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强光联合五音疗法对孕妇负面情绪及睡眠质量的影响
张彩霞，张 萍，蔡东林，安溶溶

（江苏省苏州高新区人民医院 妇产科，江苏 苏州，215129）
摘要：目的 探讨强光联合五音疗法对孕妇负面情绪及睡眠质量的影响。方法 选择 2019年 1月—12月于

苏州高新区人民医院就诊的抑郁孕妇 70例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 35例。2组孕妇均给予

常规护理方案，研究组增加强光联合五音疗法干预。比较2组产妇干预前后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）和护理质量指标。结果 干预后，除对照组SDS评分外，2组SAS、SDS
和 PSQI评分均较干预前降低，差异有统计学意义（P<0. 01）。干预后研究组患者 SAS、SDS和 PSQI均低于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 01）。研究组护理质量各项目评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 01）。结论 强光联合五音疗法可改善孕妇的负面情绪和睡眠质量，提高护理质量。
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Effect of bright light therapy combined with
five-element music therapy on negative emotions and

sleep quality of pregnant women
ZHANG Caixia，ZHANG Ping，CAI Donglin，AN Rongrong

（Department of Gynecology and Obstetrics，The People's Hospital of SND，Suzhou，Jiangsu，215129）

ABSTRACT：Objective To explore the effect of bright light therapy combined with five-ele⁃
ment music therapy on negative emotions and sleep quality of pregnant women with depression.
Methods Totally 70 cases of depressed pregnant women were selected and randomly divided in⁃
to control group and study group，with 35 cases each. Patients in the two groups were given rou⁃
tine nursing programs，and the study group was given bright light therapy combined with five-ele⁃
ment music therapy. The Self-rating Anxiety Scale（SAS）score，Self-rating Depression Scale
（SDS）score，Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）score and nursing quality indexes were com⁃
pared between two groups. Results After intervention，except for the SDS score of the control
group，the SAS，SDS and PSQI scores of the two groups were lower than before，and the differ⁃
ences were statistically significant（P<0. 01）. The SAS，SDS and PSQI of the study group were
lower than those of the control group（P<0. 01），and the scores of each item of nursing quality
were higher than those of the control group，with significant differences（P<0. 01）. Conclusion
Bright light therapy combined with five-element music therapy can relieve the negative emotions
and improve the sleep quality of pregnant women with depression.
KEY WORDS：bright light therapy；music therapy；pregnant women；anxiety；depression；
sleep quality

抑郁可发生于孕妇生产前后的任意阶段，严

重影响着孕妇、患儿健康，甚至威胁生命安全［1］。

因此，在孕妇从待产住院（产前）到出院（产后）这

一过程中，医院不仅要确保医疗技术安全，还需

要警惕和预防患者因抑郁可能存在的自杀倾向，

这对护理工作提出了重大挑战。居住环境不满
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意、低社会支持、二胎、睡眠质量、家庭收入等是均

可能是孕妇产前焦虑、产前抑郁的危险因素［2-4］。

针对该病的治疗研究包括团体正念瑜伽、心理社

会治疗模式、安眠和音乐疗法等［3，5-7］。目前，光疗

法成为辅助治疗抑郁症的一种新趋势，对于轻度

抑郁症患者可作为唯一的治疗方案，避免了药物

带来的不良反应［8-10］。两项荟萃分析［11-12］均显示，

光疗法不仅适用于季节性抑郁，还适合于非季节

性抑郁症。五音是根据中医理论指导，将五种不

同的音调对应五脏而发挥治疗作用。目前，国内

关于五音疗法的研究较多，而强光的研究多为国

外研究。本研究旨在探讨强光联合五音疗法对抑

郁孕妇负面情绪及睡眠质量的影响。现报告

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2019年 1月—12月于苏州高新区人民

医院就诊的抑郁孕妇 70例。纳入标准：符合《中

国抑郁障碍防治指南》疾病诊断［13］、抑郁程度为轻

度或中度、家庭化产房的成年初产孕妇、签署知情

同意书。排除标准：已进行治疗、存在精神疾病、

有严重自杀倾向或不能明确其自杀程度的患者。

按随机数字表法分为对照组和研究组，各 35
例。对照组年龄（24. 20±2. 89）岁，小学及以下文

化 10（28. 57%）例、中学 19（54. 29%）例、大学及以

上 6（17. 14%）例。研究组年龄（25. 17±3. 14）岁，

小学及以下文化 9（25. 71%）例、中学 22（62. 86%）

例、大学及以上 4（11. 43%）例。2组患者年龄、文

化水平等一般资料比较，差异无统计学意义（P>
0. 05），具有可比性。本研究经苏州高新区人民医

院伦理委员会批准通过。

1. 2 方法

2组患者均给予常规产科护理，包括详细询

问病史，入院后常规查体，为产妇量化补充的水和

营养，指导运动，积极开导患者等。研究组增加光

疗联合音乐疗法。①光疗：参照 Terman等［14］研

究，在患者清晨起床后给予强白光（10000 lux）照

明 30 min，嘱患者及家属不要看灯光。②五音疗

法：选用“角”调和（或）“徵”调的乐曲（《梅花三弄》

《平沙落雁》《百鸟朝凤》《浏阳河》《花好月圆》《苏

武牧羊》等），依据患者的个人喜好挑选 1首或数

首歌曲，在安静舒适环境下和同家人一起聆听，每

晚1次，30 min/次。疗程均为1周。

1. 3 观察指标

观察治疗前后 2组患者的焦虑自评量表

（SAS）评分、抑郁自评量表评分（SDS）、匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）及护理质量。护理质量在出

院时进行评价，其余指标均在入院当天和出院当

天评价。①负面情绪：采用 SAS量表、SDS量表

评价。SAS量表和SDS量表均包含 20个条目，每

个条目采用 4级评分（1～4分），标准分 100分，分

数越高提示患者负性情绪越严重［15］。②睡眠质

量：采用PSQI评价。PSQI量表包含 19个条目，每

个条目 0-3分计分方式计 4级评分，总分 21分，分

数越高提示患者睡眠质量越差［16］。③护理质量：

采取自制评价量表评价。量表包括护理操作、护

理书写规范、护患沟通以及服务态度 4个条目，每

个条目100分，得分越高表示护理工作质量越好。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 20. 0软件，计量资料以均数±标准

差（-x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，采用 χ2检验，等级资料比较采用秩和

检验。检验水准 α=0. 05，P<0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 患者负面情绪与睡眠质量

干预前 2组 SAS、SDS和 PSQI比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。干预后，除对照组SDS评

分外，2组 SAS、SDS和 PSQI评分均较前降低，差

异有统计学意义（P<0. 05）。干预后，研究组患者

SAS、SDS和 PSQI均低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0. 01）。见表1。
表1 干预前后2组SAS、SDS及PSQI评分比较（

-x ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

SAS

干预前

57. 30±4. 42
58. 42±5. 56
0. 933
0. 357

干预后

53. 37±4. 23
48. 06±4. 15
5. 301
< 0. 001

SDS

干预前

59. 32±4. 38
58. 56±3. 84
0. 772
0. 446

干预后

57. 71±5. 01
50. 46±4. 16
6. 587
< 0. 001

PSQI

干预前

14. 73±2. 54
15. 17±1. 96
0. 811
0. 423

干预后

8. 17±3. 87
5. 52±2. 12
3. 553
0. 001

··66



Vol. 7，No. 1，2021 Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. com. cn

2. 2 护理质量

观察组在护理操作、护理书写规范、护患沟通

以及服务态度得分上高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0. 01）。见表2。

3 讨论

流行病学调查显示，我国孕妇产前抑郁的发

生率达 10. 5～15. 0%，产后抑郁的发生率达 3. 4%
～4. 5%［2］。目前对于抑郁症的治疗包括药物治

疗、社会心理治疗和物理刺激等方式。药物治疗

适用于中重度患者，但在孕期使用的安全性是有

争议的［17］，因此孕期抑郁一般不采用药物治疗。

此时，合适的社会心理治疗和物理刺激显得尤为

重要。

强光治疗最初应用于季节性情感障碍，后来

的研究不断证实，强光治疗非季节性抑郁患者同

样有效，且在 1周就能达到治疗作用，并得到荟萃

分析的支持［11-12］。有研究表明，抑郁与皮质醇分

泌增加、褪黑素分泌减少相关，而强光通过下丘

脑-垂体-肾上腺轴，抑制皮质醇的分泌，增加褪

黑素分泌而达到抗抑郁作用［18］。孕妇昼夜节律被

打破，导致皮质醇和褪黑素昼夜分泌的规律被打

破；因睡眠不佳和孕期特殊的身体状况，孕妇室外

活动减少，导致光照时间不足。这些因素均增加

了发生抑郁的风险［19］。Terman等［14］已经证实，强

光治疗在晨起时最佳，故本研究强光治疗方案为

清晨强白光（10000 lux）照明30 min。
音乐治疗抑郁症的机制包括以下几方面。①

调节下丘脑-垂体-肾上腺轴：通过降低下丘脑-
垂体-肾上腺轴的反应，降低血清皮质醇水平，从

而治疗抑郁［20］。②加强副交感神经调节：音乐增

加下丘脑外侧的敏感性，加强心脏的迷走神经作

用，上调副交感神经调节的功能［20-22］。之后一是

直接降低心率、心肌收缩，增强心肌自律性，加强

心肌细胞的电稳定性［23］；二是刺激一氧化氮的释

放，舒张血管，降低处于较高水平的血压［20］；三是

抑制儿茶酚胺分泌，调节循环血量［24］。

抑郁属于中医“郁证”范畴。《素问·灵兰秘典

论》记载：“心者，君主之官，神明出焉”，《景岳全

书·论情志三郁证治》又强调：“至若情志之郁，则

总由乎心”，二者均指出心对情志的主导作用；又

肝主疏泄，调畅人之情志，肝气不舒则郁，故抑郁

的主要病机为心神失养、肝气郁结。根据“五音对

应五脏”的理论，“徵”调可怡心异性，“角”调可疏

肝解郁。五音疗法目前广泛用于抑郁患者，并取

得满意疗效［25-27］。

本研究结果示，干预后研究组患者SAS、SDS
和 PSQI均低于对照组（P<0. 01），提示强光联合

五音疗法可改善患者心理负面情绪和睡眠质量。

观察组在护理操作、护理书写规范、护患沟通以及

服务态度得分上均高于对照组，提示该方案能够

促进护理质量的进一步提高。该研究结果与郑丽

娟等［7］、Lewis等［20］、Ribeiro等［24］一致。

综上所述，强光联合五音疗法可改善孕妇的

焦虑、抑郁和睡眠质量。本研究操作简单，经济实

用，临床推广性强，但需要进一步扩大样本量研

究。此外，强光联合五音疗法能否预防孕妇的抑

郁尚待研究。
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