依赖风险，安全性高，为共病躯体症状或需阶梯治疗的患者提

供个性化康复方案(Axelsen et al., 2022)。未来研究可采用多模态评估技术，进一步探索其神经机制(如脑

电波变化)，同时通过纵向追踪验证干预效果的持续性，以优化干预方案并扩大应用场景。 

4. 音乐治疗脑卒中后抑郁的未来研究方向 

音乐治疗作为非药物干预手段，在改善脑卒中后抑郁患者的情绪障碍、认知功能及神经康复方面展

现出独特优势。然而，当前该领域也存在一些亟需解决的问题：(1) 缺乏标准化、规范化音乐干预方案，

现有研究在音乐类型、干预时长及频率等核心参数上差异显著；(2) 目前研究多是基于小样本，限制了证

据的可靠性；(3) 神经调控机制尚未完全阐明。未来需开展多中心大样本随机对照试验，构建音乐治疗参

数(声强、节奏、频率)与 PSD 亚型的剂量–效应关系模型，结合功能磁共振(FMRI)等神经影像技术，动

态追踪音乐干预对神经环路的重塑过程，为音乐干预的临床应用提供理论依据。 
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