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摘  要 

目的：探讨锣鼓类型音乐对首发脑卒中患者负性情绪的影响，针对首发脑卒中患者的康复及负性情绪状

态进行客观评价。方法：采用抑郁自评量表、焦虑自评量表、自我情绪评估量表，在2025年4月至2025
年11月从成都市某三甲医院康复科选择住院并接受治疗且符合纳排标准的26例首发脑卒中患者作为研

究对象，患者在常规治疗与康复护理的基础上进行锣鼓音乐治疗，干预时间为每个礼拜一和礼拜五中午

十一点半各干预一次，每次时间45 min，每周干预两天，共干预两周(康复科患者住院周期为两周)，每

周应用的音乐处方相同。在干预前一天和规范干预两个礼拜后，应用抑郁自评量表、焦虑自评量表及一

般自我效能感量表评定干预前后音乐治疗对首发脑卒中患者自我效能及负性情绪的影响，采用SPSS 27.0
软件根据不同数据类型进行统计分析，比较干预效果。结果：两周后，脑卒中患者抑郁评分、焦虑评分

均有不同程度的下降，一般自我效能感得分有不同程度的提升，经统计学分析，差异具有统计学意义(P 
< 0.001)。结论：首发脑卒中患者自我效能处于中等水平，抑郁焦虑程度较深，且锣鼓音乐干预可有效

缓解首发脑卒中患者的负性情绪状态，提升自我效能感。 
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Abstract 
Objective: To explore the influence of gong and drum type music on the negative emotions of 
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patients with first-episode stroke, and to objectively evaluate the rehabilitation and negative emo-
tional state of patients with first-episode stroke. Methods: The Self-Rating Depression Scale, Self-
Rating Anxiety Scale, and Self-Emotion Assessment Scale were adopted. From April 2025 to Novem-
ber 2025, 26 patients with first-onset stroke who were hospitalized and treated in the rehabilita-
tion department of a tertiary hospital in Chengdu and met the inclusion and elimination criteria 
were selected as the research subjects. On the basis of conventional treatment and rehabilitation 
care, the patients received gong and drum music therapy. The intervention time is 11:30 a.m. every 
Monday and Friday, with each intervention lasting 45 minutes. The intervention is carried out for 
two days a week for a total of two weeks (the hospitalization period for patients in the rehabilitation 
department is two weeks). The music prescription applied each week is the same. One day before 
the intervention and two weeks after the standardized intervention, the Self-Rating Depression 
Scale, the Self-Rating Anxiety Scale and the General Self-Efficacy Scale were used to evaluate the ef-
fects of music therapy on self-efficacy and negative emotions of first-episode stroke patients before 
and after the intervention. SPSS 27.0 software was used for statistical analysis according to different 
data types to compare the intervention effects. Result: Two weeks later, the depression score, anx-
iety score and general self-efficacy score of stroke patients decreased to varying degrees, and the 
general self-efficacy score increased to varying degrees. Statistical analysis showed that the differ-
ences were statistically significant (P < 0.001). Conclusion: The self-efficacy of patients with first-
episode stroke is at a medium level, and the degree of depression and anxiety is relatively deep. 
Moreover, the intervention of gong and drum music can effectively alleviate the negative emotional 
state of patients with first-episode stroke and enhance their sense of self-efficacy. 

 
Keywords 
Music Therapy, First-Onset Stroke, Negative Emotions 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脑卒中(stroke)是一种局部性的神经功能缺陷，它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组急性脑血管疾病，主要分为出血性中风和缺血性中风两种，其主要

表现为脑部血流不畅、脑组织受损[1]，具有高死亡率、高致残率、高发病率及高经济负担等特征，现已

成为严重威胁全球居民健康水平的重大公共卫生问题。我国是脑卒中高发大国，据国家卫生部统计我国

每年的脑卒中发病人数为 149.49/10 万人，发病率正以 2.97%的速度增长，远超全球平均水平[2]。该疾病

具有的高致残率等风险的现状，给患者造成了巨大的精神压力，负性情绪也随之产生。有研究发现，卒

中后常见的负性情绪障碍有焦虑障碍(Post-Stroke Anxiety Disorder, PSAD)和抑郁障碍(Post-Stroke Depres-
sion, PSD)。研究显示，PSAD 和 PSD 在卒中后幸存者中的发病率分别为 35%和 31%，且焦虑抑郁情绪可

能会伴随终身[3]。因此，如何改善脑卒中患者负性情绪是目前亟需解决的重要问题。目前国内外对缓解

脑卒中病人的心理压力，改善其负性情绪的干预方法有很多，包括药物疗法[4]、中医非药物疗法[5]、心

理疗法[6]、物理疗法[7]等，均存在不同程度上的不足之处。因此，需要找到一种操作简单、体验舒适且

便于实施的干预方法，以有效改善卒中后患者的负面情绪(如焦虑、抑郁)，这对临床实践具有重要意义。

查阅相关文献后发现，音乐治疗方法对改善脑卒中患者具有明显的优越性，随着科技进步人们开始将目

光聚焦于音乐对身体机能和心理状态的影响上，如何运用音乐治疗快速有效地改善脑卒中患者的负性情

绪是目前该领域的研究热点。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选自四川省成都市某三级甲等医院，收集从 2025 年 4 月~2025 年 11 月住院接受临床治疗的首发脑

卒中住院患者。本文在对原始数据进行提取与整理后，形成符合本研究需要的分析样本。使用焦虑自评

量表、抑郁自评量表对患者进行初筛，对符合纳入标准的患者进行干预，患者一般资料见表 1。 
纳入标准：① 符合我国脑卒中诊治指南标准者；② 经 CT 或 MRI 第一次确诊者；③ 病程处于半年

内(≤6 个月)的恢复期且病情稳定者；④ 年龄 ≥ 18 岁，男女不限；⑤ 小学以上文化程度，无视听及沟通

障碍者；⑥ 无音乐受训史者；⑦ 经焦虑自评量表评测，得分 ≥ 50 分者；⑧ 经抑郁自评量表评测，得

分 ≥ 53 分者；⑨ 签署知情同意书并自愿配合参与者。 
排除标准：① 合并其他系统严重原发性疾病或恶性肿瘤者；② 负性情绪严重，不能接受干预者；

③ 同期参与其他针对情绪干预的研究者；④ 研究前 2 周内新增或调整精神类药物(如苯二氮䓬类)；⑤ 
近期接受电休克治疗(ECT)或经颅磁刺激(rTMS)。 

脱落标准：① 住院时间不够干预时长者；② 病情未好转进行转院治疗、中途转科治疗者；③ 实验

过程中因特殊原因退出参与者。 
 

Table 1. General information of patients (n = 26) 
表 1. 患者一般资料(n = 26) 

项目 类别 频率(n) 百分比(%) 

性别 
男 22 84.6 

女 4 15.4 

年龄 
<60 14 53.8 

≥60 12 46.2 

首发病程 
≤3个月 11 42.3 

3~6 个月 15 57.7 

婚姻状态 
已婚 25 96.2 

丧偶 1 3.8 

学历 

大专及以上 7 26.9 

中专~高中 5 19.2 

小学~初中 14 53.8 

籍贯 
城镇 17 65.4 

农村 9 34.6 

家庭经济状况 
较好 7 26.9 

一般 19 73.1 

是否吸烟/喝酒 
是 11 42.3 

否 15 57.7 

是否有家族遗传史 
是 7 26.9 

否 19 73.1 

伴随疾病 

高血压 26 100 

糖尿病 3 11.5 

冠心病 2 7.7 
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2.2. 方法 

2.2.1. 干预方法 
于 2025 年 2 月~3 月在成都市某三甲康复科进行预实验。根据患者住院周期及康复训练的时间进行

干预周期与干预频次的制定，实验在征得主治医师同意后进行。本次预实验选取 11 名存在自我效能感低

下及负性情绪的脑卒中恢复期患者进行干预。其中男性 9 名、女性 2 名；婚姻状况未婚 3 名；已婚且配

偶健在 8 名。文化程度初中 2 名、高中/中专 6 名、大专及以上 3 名。最终根据康复医学中心住院周期(14
天)设定干预周期为 2 周，预实验结束后患者表示 BPM (计算每分钟的节拍数量的单位) < 70、BPM = 80
和 BPM = 120 三种速度对于患者较为不耐受，且在住院周期内每天进行干预次数较为频繁，容易和常规

康复护理时间相冲突。由于干预次数频繁和疾病导致的情绪认知紊乱均会影响后续干预过程以及疗效，

因此在结合住院周期、常规康复护理以及患者情况后将音乐调整为选取一种中国传统节奏感较强的打击

乐，在两种节拍(四二拍和四三拍)不变的情况下速度改成 BPM = 72，90 和 140，干预次数调整为共施测

两周(住院周期 14 天)，每周施测两次，即每周一与周五上午十一点，每次时常 45 分钟。 

2.2.2. 观察指标和评价标准 
① 一般自我效能感量表(GSES) [8]。此量表由德国 Schwarzer 等人于 1981 年编制完成，后由我国学

者王才康等人进行修订。该量表共有 10 个题项，均为正向计分题，采用李克特 4 级评分法，从 1 (完全

不符合)到 4 (完全符合)，得分在 10 到 40 分之间，最终得分越高，则表明其自我效能感越强。该量表经

修订后本土化适宜，经多位学者使用，具有良好的信、效度。该量表在本研究中的 Cronbach’s α 系数为

0.831；② 抑郁自评量表(SDS) [9]。此量表采用 Zung 于 1965 年编制的抑郁自评量表(Self-Rating Depression 
Scale, SDS)，量表共计 20 个题项，采用李克特 4 级评分法，从 1(没有或几乎没有)到 4 (绝大部分或全部

时间)，20 个题项中有 10 个题目为反向计分，20 个题目相加得到总分后乘以 1.25，结果保留整数部分，

为 SDS 标准分。以得分高于 53 分判断为存在抑郁症状，得分越高，患者抑郁程度越严重，Cronbach’s α
系数为 0.782 [10]。③ 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS) [11]：用于测评患者 1 周内的焦虑程

度，由 Zung 在 1971 年编制，包括 20 个条目，采用 4 级评分，有 5 项反向计分题，以得分高于 50 分判

断为存在焦虑症状，得分越高，患者焦虑程度越严重，Cronbach’s α系数为 0.77 [11]。 

2.3. 统计学方法  

建库和数据分析软件分别为：Excel、SPSS27.0。计数资料用频数、百分比(N, %)描述，计量资料分析

前先进行正态性检验及方差齐性检验。正态分布的计量资料用 x s± 描述，组间比较采用单因素方差分析，

组内比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 LSD 法，方差不齐时采用 Games-Howell 检验；非正态

分布的计量资料采用 M 描述，组间与组内均用非参数检验进行分析(组间：Kruskal-Wallis H 检验、组内：

Friedman)。检验水准 α = 0.05，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

干预两周后，脑卒中患者 SDS 量表评分为(55.29 ± 4.55)，明显低于干预前量表得分(67.02 ± 3.47)，抑

郁评分有不同程度的下降，经统计学分析 P < 0.001，差异具有统计学意义。脑卒中患者 SAS 量表评分为

(45 ± 3.12)，明显低于干预前量表得分(56.01 ± 3.64)，焦虑评分有不同程度的下降，经统计学分析 P < 0.001，
差异具有统计学意义。干预两周后，脑卒中患者 GSES 量表评分为(27.31 ± 1.54)，明显高于干预前量表得

分(23.38 ± 2.02)，一般自我效能感得分有不同程度的提升，经统计学分析 P < 0.001，差异具有统计学意

义。详情见表 2。 
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Table 2. Comparison of GSES, SAS and SDS before and after intervention 
表 2. 干预前后 GSES、SAS、SDS 对比 

项目 时间 平均值 t P 

自我效能感 
干预前 23.38 ± 2.02 

−22.45 <0.001 
干预后 27.31 ± 1.54 

抑郁自评量表 
干预前 67.02 ± 3.47 

27.79 <0.001 
干预后 55.29 ± 4.55 

焦虑自评量表 
干预前 56.01 ± 3.64 

22.02 <0.001 
干预后 45 ± 3.12 

4. 讨论 

本研究核心发现为：锣鼓音乐干预能显著降低首发脑卒中患者的抑郁、焦虑评分，同时提升其自我

效能感，这一结果为卒中后情绪管理提供了新的非药物干预思路。有关锣鼓音乐的潜在作用机制有如下

几点：① 节奏对神经生理的激活：锣鼓音乐的固定节拍(四二拍、四三拍)与稳定速度(BPM = 72, 90, 140)
可通过听觉通路传递至大脑运动皮层，促进神经递质(如多巴胺、血清素)释放，调节情绪中枢活动，缓解

焦虑抑郁状态；② 文化共鸣的情绪调节作用：锣鼓音乐作为中国传统打击乐，其熟悉的音色与节奏易引

发患者文化认同感，唤起积极的生活记忆，削弱负性情绪的主导地位；③ 感官刺激的注意力转移：45 分

钟的集中听觉体验能让患者暂时脱离疾病相关的负面认知，减少对躯体不适和康复压力的过度关注，间

接提升自我效能感。 
一般资料结果表明，其一首发脑卒中患者男性数量明显多于女性，排除遗传、环境等不可抗力因素，

在吸烟、喝酒等不良生活习惯人群中，男性占比远高于女性，这可能是导致脑卒中男性比例高的主要原

因。脑卒中发病存在显著的性别差异，尤其在年轻群体中，男性发病率较高。这可能是多重因素共同作

用的结果。在行为层面，部分男性群体中吸烟与饮酒的流行率相对较高，而这两种习惯均是脑卒中的独

立危险因素(吸烟可加速动脉硬化，饮酒可能导致血压升高)。同时，脑卒中整体发病呈现年轻化趋势，这

与现代社会生活方式改变下，慢性病风险因素的低龄化暴露密切相关。这一现象主要源于多重因素的共

同作用：首先，现代生活方式的剧变导致代谢异常低龄化，高糖高盐饮食、缺乏运动等因素使得肥胖、

高血压、糖尿病等传统“老年病”在青年群体中日益普遍；其次，工作压力增大和作息紊乱成为新诱因，

长期熬夜、过度劳累会引发自主神经功能紊乱，增加血管内皮损伤风险；其三，被试文化程度和家庭经

济状况总体处于较低水平。脑卒中患者中经济条件较差的人群比例较高，这一现象在全球多个国家(包括

中国)均有观察记录[12]。 
首发脑卒中患者自我效能在干预前后得分均处于中等水平，与先前杜彤帅等人的研究结果较为一致

[13]。自我效能得分不高的原因可能由于脑卒中多为突发，患者短期内从健康状态转为功能障碍(如偏瘫、

失语)，导致对自身能力的信心骤降。其次部分患者过度放大障碍后果，形成“习得性无助”，进一步降

低其坚持康复的动机[14]。除常见的生理障碍外，首发脑卒中患者还存在较严重的负性情绪(如抑郁、焦

虑、恐惧等)，极大影响了其康复进程和精神状态。有研究表明约有 30%~50%的卒中患者会出现卒中后抑

郁(PSD)，高峰期为发病后 3~6 个月，具体表现为情绪低落、兴趣减退、睡眠障碍、自责，严重的甚至会

产生自杀倾向[15]。亦有研究指出 20%~30%的患者会有合并焦虑障碍，常与抑郁共存。表现为过度担忧、

躯体化症状(心悸、出汗)、康复信心不足等[16]。 
本研究结果提示，锣鼓音乐干预可能是改善首发脑卒中患者负性情绪、提升自我效能感的有效辅助
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手段，但不能推断其与情绪改善之间的因果关系。未来研究应扩大样本量、采用随机对照设计，纳入更

多不同特征的患者；同时延长干预周期并增加长期随访，明确效果的持续时间；还可进一步探索不同节

拍、速度的锣鼓音乐对不同人群的适配性，为临床制定个性化音乐干预方案提供更充分的依据。 
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