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摘  要 

目的：系统综述音乐疗法(Music Therapy, MT)缓解失眠的潜在生物学机制与临床研究进展，为该疗法的

深入研究和临床应用提供理论参考。方法：通过系统梳理近年来国内外关于音乐疗法治疗失眠及相关精

神心理障碍的临床研究和基础实验文献，从神经递质调节、自主神经系统功能调控及大脑功能活动改变

三个层面，总结其作用机制；并从单独应用、联合中医疗法、联合现代医学技术三个方面，归纳其临床

应用现状。结果：音乐疗法主要通过三条核心通路缓解失眠：一是调节脑内5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上

腺素(NE)、γ-氨基丁酸(GABA)等关键神经递质的水平；二是激活副交感神经，降低心率、血压和皮质醇，

诱导身心放松；三是影响前额叶皮层、海马体等脑区的功能连接，改善脑功能网络。临床研究表明，无

论是单独使用还是与针刺、药物等疗法联合，音乐疗法均能有效改善患者的睡眠质量(PSQI评分)、缩短

入睡时间、延长睡眠时长，并减轻焦虑、抑郁等负性情绪。结论：音乐疗法是一种安全、有效的非药物

干预手段，其作用机制涉及神经–内分泌–免疫网络的多层次调节。未来研究应致力于建立标准化干预

方案，并结合多模态神经科学技术，深入探索其作用靶点与分子机制。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the potential biological mechanisms and clinical research pro-
gress of music therapy (MT) in alleviating insomnia, providing theoretical references for its further 
research and clinical application. Methods: By systematically reviewing recent domestic and inter-
national clinical studies and basic experimental literature on music therapy for insomnia and re-
lated mental disorders, we summarize its mechanisms of action from three aspects: regulation of neu-
rotransmitters, modulation of autonomic nervous system function, and alterations in brain activity. 
Additionally, we synthesize the current clinical applications from three perspectives: standalone 
use, integration with traditional Chinese medicine (TCM) therapies, and combination with modern 
medical technologies. Results: Music therapy primarily alleviates insomnia through three core path-
ways: first, by regulating the levels of key neurotransmitters in the brain such as 5-hydroxytrypta-
mine (5-HT), norepinephrine (NE), and γ-aminobutyric acid (GABA); second, by activating the par-
asympathetic nervous system, reducing heart rate, blood pressure, and cortisol levels, thereby in-
ducing physical and mental relaxation; third, by influencing functional connectivity in brain regions 
such as the prefrontal cortex and hippocampus, improving brain functional networks. Clinical stud-
ies indicate that whether used alone or in combination with acupuncture, medication, or other ther-
apies, music therapy can effectively improve patients’ sleep quality (PSQI scores), shorten sleep on-
set latency, prolong sleep duration, and alleviate negative emotions such as anxiety and depression. 
Conclusion: Music therapy is a safe and effective non-pharmacological intervention, with mecha-
nisms involving multi-level regulation of the neuro-endocrine-immune network. Future research 
should focus on establishing standardized intervention protocols and utilizing multimodal neu-
roimaging technologies to deeply explore its specific targets and molecular mechanisms. 
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1. 引言 

失眠(Insomnia)是一种以难以入睡、睡眠维持困难、早醒或睡眠质量差为特征的常见睡眠障碍，常伴

有日间功能损害，如疲劳、注意力不集中、情绪低落等[1]。据流行病学调查，全球约有 10%~30%的成年

人受到不同程度失眠的困扰，其发病率在中国亦呈上升趋势，且日益年轻化[2]。长期失眠不仅是独立的

疾病，更是高血压、糖尿病、心血管疾病及抑郁症等多种慢性病的重要危险因素，给个人和社会带来沉

重的负担。 
目前，失眠的治疗主要依赖于药物和认知行为疗法(CBT-I)。苯二氮䓬类和非苯二氮䓬类镇静催眠药

虽能快速起效，但长期使用易导致药物依赖、耐受性增加及次日残留效应等副作用。CBT-I 作为一线非
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药物疗法，疗效确切，但其推广受限于专业治疗师的短缺和较高的治疗成本。因此，探索安全、有效、易

于普及的辅助或替代疗法成为研究热点[3]。 
音乐疗法(Music Therapy, MT)作为一种历史悠久且文化普适的非药物干预手段，近年来受到广泛关

注。它通过有目的的音乐聆听、演奏或创作活动，对个体的生理、心理和情绪状态产生积极影响[4]。大

量临床研究和基础实验表明，音乐疗法在改善睡眠质量、缓解焦虑抑郁情绪方面具有独特优势[5] [6]。其

作用机制被认为与调节大脑神经递质、影响自主神经功能及重塑大脑活动模式密切相关[7]。本文将系统

梳理音乐疗法缓解失眠的潜在生物学机制与最新临床研究进展，旨在为该疗法的深入研究和临床应用提

供理论参考。 

2. 音乐疗法缓解失眠的生物学机制 

音乐疗法并非简单的听觉娱乐，其对失眠的干预效果根植于复杂的神经生物学基础。现有研究主要

从神经递质调节、自主神经系统调控以及大脑功能活动改变三个层面揭示了其作用机制。 

2.1. 调节脑神经递质水平 

神经递质是大脑内神经元间信息传递的化学信使，其水平失衡是导致失眠的核心病理机制之一。音

乐疗法被证实能有效调节多种关键神经递质的释放与代谢。 
单胺类神经递质，特别是 5-羟色胺(5-HT)和去甲肾上腺素(NE)，在睡眠-觉醒周期的调控中扮演着至

关重要的角色[8]-[10]。5-HT 是合成褪黑素的前体，而褪黑素是调节昼夜节律的关键激素。多项动物和临

床研究发现，音乐干预后，大脑中 5-HT 和 NE 的含量显著升高。例如，针对脑卒中后抑郁模型大鼠的研

究显示[11]，针刺结合五音疗法能显著提高大鼠海马和前额叶皮层中的 5-HT 和 NE 水平。在人类研究中，

醒脑开窍针刺法联合五行音乐疗法治疗脑卒中后抑郁患者[12]，其血清 NE 和 5-HT 水平也明显高于对照

组。这表明，音乐可能通过激活中缝核等 5-HT 能神经元和蓝斑核等 NE 能神经元，增强其投射功能，从

而稳定情绪、促进睡眠。 
此外，γ-氨基丁酸(GABA)作为中枢神经系统最主要的抑制性神经递质，其功能低下与入睡困难和睡

眠浅表化直接相关。研究表明，舒缓的音乐能够促进 GABA 的释放，增强其抑制效应，从而降低大脑皮

层的兴奋性，帮助个体进入放松和困倦状态[13]。同时，音乐也可能通过调节谷氨酸(主要的兴奋性递质)
与 GABA 的平衡，维持神经系统的稳态[14]。 

2.2. 调控自主神经系统功能 

自主神经系统(ANS)负责调节心率、血压、呼吸等内脏活动，其失衡(交感神经亢进，副交感神经抑

制)是失眠患者常见的生理特征。音乐疗法是调节 ANS 功能的有效工具。 
节奏缓慢、旋律舒缓的音乐(通常为 60~80 BPM)能够有效激活副交感神经系统，产生“放松反

应”(Relaxation Response)。这种反应表现为心率减慢、呼吸频率降低、血压下降以及肌肉张力松弛[15] 
[16]。临床研究证实，接受音乐干预的患者，其心率变异性(HRV)中的高频成分(HF)增加，低频/高频比值

(LF/HF)降低，这直接反映了副交感神经活性的增强和交感神经张力的减弱。同时，音乐还能显著降低血

清皮质醇(压力激素)的水平。一项针对 PCI (经皮冠状动脉介入治疗)患者术前焦虑的研究发现[17]，“引

阳入阴”气息引导法配合五行音乐疗法能有效降低患者的血压和焦虑评分，其效果与独立的五行音乐疗

法相当。这种身心放松的状态为顺利入睡创造了有利的生理条件。 

2.3. 影响大脑功能活动与结构 

现代神经影像学技术为理解音乐如何“重塑”大脑提供了直观证据。音乐作为一种复杂的多感官刺
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激，能够广泛激活大脑的多个区域，并影响其功能连接。 
功能性磁共振成像(fMRI)研究显示，聆听音乐时，大脑的听觉皮层、边缘系统(如杏仁核、海马体)、

前额叶皮层以及奖赏回路(如伏隔核)会被显著激活[18]。对于失眠患者而言，音乐疗法有助于修复因长期

睡眠剥夺而受损的脑功能网络[19]。例如，音乐可以增强前额叶皮层对杏仁核的自上而下调控能力，从而

更好地管理焦虑和负面情绪[20]。在轻度认知障碍(MCI)患者中，音乐疗法被证实能激活与记忆和情感相

关的脑区，而这些脑区的功能同样与睡眠质量密切相关。 
此外，音乐还可能通过改善大脑的神经可塑性来发挥长期效应。持续的音乐刺激被认为可以促进神

经元的生长、突触的形成以及神经网络的优化，这对于逆转失眠相关的神经功能损伤具有潜在意义[21]。 

3. 音乐疗法的临床应用 

大量的临床研究为音乐疗法在失眠治疗中的应用提供了有力证据，其干预形式多样，包括单独应用、

与传统中医疗法结合以及与现代医学技术联用。 

3.1. 单独应用音乐疗法 

多项随机对照试验(RCT)证实了音乐疗法对原发性失眠的直接疗效[22]。一项针对焦虑症患者的研究

表明，相较于常规治疗，配合音乐疗法的观察组在汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)评分上的改善更为显著，同时神经递质水平也得到更好调节[23]。这说明音乐不仅能改善睡眠，还

能同步缓解其常见的共病——焦虑[24]。音乐干预通常选择节奏舒缓、无强烈情感波动的古典乐、自然声

音或特定频率的纯音，每日聆听 30~60 分钟，疗程多为 4~8 周，已被证明能有效缩短入睡潜伏期、减少

夜间觉醒次数并提高睡眠效率[25]。 

3.2. 联合中医传统疗法 

中医理论认为，失眠多与“心肾不交”、“肝郁脾虚”等脏腑功能失调有关[26]。将音乐疗法与中医

理论结合，形成了独特的“五音疗法”。中医五音(角、徵、宫、商、羽)分别对应五行(木、火、土、金、

水)和五脏(肝、心、脾、肺、肾)，通过聆听特定调式的音乐来调节相应脏腑的功能[27]。 
临床研究证实了这种结合的有效性。例如，“五音浅刺疗法”(将五音疗法与浅刺针灸结合)治疗心肾

不交型失眠，其疗效优于单纯针刺或常规药物治疗，能显著改善患者的 PSQI 和阿森斯失眠量表(AIS)评
分[28]。另一项研究观察了五行音乐联合健脾疏肝汤治疗肝郁脾虚型不寐的疗效，结果显示联合治疗组在

改善睡眠质量和中医证候方面均优于对照组[29]-[31]。这些研究将现代音乐疗法与传统中医理论相融合，

为失眠的辨证施治提供了新思路。 

3.3. 联合现代医学技术 

音乐疗法也常作为辅助手段，与现代医学的药物或物理治疗联合应用，以增强整体疗效并减少药物

副作用。 
在精神心理疾病领域，黛力新(一种抗抑郁复方制剂)联合音乐疗法治疗脑卒中后抑郁患者，其改善负

性情绪、调节神经递质(如提升 BDNF，降低 S100B、NSE)的效果显著优于单用药物组[32] [33]。这表明

音乐疗法能协同药物，更全面地促进神经功能的恢复。此外，音乐疗法联合超低频经颅磁刺激(rTMS)也
被用于抑郁症患者，能同时改善其情绪和睡眠质量，显示出良好的协同增效作用。 

4. 讨论与展望 

综合现有研究，音乐疗法通过调节神经递质、平衡自主神经功能和重塑大脑活动模式，为缓解失眠
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提供了一种多层次、多靶点的干预策略。其临床应用形式灵活，既可作为独立疗法，也可与药物、针灸、

心理治疗等手段协同，安全性高，患者依从性好。然而，该领域仍面临一些挑战。首先，干预方案缺乏标

准化。不同研究采用的音乐类型、节奏、音量、聆听时长和频率差异巨大，导致研究结果难以直接比较

和整合。未来亟需建立基于循证医学的、针对不同失眠亚型的标准化音乐干预方案库。其次，研究深度

有待加强。多数研究停留在行为学和量表评估层面，对音乐如何精确作用于特定神经环路和分子靶点的

机制探讨不足。应更多地结合 fMRI、EEG、PET 等神经影像技术，以及基因组学、代谢组学等前沿方法，

深入挖掘其微观机制。最后，高质量的长期随访研究稀缺。现有 RCT 多为短期干预，音乐疗法的长期疗

效和预防复发的能力尚不明确。未来需要更多大样本、多中心、长期随访的前瞻性研究来验证其持久效

益。 
音乐疗法是一种基于科学原理、具有明确生物学基础的非药物干预手段。它通过影响从神经递质到

脑区功能的多层次通路，有效缓解失眠症状并改善患者的整体身心健康。尽管在标准化和机制研究方面

仍有提升空间，但其广阔的应用前景已毋庸置疑。随着研究的不断深入，音乐疗法有望成为失眠综合管

理策略中不可或缺的重要组成部分。 
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