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摘  要 

目的：本研究旨在探讨五音疗法联合针刺对肝阳上亢型高血压患者焦虑抑郁心理状况的影响。方法：将

2023年1月至2023年10月于本院住院的80例肝阳上亢型高血压患者随机分为对照组(常规治疗组) 40例
和实验组(五音疗法联合针刺组) 40例，采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)对两组患者干预前

后焦虑和抑郁评分。结果：两组患者焦虑和抑郁评分均高于临界值。对照组护理前后焦虑和抑郁评分差

异无统计学意义(P > 0.05)；护理干预前后两组焦虑和抑郁评分差异有统计学意义(P < 0.01或P < 0.05)。
护理干预后，实验组患者焦虑和抑郁评分明显低于对照组(P < 0.01或P < 0.05)。结论：五音疗法联合针

刺可有效缓解肝阳上亢高血压患者的焦虑抑郁情绪，对患者的早日康复起到积极作用。 
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Abstract 
Purpose: This study aims to explore the effect of Wu music therapy combined with acupuncture on 
the anxiety and depression of patients with hypertension due excessive liver yang. Methods: From 
January 2023 to October 2023, 80 patients with hypertension due to excessive liver yang were admit-
ted to our hospital were randomly divided into a control group (conventional treatment group) of 40 
cases and an experimental group (Wu music therapy with acupuncture group) of 40 cases. The Self-
Rating Anxiety Scale (SAS) and the Self-Rating Depression Scale (SDS) were to evaluate the anxiety and 
depression scores of the two groups before and after the intervention. Results: The anxiety and de-
pression scores of both groups were higher than the critical. There was no significant difference in 
anxiety and depression scores between the control group before and after treatment (P > 0.05); there 
was a significant difference anxiety and depression scores between the two groups before and after 
treatment (P < 0.01 or P < 0.05). After treatment, the anxiety depression scores of the experimental 
group were significantly lower than those of the control group (P < 0.01 or P < 0.05). Conclusion: Music 
therapy combined with acupuncture can effectively alleviate the anxiety and depression of patients 
with hypertension due to excessive liver yang, and plays a positive role in the early recovery of. 

 
Keywords 
Five-Element Music Therapy, Acupuncture, Liver Yang Hyperactivity Hypertension,  
Anxiety and Depression 

 
 

Copyright © 2025 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 

高血压是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心脑血管综合征，是心脑血管疾病的危险因素[1]。
是一种常见的慢性疾病，长期血压高可对心脑血管系统、泌尿系统、眼睛等造成的严重损害。近年来，

我国高血压患病率呈现明显的上升趋势[2]。《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》显示，我国 18
岁及以上居民高血压患病率为 27.5%，其中 18~44 岁、45~59 岁和 60 岁及以上居民高血压患病率分别为

13.3%、37.8%和 59.2%。目前成人高血压患病人数估计为 2.45 亿[3]。65 岁以上老年人高血压知晓率、治

疗率和控制率分别为 47.3%、38.9%和 12.6%，与发达国家相比呈现较低水平[4]。高血压患者在治疗期间

出现负面情绪(焦虑、抑郁等)，可对疾病的治疗效果及生活质量造成严重影响[5]。音乐疗法是基于心理治

疗的一种辅助疗法，安全、廉价、使用方便，可以缓解病人焦虑不安等负性情绪，还可延缓代谢，降低失

眠症病人的心率和血压[6]。有研究[7]在临床收治心理亚健康患者并实施中医三联法(中医五音、针刺以及

拔罐)进行治疗，不仅提升了整体临床疗效，还改善了患者的心理状态，消除其负面情绪。本次研究中，

选择我院 2023 年 1 月~2023 年 10 月肝阳上亢型高血压患者 80 例作为研究对象，探究五音疗法联合针刺

对患者焦虑抑郁情绪的影响，取得一定成果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象为随机选取 2023 年 1 月~2023 年 10 月之间我院肝阳上亢型高血压患者 80 例作为研究对
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象，按照患者入院单双号对患者进行随机分组，分为对照组和实验组，每组包含 40 例患者，对照组年龄

48~77 岁，平均年龄(61.52 ± 8.0)岁，实验组年龄 49~80 岁，平均年龄(64.7 ± 8.6)岁。两组患者在一般资料

对比上差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

病例纳入标准 
高血压诊断参照《中国高血压防治指南 2010》[8]，肝阳上亢证的中医诊断标准参照《中医病证诊断

疗效标准》[9]，共患者 80 例。排除既往存在焦虑抑郁情绪或该治疗前 1 个月内存在影响患者情绪的事

件；严重肝、肾功能障碍者；过敏体质者；不同意接受研究者。 

2.2. 方法 

对照组参照中医管理局制定的《眩晕病(原发性高血压)中医护理方案》进行护理。实验组在对照组基

础上给予针刺及五音疗法。针刺选穴：太冲、曲池、风池穴，捻转补泻法针刺患者太冲、曲池、风池穴，

待患者感到肘臂酸、麻、胀时留针 30 min；针刺同时播放《草木青青》《绿叶迎风》角调式曲目，每次

播放 30 min，在播放过程中要将音量调至患者舒服状态。 

2.3. 观察指标 

采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)对两组患者焦虑抑郁情绪进行评价。比较两组患者护

理前后抑郁、焦虑情绪。SAS 有 20 个项目，采用 4 级评分。轻度焦虑 50~59 分，中度焦虑 60~69 分，重

度焦虑 ≥ 70 分，分界值为 50 分，分值越低状态越好。SDS 有 20 个项目，采用 4 级评分。SDS 能反映出

患者精神性–情感症状、躯体性障碍、精神运动性障碍、抑郁心理障碍。轻度抑郁 53~62 分；中度抑郁：

63~72 分；重度抑郁 > 72 分；分界值为 53 分，分值越低状态越好。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理，计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，采用 t 检验，以 P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

3. 护理措施 

1. 采用双轨道互动护理模式：根据患者心理、性格、情绪等特点制定具有针对性的护理方案，引导

患者及家属主动参与到患者保健行为。通过患者、家属、医护人员之间合作，更好地帮助患者进行治疗，

增强患者的自信心及自主训练程度，从而提高患者的生活质量。双轨道互动护理干预模式可有效降低顽

固性高血压患者血压水平，提高服药依从性、生活方式依从性、自我效能、自我管理能力和生活质量[10]。 
2. 运动疗法：2020 年发布的《2020 ESC 运动心脏病学和心血管疾病患者的体育锻炼指南》[11]指出，

运动疗法应该作非药物降压疗法进行推广。指导患者以有氧运动(散步、快走、慢跑、骑行、游泳等)为主、

抗阻运动为辅的混合训练，同时结合呼吸训练与柔韧性和拉伸训练。 
3. 心理护理：强烈的精神刺激或反复、持续的不良情绪对高血压的发生发展有密切关系，因此调摄

情志在高血压病的防治中意义重大。有研究[12]通过释疑解惑、易性移情、顺情从欲及导引吐纳等具体措

施进行干预，达到静神、御神、治神目的，有助于减少焦虑、紧张等不良情绪的干扰，使患者心态趋于平

和，体内环境处于协调和顺的旺盛状态，能有效控制患者血压水平。 

4. 结果 

两组患者在干预前焦虑和抑郁评分均高于临界分值，且两组患者差异无统计学意义(P > 0.05)。对照

组患者在干预前后焦虑和抑郁评分差异无统计学意义(P > 0.05)，实验组干预后焦虑和抑郁评分明显小于
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干预前(P < 0.01 和 P < 0.05)；干预后，实验组患者焦虑和抑郁评分明显小于对照组(P < 0.01 和 P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of anxiety and depression scores between the two groups of patients before and after nursing intervention 
(x ± s) 
表 1. 护理干预前后两组患者焦虑、抑郁情绪评分比较(x ± s) 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 例 67.89 ± 5.60 58.11 ± 5.99 63.31 ± 5.51 50.87 ± 7.25 

实验组 40 例 70.23 ± 5.01 47.35 ± 4.72 62.33 ± 6.05 45.86 ± 3.87 

t  1.97 8.94 0.75 3.86 

p  0.52 < 0.05 0.45 < 0.05 
 

两组治疗前后 PSQI 评分对比与治疗前对比，两组患者入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠质量均

降低，且观察组降低更为明显，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of PSQI scores between the two groups before and after treatment (x ± s) 
表 2. 两组患者治疗前后 PSQI 评分对比(x ± s) 

组别 例数 时间 入睡时间 睡眠效率 睡眠时间 睡眠质量 

对照组 40 
治疗前 2.31 ± 0.99 2.25 ± 0.87 2.24 ± 0.95 2.23 ± 0.98 

治疗后 1.78 ± 0.55a 1.66 ± 0.69a 1.58 ± 0.66a 1.68 ± 0.61a 

实验组 40 
治疗前 2.31 ± 0.99 2.25 ± 0.87 2.24 ± 0.95 2.23 ± 0.98 

治疗后 1.78 ± 0.55b 1.66 ± 0.69b 1.58 ± 0.66b 1.68 ± 0.61b 

注：与对照组对比，bP < 0.05；与本组治疗前对比，aP < 0.05。 
 

两组患者治疗前后 SF-36 生存质量评分对比观察组生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

精力、社会功能、情感职能以及精神健康 8 方面评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SF-36 quality of life scores between the two groups of patients before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后 SF-36 生存质量评分对比(x ± s) 

组别 例数 时间 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般状况 精力 社会

功能 
感情

职能 
精神

健康 

对照组 40 治疗前 65.03 ± 6.66 66.50 ± 6.31 68.32 ± 5.71 70.44 ± 5.52 
69.62 

 ± 
5.77 

68.95 
 ± 

5.78 

72.33 
 ± 

6.55 

70.25 
 ± 

6.52 

实验组 40 治疗后 90.12 ± 5.58* 90.25 ± 6.01* 91.13 ± 5.69* 92.17 ± 6.12* 
92.81 

 ± 
5.82* 

90.16 
 ± 

6.08* 

90.69 
 ± 

6.25* 

90.65 
 ± 

6.32* 

注：与对照组对比，*P < 0.05。 

5. 讨论 

《中国心血管健康与疾病报告 2022》报告指出，由于我国居民不健康生活方式流行，有心血管病危险

因素的人群巨大，人口老龄化加速，我国心血管病发病率和死亡率仍在升高[13]。从中医角度来看，高血压
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病多为本虚标实证，即肝阳上亢型，多是水不涵木、肝阳亢逆所致，故治疗时强调滋阴降火、平肝潜阳[14]。 
针刺作为一种绿色疗法，近年来逐渐被证实了用于高血压病的安全性和切实可行性[15]。《灵枢·卫

气第五十二》云：“头气有街，……故气在头者，止之于脑。……取此者用毫针，必先按而在久应于手，

乃刺而予之。所治者，头痛眩仆”，介绍头痛、眩晕，甚至出现类似高血压危象的卒然昏倒等症状，以毫

针刺后常常能取得较好临床疗效[16]。原络配穴针刺法辅助治疗肝阳上亢型原发性高血压病，既可有效降

压，又可减轻患者的炎症反应，改善其血管内皮功能，值得临床推广[17]。揿针能够发挥镇静、兴奋和诱

导的作用，联合五音角调式音乐疏肝解郁、补心利脾、泻火安神的作用，能够更好地改善患者焦虑抑郁

情绪[18]。 
中医五行音乐疗法注重形神合一、人与自然、人与社会的和谐统一，因此在治疗疾病、预防疾病、

提高生命质量方面发挥着重要的作用[19]。将传统五音疗法与体质相结合，建立简便易行的五音调体以疏

情立志[20]。缪小红[21]将八段锦联合五行音乐疗法治疗老年高血压失眠，肝阳上亢型高血压病患者以“商

调”“角调”为主。结果表明该综合疗法总体疗效优于单纯降压药物治疗，尤其有助于血压有效、快速恢

复正常，同时可明显改善患者心理症状。有研究表明[22]，在实施老年高血压患者护理服务的过程中，个

性化护理联合心理干预的运用可以更好地控制患者的血压水平，改善患者的心理健康状态。对患者开展

音乐疗法。通过为患者播放节奏舒缓的音乐，刺激机体调节神经信号改善大脑海马体与大脑皮质杏仁核

区状况，进而调节机体内分泌及神经功能，提升副交感神经兴奋性，削弱交感神经活动性，进而减少儿

茶酚胺释放，增加内咖肽分泌，从而放松患者神经，缓解心理压力，改善心理状态，缓解焦虑紧张情绪，

从而改善睡眠质量[23]。 

6. 结论 

运用药物加针刺结合五音疗法对患者焦虑和抑郁评分、PSQI 评分、SF-36 生存质量评分明显小于对

照组，促进患者康复，减少患者的心理并发症，提高患者的生命质量。而且操作便捷，成本低廉，无任何

副作用，病人乐于接受。此研究具有一定的创新性和一定的临床意义，值得临床推广应用。 
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