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摘  要 

本研究为探索五音疗法对脑卒中后失眠患者的应用效果，通过总结近年来相关的研究进展，从而为脑卒

中患者提高睡眠质量和生活质量提供科学依据。 
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Abstract 
This study aims to explore the application effects of the Five-Tone Therapy on post-stroke insomnia 
patients by summarizing recent research advancements, thereby providing a scientific basis for im-
proving sleep quality and quality of life in stroke patients. 
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1. 引言 

失眠是一种常见的睡眠障碍，通常有难以入睡、睡眠质量不佳、早醒、睡眠时间不足等情况。长期

失眠往往会引发一系列的身心问题，如心血管疾病、日间功能障碍、记忆力衰退、焦虑、情绪低落等。失

眠是脑卒中后常见的并发症之一，对患者的生活质量和康复进程产生严重影响。传统的药物治疗虽然具

有一定的效果，但长期使用可能带来副作用。因此，寻求非药物治疗方法成为研究的重要方向。五音疗

法作为一种古老而独特的疗法，近年来逐渐受到关注。其理论基础深厚，应用广泛，对于失眠的治疗具

有独特的优势。本文将论述脑卒中患者的失眠现状、五音疗法对脑卒中后失眠患者的应用效果，以期为

临床提供新的治疗方法和科学依据。 

2. 脑卒中后患者失眠现状 

脑卒中(cerebral stroke)是一种神经系统疾病，由于局部脑部血管破裂或阻塞所引起，包括出血性卒中

及缺血性脑卒中。脑卒中特点是发病率高、致残致死率高、复发率高，会产生高额的经济压力。卒中后

失眠是脑卒中后引发的失眠，卒中后患者出现失眠障碍很常见，大约 1/3 的人存在失眠[1]。有研究表明，

卒中后失眠的发生概率为 37%~59% [2]。失眠作为脑卒中后患者常见的睡眠障碍之一，中医谓之“不得

眠”或“不寐”，患者常因睡眠时间或质量不能得到满足而影响其正常的工作和生活。脑卒中后失眠患

者主要表现为入睡困难、睡眠时间减少、早醒易醒、睡眠颠倒等睡眠障碍，常伴焦虑及烦躁等症状，可

严重影响患者的睡眠效率和睡眠质量，严重者可能因此而出现日间功能障碍，影响患者的肢体功能康复，

甚至引发二次中风[3]。中风是仅次于心肌梗塞的第二大死因，也是导致残疾的主要原因之一[4]。根据调

查数据显示，我国卒中的粗死亡率呈持续上升趋势，且上升速度高于全球其他国家[5]。尽管有现代康复

策略，但卒中仍然是功能丧失、行动不便、心理社会并发症和生活质量下降的主要原因[6]。睡眠障碍是

脑卒中后常见的继发病症，睡眠质量是轻度和中度急性脑卒中患者卒中后抑郁的可能危险因素之一，睡

眠质量差的脑卒中患者更容易抑郁[7]。脑卒中后失眠的发病率较高，对患者的身心健康及后期康复效果

具有不同程度的影响，在康复治疗中往往被忽视。卒中后失眠的治疗大多依靠睡前服用安眠药，但长期

应用该方案易产生耐药性及不良反应，很难从根本上解决问题。 

3. 五音疗法概述 

音乐疗法是一种无创的自然疗法，它能够影响人体多个生理功能，进而实现身心的舒缓和促进良好

的睡眠质量。五音疗法属于音乐疗法的一种形式，很早在尧舜时期先辈们已经在创作并欣赏歌舞来愉悦

身心，《黄帝内经》中也有关于乐理的归经记载，五音调与五脏，五脏与五行相互关联。在古文中有很多

关于五音的记载，如《乐记》中述：“乐以治心，血气以平”；欧阳修也曾云“学琴于友人孙道滋，宫声

数引……不知疾之在体矣”[8]。五音疗法是基于五行理论，并遵循五行相生相克的原则，五行的声波和

人体经脉和络脉产生振动，从而调解情绪、舒缓五脏、治疗疾病。五音疗法这一疗法的历史根源可以追
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溯到中国古代的春秋战国时代，当时的文献记载已经有了关于音乐治疗的一些思想和理论。随着时间的

推移，五音疗法逐渐发展完善，并与中医理论相结合，形成了独特的理论体系。近代以来，西方的音乐

治疗方法在传入我国后，与我国的传统音乐疗法相融合，形成了现代的“五音疗法”，这种疗法将中医

五行学说中的“五音理论”与人体的脏腑和情志等相关理论结合起来，旨在促进身体健康和预防各种疾

病[9]。五音疗法，也被称为中医五音疗法，是建立在中医的阴阳五行原理和五脏之间的对应关系上，中

医认为，宫音与脾脏有关，商音与肺脏有关，角音与肝脏有关，徵音与心脏有关，羽音与肾脏有关。一般

说来，宫调式和徵调式色彩明亮，有健脾、养心的作用；羽调式和角调式色彩上较暗淡，有补肾、疏肝的

作用，商调式介乎两者之间，可使人感欣慰而有清肺之功效。因此，五音疗法可以用不同的五行音乐来

平衡人体的生理和心理状况，从而实现治疗疾病和进行养生保健的目标。在实际治疗过程中，我们应当

深入分析患者的病情，根据疾病发生时的脏腑、经络以及阴阳五行的相互关系，选择合适的音乐来为患

者提供治疗。 

4. 五音疗法与失眠的关系 

五音疗法是一种将传统中医阴阳五行理论与现代音乐节律相结合的治疗方法。从中医心理学的角度

看，音乐具有感染和调节情绪的能力，从而对身体产生影响。五音疗法基于中医的五行学说，将五音(宫、

商、角、徵、羽)与五脏(脾、肺、肝、心、肾)相对应，通过音乐的频率和节奏影响人体的脏腑功能，触动

人们的情感共鸣，从而对身体的健康状况带来正面效果。《灵枢·邪客》中记载：“肝属木，在音为角，

在志为怒；心属火，在音为徵，在志为喜；脾属土，在音为宫，在志为思；肺属金，在音为商，在志为

忧；肾属水，在音为羽，在志为恐。”阐述了五音与五脏、五志的关系[10]。中医五音疗法治疗失眠是基

于中医理论，五音疗法中的五音，即宫、商、角、徵、羽，对应着不同的情绪和脏腑。例如，宫音，对应

的是“土”属性，对应的是脾胃，其情绪对应的是“思”。宫音的特性是平和、稳定，能调节人体的消

化系统，增强新陈代谢。商音，对应的是“金”属性，对应的是肺和大肠，其情绪对应的是“忧”。商音

的特性是高亢、激昂，能调节人体的呼吸系统，增强免疫力。角音，对应的是“木”属性，对应的是肝和

胆，其情绪对应的是“怒”。角音的特性是柔和、舒缓，能调节人体的神经系统，疏解心理压力。徵音，

对应的是“火”属性，对应的是心和小肠，其情绪对应的是“喜”。徵音的特性是热烈、奔放，能调节

人体的血液循环系统，增强新陈代谢。羽音，对应的是“水”属性，对应的是肾和膀胱，其情绪对应的

是“恐”。羽音的特性是低沉、悠扬，能调节人体的内分泌系统，增强免疫力。失眠等病症常常与各脏

腑的阴阳失调有关。而音乐，尤其是五音，能够调理人体的阴阳平衡，调和气血，调理情绪，从而达到治

疗失眠的效果。音乐疗法的作用机制，国内外专家进行了诸多研究，如音乐可促进释放血清皮质醇，改

善情绪，或调节炎症介质，激活免疫系统[11]。在生理学上，当音乐的振动与人体内的生理振动(如心率、

心律、呼吸、血压、脉搏等)相吻合时，就会产生生理共振和共鸣。这种身心基础的共振和共鸣能够深入

人心，感染和调理人的情绪，进而影响身体，达到治疗失眠的效果。具体来说，对于失眠患者，可以通过

应用不同的音阶来调理相应的脏腑，以达到缓解失眠症状的目的。例如，养心音乐可以缓解心脏问题导

致的失眠、心慌等症状；养肝音乐可以调理肝脏，缓解烦躁等情绪问题；养脾音乐则有助于调理脾胃，

改善消化问题。总之，五音疗法通过其特有的身心基础和生理学机制，能够有效地改善失眠等病症。因

此，可以通过选取适当的五音乐曲，通过音乐的节奏、旋律和声音的和谐来调节人的情绪和脏腑功能，

从而改善失眠症状，提高睡眠质量。 

5. 五音疗法应用于脑卒中后失眠患者的研究现状 

在脑卒中后失眠问题上，目前传统治疗方法主要是药物治疗(如中药和西药)，非药物治疗如声、光、
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电、磁作为辅助治疗方法。但是，老年病人服用镇静催眠药后更容易发生跌倒，和出现药物不良反应。

随着睡眠在医院康复中的重要性以及睡眠药物的副作用日益得到认可，运动和音乐疗法等非药物替代疗

法被认为是安全的选择。五音疗法以无创、便捷、低成本等特点被国内学者广泛应用。虽然五音疗法在

国外的研究现状目前尚处于初级阶段，且五音疗法作为一种独特的中医音乐疗法，在国外的认知度和研

究深度相对有限。但是音乐疗法在国外已经有一定的历史和理论基础。1944 年，美国密歇根州州立大学

设立了音乐治疗学科，1950 年美国国家音乐治疗协会成立，从科学实验及临床技能上正式开展研究，西

方音乐疗法从精神科疾病范畴的研究开始到现在涉及诸多学科，多项研究显示音乐疗法对改善不同年龄

群体的失眠状态均有显著效果[12]。如 Loewy 等[13]认为音乐的应用作为一种治疗工具，能帮助病人感到

舒缓和镇静，促进睡眠，是一种可行的、低成本、无副作用的选择。有证据显示，音乐疗法对睡眠障碍患

者具有显著的干预作用，能明显减轻患者的焦虑状态，提升患者的睡眠质量[14]。国内学者对五音疗法研

究较多，常咪娜等[15]将脑卒中睡眠障碍患者按照护理方式分成对照组与观察组，予对照组常规护理，观

察组加用五音疗法(即根据《黄帝内经》中五脏六腑理论辩证选用五行音乐)，并使用多导睡眠仪监测睡眠

质量，发现五音特色护理能有效提高脑卒中睡眠障碍患者睡眠质量，缩短入睡潜伏期，减少觉醒次数。

李凤霞[16]以脑卒中睡眠障碍患者 60 例作为研究对象，随机分为试验组和对照组，对照组口服艾司唑仑

治疗，试验组在此基础上加入音乐护理治疗(每晚睡前 30 min 播放能让患者放松的音乐)，采用匹兹堡睡

眠质量指数量表(PSQI)评估睡眠，用《中国精神疾病分类方案与诊断标准》评估疗效，结果表明音乐疗法

结合艾司唑仑对脑卒中患者治疗效果优于单独应用艾司唑仑。胡月等[17]发现五音疗法治疗失眠症安全

性良好且临床效果明显，能改善患者的睡眠质量。五音疗法被广泛应用于抑郁、焦虑和失眠领域，五行

音乐疗法被应用在神经系统类疾病中涉及最广的领域是耳鸣和脑卒中方面，音乐被认为可以激活控制认知

功能、情感功能和运动技能的大脑区域，并且可激活神经刺激，从而可能发出新的神经网络[18]。贾晓鑫[19]
让脑卒中后失眠患者聆听北京高教音像出版社《天韵五行乐》，发现五音疗法对改善脑卒中后失眠的效果

显著(研究组总有效率 96.00% > 对照组的 76.00%)。姚青等[20]研究对观察组以耳穴揿针联合五音疗法进行

治疗，分别将《北京高教音像出版社》发行的《天韵五行乐》中宫音、商音、角音、徵音、羽音存于失眠

治疗仪中，根据患者不同辨证分型选择音乐，采用 PSQI 指数量表对患者睡眠质量进行评估，发现观察组脑

卒中后失眠效果好于用艾司唑仑片治疗失眠的对照组，且不良反应发生率低。王巧梅等[21]结合耳穴压豆和

五音疗法，将 50 名脑梗死失眠患者作为试验组用五音疗法(从《五行音乐盒带》中选择音乐)及耳穴压豆治

疗，另 50 名作常规护理。进行 PSQI 评分发现，试验组的总有效率(94.00%)高于对照组(80.00%)。以上研究

有单独使用五行音乐治疗的，也有与其他方法合用的，音乐选择渠道也不尽相同，因此治疗效果有差别，

且只有常咪娜的研究用了多导睡眠监测设备，其结果较其他研究者可信度更高。但总体来说，我们发现这

些研究都有一个共同点，即采用五音疗法可以有效地提高脑卒中后失眠病人的睡眠状况。 

6. 小结 

虽然五音疗法治疗脑卒中后失眠患者已经取得了一定成效，但目前的研究还存在一些不足之处。首

先，研究方法和样本量较小，需要进一步扩大规模，进行更严格的科学研究。其次，五音疗法的具体实

施方法和标准尚未统一，需要进一步完善和规范。此外，在治疗脑卒中后的失眠患者时，我们还需结合

其他的治疗手段，例如药物疗法和心理疗法，进行联合治疗。因此未来需进一步研究五音疗法治疗失眠

的机制和应用疗效，根据患者的五脏和情感状况选择合适的乐曲，以期达到最佳的治疗效果。 
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