
护理满意度，体现出中医护理技术在疼痛干预中的临

床优势，值得在临床护理中大力推广。
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音乐联觉机制在抑郁症患者中的应用
郝莉莉　 郝　 明

　 　 摘要：目的　 探讨音乐的联觉效应在护理抑郁症患者中的应用。 方法　 将 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 ３ 月郑州中医院脑病一科收

治的 ５２ 例抑郁症患者随机分为 ２ 组。 一组是常规药物治疗的对照组，实施传统护理方式；另外一组为音乐联觉机制与药物治疗相

结合的观察组，实施多元化护理方式。 以住院时间为周期，以 ２ 周为节点使用贝克抑郁量表第二版（ＢＤＩ⁃Ⅱ）评估抑郁症状。 护理

人员对观察组和对照组的睡眠质量进行检测分析。 结果　 干预后，２ 组患者的 ＢＤＩ⁃Ⅱ评分均低于干预前，且观察组低于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 观察组比对照组的总睡眠时长、觉醒次数少、睡眠潜伏期短、睡眠效率高，且入睡后觉醒时间短。
结论　 采用多元护理与音乐联觉机制相结合的治疗方法，治疗效果比单纯常规治疗效果明显，音乐联觉机制在治疗抑郁症患者的

过程中有显著作用。
　 　 关键词：郁证；抑郁症；多元化护理；音乐治疗；联觉机制
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　 　 如今，抑郁症作为全球第四大疾患，中国第二大疾

患，成为了一种较为普遍的病症。 在全球，约有 ２. ５ 亿

人饱受其痛，而在中国，患抑郁症的人数也高达近

２６００ 万人，并且，此类患者自残行为的终身发病率达

８６. ８％ 。 其临床症状主要表现有动作抑制、思维滞后、
情绪消极、记忆力减退等［１］，病理特点有海马功能区

（Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ）体积缩小、负责记忆和情绪控制的功
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能部位失效等［２］。 目前，世界上惟一一家将研究、临
床治疗、对心理治疗人员进行专业培训和为社区提供

公共信息服务结合在一起的机构，是澳大利亚悉尼的

“黑犬机构”（Ｂｌａｃｋ Ｄｏｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ），而“黑犬”这一名称

即几世纪前抑郁症的绰号。 该机构创始人戈登·帕克

（Ｇｏｒｄｏｎ Ｐａｒｋｅｒ）教授将临床抑郁症以 ２ 种分类方式分

为了多种类型，第 １ 种方式分为忧郁抑郁型、非忧郁抑

郁型以及精神病性抑郁型和非典型性抑郁型 ４ 种类

型；第 ２ 种方式分为单项抑郁与双向抑郁 ２ 种类型。
不同类型的抑郁症病因都有可能掺杂着多种元素，主
要可归纳为大脑老化、性别因素、压力、人格特征等

原因。
在抑郁症的治疗方面，不断有新的方法涌现，其

中，常规治疗方法有物理治疗（药物治疗、电休克疗法

和不太普遍的经颅刺激疗法）和心理治疗（认知行为

疗法、人际关系疗法、正念认知疗法、接纳与承诺疗法、
精神分析、心理咨询、叙事疗法）。 此外，一些抑郁患

者在康复后也总结了他们认为比较有效的治疗方式。
曾受 抑 郁 症 困 扰 多 年 的 格 雷 姆·考 恩 （ Ｇｒａｅｍｅ
Ｃｏｗａｎ），在“经历 ４ 次自杀未遂及 ５ 年‘治疗史上最严

重’的抑郁症折磨后，最终考恩踏上了成功之路，最终

摆脱了危机” ［３］之后，为帮助更多的抑郁症患者，考恩

获美国精神病联盟认可，对 ４０６４ 名抑郁者患者进行采

访和调研，总结了治疗抑郁症的有效方法，用 ＣＡＲＥ一

词来概括：Ｃ（Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎ）为同情，Ａ（Ａｃｃｅｓｓｉｎｇ）为接

触优秀的专家、Ｒ（Ｒｅｃｉｔａｌｉｚｉｎｇ）为带来新生的工作、Ｅ
（Ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ）为锻炼［４］。 本文应用考恩的研究成果，从
患者角度出发，将情感的支持与同情放到首要位置，这
就要求护理工作者高度重视患者对于情感上的需求，
采取多元化护理的方式。

多元化护理，又称跨文化护理，由美国著名的护

理理论学家莱宁格（Ｍａｄｅｌｅｉｎｅ Ｌｅｉｎｉｎｇｅｒ）在 ２０ 世纪

６０ 年代首先提出，其核心思想是“文化照顾”。 护理

人员对不同文化背景下的患者提供符合其格式塔心

理的高效护理，让患者得到最大限度的情感支持和

同情，在此基础上，医护人员才可有效地开展后续心

理治疗，制定符合患者健康恢复计划的治疗方案。
而音乐，在多元化护理的基础上可以起到增加治疗

效果的作用。
音乐作为一种治疗的媒介，在东西方都有着悠久

的历史， “音乐作为脑高级机能之窗” （ Ｍｕｓｉｃ ａｓ ａ
ｗｉｎｄｏｗ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈｅｒ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ）这个命题也得到各界

广泛的认可。 在音乐治疗中，大脑的左、右脑都参与到

音乐活动之中，左脑负责旋律、节奏、节拍、速度、力度、
音色、和声、复调等要素在内的音乐语言的局部分析；

右脑则通过前额皮层、前扣带回、杏仁核与海马体等部

位负责加工对音乐的整体印象，处理积极与消极情

绪［５］。 这种脑部参与音乐活动所引发联觉机制，在
《心理学大辞典》 ［６］中被定义为“一种感觉引起另一种

感觉的心理活动”，是具有关键作用的一个重要认知

神经机制。 经试验研究，联觉者涉及脑区梭状回（Ｖ４）
和顶叶以及后颞下皮层、顶枕叶的区域都有活跃迹

象［７］。 中央音乐学院周海宏教授在《音乐与其表现的

世界》 ［８］中，研究了音乐产生联觉效果的一般规律，解
决了包括汉斯立克的诘难“音乐和情感的联系是怎样

的，一定的音乐作品与一定的情感联系又是怎样的”。
这些成果均为了解人类情感活动与音乐关系的规律，
有意识地根据这些规律引导人的情绪，本研究即将联

觉机制的关系规律应用到抑郁症的治疗之中。 为探讨

音乐联觉机制对治疗抑郁症患者的应用效果，本研究

选取脑病一科收治的抑郁症患者 ５２ 例，随机分组，并
采用多元化护理方式，给予音乐治疗结合常规治疗与

仅采用传统常规治疗 ２ 种治疗方案，现将 ２ 种方案及

治疗结果报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 ３ 月郑州

中医院脑病一科收治的抑郁症患者 ５２ 例作为研究对

象，纳入的 ５２ 例患者中，男性 ２３ 例，女性 ２９ 例；年龄

１８ ～ ６０ 岁，平均年龄（３５. ２４ ± ３. ２１）岁。 随机分为观

察组和对照组，每组 ２６ 例，２ 组研究对象一般资料及

入院前病情比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），具有

可比性。
１. ２　 病例筛选标准　 诊断标准：根据《精神障碍诊断

与统计手册第五版解读》 ［９］相关标准进行诊断。 纳入

标准：①符合抑郁症标准，患病时间不限，非典型抑郁

优先；②年龄≥１８ 岁；③汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项

（ＨＡＭＤ⁃２４）总分≥２０ 分；④签订知情同意书。 排除

标准：①合并心肺功能、肝肾功能严重异常；②妊娠或

哺乳期女性。
１. ３　 方法　 对照组实施多元化护理，常规治疗方式，
观察组实施多元化护理、音乐治疗与常规治疗相结合

的方式。
１. ３. １　 组建干预小组　 选取具有多年工作经验且具

备扎实理论基础的专科护士和 １ 名护士长组建干预小

组。 由 １ 名音乐治疗师、１ 名音乐专业博士、１ 名心理

咨询师、１ 名脑科学专家进行相关知识培训，培训内容

包括贝克抑郁量表第 ２ 版（ＢＤＩ⁃ＩＩ）的使用、音乐音响

与其表现对象之间对应产生的联觉关系规律、倾听与

交流的技巧、同理心的建立、治疗实施步骤及注意

事项。
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１. ３. ２　 贝克抑郁量表第 ２ 版（ＢＤＩ⁃ＩＩ） 　 本研究使用

贝克抑郁量表第 ２ 版（ＢＤＩ⁃ＩＩ）评估抑郁症状。 ＢＤＩ⁃ＩＩ
是一个自我评估量表，由 ２１ 个项目组成，每个项目有

４ 个递增的与抑郁严重程度相关的陈述，得分范围从

０ ～ ３。 根据 ＢＤＩ⁃ＩＩ评分，抑郁强度分类如下：最低 ０ ～
１３ 分；轻度 １４ ～ １９ 分；中度 ２０ ～ ２８ 分；重度 ２９ ～ ６３
分。 在这项研究中，分数≥１４ 分被认为是抑郁症状的

表现。
１. ３. ３　 多元护理方式与音乐联觉相结合 　 （１）多元

护理方式。 症状护理，在护理抑郁症患者过程中，提高

对患者人文关怀的程度，尊重其隐私，倾听其痛苦，了
解其抑郁类型、发病时的一般状况、睡眠状况等全面信

息。 根据患者的个人情况，制定改善患者身体状况的

计划（减肥、减脂、饮食、戒烟、戒酒等），帮助患者养成

健康的生活方式。 心理护理，护理人员应掌握常见的

心理疗法基本治疗方式，对患者普及自己的行为和思

考方式如何产生影响自己的消极情绪，调动患者的思

维活跃性，引导患者进行积极的思考，多与患者沟通，
选择适当的时间和地点引导患者做正念训练（如瑜伽

冥想）等活动，搜集患者可能因人际关系导致抑郁的

细节信息，以便于心理医生全面展开治疗。 需要注意

的是，护理人员与患者之间随时都需要保持沟通，在沟

通时应注意自己的措辞、语调以及肢体行为所传达的

隐性信息，引导患者尽可能地说出自己的痛苦，多转述

患者所陈述的内容，“标注”患者的痛苦，等待患者对

于痛苦的解释，获得更多患者的信息和需求。 （２）音
乐联觉机制。 音乐联觉治疗贯穿于患者日常生活之

中，治疗时间与患者接受其他治疗时间一致，核心就是

护理人员根据干预专家小组中音乐治疗专家的培训，
建立引发患者联觉机制的曲库，在日常起居和治疗期

间播放适合的音乐作为辅助治疗，并利用沟通技巧进

行引导患者引发联觉机制。 同时，在护理人员进行症

状和心理等护理时，也应注意背景音乐的选择，以提高

治疗效果。 首先，护理人员需要建立联觉机制曲库，曲
库分类举例：晨起音乐、用餐音乐、运动（激昂律动）音
乐、优美安静意向、深沉感人意向、催眠减压音乐等。
音频材料选择高保真无损音质，音响选择环绕立体声

音响。 将音乐合理应用于患者起居生活之中。 分类原

则参考如下机制：①音高产生联觉机制：日常交往中，
人们在开心快乐时往往采用比较高的语调，当表达不

快乐的情绪时语调通常为下行，音乐与人声和情绪关

联密切。 根据患者的作息规律，在早上起来时，护理人

员应选择积极、明朗、以上行音列为主的音乐。 例如，
斯美塔那的沃尔塔瓦河非常适合作为清晨唤醒患者听

觉的乐曲，开始长笛以“波浪式”音型级进，重复音型

会引起听觉记忆，唤醒海马体参与联觉想象，乐曲抒发

对大好河山的赞美，同样采用上行（Ｇ大调的 Ｉ⁃ＶＩ⁃ＩＩＩ）
会有广阔的空间联觉效果，引发视觉想象出壮美风

景。 ②音强与联觉机制：音乐的力度越强，越容易引

起听众的情绪波动，产生的情态体验会越敏感，音乐

的强弱也能够引起物理属性的联觉［１０］ ，为避免患者

有沉重的联觉，在所选音乐时应选用强弱对比明显，
高音音域并且选用演奏效果轻巧的音型为主（例如

门德尔松《仲夏夜之梦》序曲）。 ③时间变化的联觉

机制：听觉的音长与视觉空间的延展性有具体的对

应关系：长音使人感觉到空间宽阔，短音会是人觉得

空间狭窄针对患者的性格特征选择舒展的节奏和长

时值音符令患者有“宽广” “平坦” “宽阔”之感。 长

音也会令人心境趋于平和、安静，短音会稍显局促、
不安［１１］ 。 ④听觉属性的联觉机制：音色和和声会使

人听后产生紧张或者是放松的感觉。 不协和音程、
复杂的和声配器以及粗糙的音色会令人产生紧张、
狭隘、刻薄、不自然等意向。 和谐、纯净的和声以及

柔和的音色会令人产生松弛、开阔、宽容等自然的意

向［１２］ 。 其次，根据患者需求，每周请音乐专业人士对

其进行乐器教学辅导，提升患者对于新事物的新鲜

感，１ 个月举办 １ 次患者交流谈话活动，１ 季度举办 １
次音乐沙龙，由护理人员联系音乐沙龙举办场地，患
者着演出服上台展演，邀请专业音乐人员同台演出。
沙龙举办期间，邀请曾经患有抑郁症治愈的人士交流

经验，提供有价值的治疗方式。
综上，护理人员建立曲库应充分考虑以上因素引

发的联觉机制结合音乐治疗专家的建议，制定符合患

者的专属曲目列表。
１. ４　 观察指标　 （１）以 ＢＤＩ⁃ＩＩ 分数作为评估轻度、中
度、重度抑郁的指标，分数越高表明抑郁程度越严重。
（２）睡眠质量：运用匹兹堡睡眠指数数量与多导睡眠

检测系统结合，对照 ２ 组治疗方案的患者睡眠质量进

行评价。 主要观察指标包括总记录时间（ＴＲＴ）、总睡

眠时间（ＴＳＴ）、睡眠潜伏期（ＳＬ）、觉醒次数（ＡＮ）、睡
眠效率（ＳＥ％ ）以及入睡后觉醒时间（ＷＡＳＯ）。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件对数据进行

分析。 计量资料采用（ ｘ ± ｓ）表示，用 ｔ 检验。 以Ｐ ＜
０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者 ＢＤＩ⁃ＩＩ 评分比较　 干预前，２ 组患者的

ＢＤＩ⁃ＩＩ评分对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；干预

后，２ 组患者的 ＢＤＩ⁃ＩＩ 评分均低于干预前，且观察组

ＢＤＩ⁃ＩＩ 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 １。
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表 １　 ２ 组患者 ＢＤＩ⁃ＩＩ 评分比较 （分， ｘ ± ｓ）

组别 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ５６. ７ ± ３. ５ ２７. １ ± ２. ７ ３４. １４４ ＜ ０. ０５

观察组 ５７. １ ± ３. ７ ２１. ４ ± ２. ５ ４０. ７６５ ＜ ０. ０５

ｔ 值 ０. ４００ ７. ８９９

Ｐ 值 ＞ ０. ０５ ＜ ０. ０５

２. ２　 ２ 组患者睡眠质量比较　 观察组和对照组的睡

眠质量统计，受试者总记录时间对比差异无统计学意

义，其余各项对比差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者多导睡眠比较 （例， ｘ ± ｓ）

项目 对照组　 观察组　 　 ｔ 值 Ｐ 值

ＴＲＴ ／ ｍｉｎ ４８０. ０ ± ５０. ４ ４８０. ３ ± ５０ ９. ９８７ ＞ ０. ０５

ＴＳＴ ３９０. ５ ± ４５. １ ４４９. ０ ± ４５ ０. １３８ ＜ ０. ０５

ＳＬ ２５. ４ ± ０. ０４ ２０. ５ ± ０. ０５ ３. ３８７ ＜ ０. ０５

ＡＮ 　 ３. ５ ± ０. ２３ 　 １. ５ ± ０. ０３ ６. ５４３ ＜ ０. ０５

ＳＥ％ ７５. ０ ± ８. ９ ８６. ０ ± ４. ５ ５. ３４３ ＜ ０. ０５

ＷＡＳＯ １５. ３ ± ０. ３ 　 ８. ９ ± ０. ３ ７. ４３３ ＜ ０. ０５

３　 讨论

格雷姆·考恩针对患抑郁症后康复的人群做了大

量问卷调查，其中一项调查内容是，在患者认为最有效

的治疗方式结果中显示：单一的治疗方式不能够马上

见效，都是多种治疗方式互相结合才能达到治疗效果。
因此，多元化、具有人文关怀的护理就成为极为必要的

护理方式，护理人员应在巩固自己专业知识的基础上

提升综合素质（心理知识、音乐知识、沟通技巧等）。
运用联觉机制进行辅助治疗时，也需要适当引导患者

理解音乐意向，加强联觉机制的作用。
本研究所选用的研究对象未区分抑郁症的类型，

包含精神病抑郁和忧郁型抑郁，这 ２ 种抑郁类型在之

前的研究成果中指出，利用纯物理药物治疗效果会比

较明显，但根据本研究的数据显示，观察组多元化护理

方式与音乐联觉机制结合的治疗方式能有够有明显的

治疗效果。 另外，本研究中的一部分患者是首发性抑

郁症，而也有一部分是非首发性抑郁症患者，非首发性

抑郁症患者考虑患者病程、服用抗抑郁药等因素都多

少会影响检测的结果，具体作用机制还需要日后做进

一步深入研究。
本研究能否大规模应用到临床之中，还需进一步

制定方案和深入规划。 首先，联觉机制的应用过程对

护理人员的音乐素养要求相对较高，因为，护理人员应

用音乐治疗的方式引导患者联觉机制启动的程度，对
本研究的结果产生很大的影响，因此提升护理人员人

文素养、音乐素养等多元化护理技能是护理人员在培

训过程中需要加强和侧重的。 其次，医疗人员在抑郁

症患者中的重视程度、社会各界对抑郁症等精神疾病

患者的人文关怀，这些都是本研究能否大规模推广的

关键因素。
４　 结论

综上所述，结合采用客观数据检测和主观患者自

述评价的治疗效果评估，音乐的联觉机制结合常规治

疗方案比传统的常规治疗方案治疗效果明显，故合理

地运用多元化护理并结合音乐联觉机制可以帮助抑郁

症患者提高治疗效果。
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ｗｉｔｈ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｄｅｆｉｎｅ ｒｅｓｉｌｉｅｎｔ ｒａｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｌｄ
ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１７，５４（８）： ５７４１⁃５７５１.

（编辑：孙俊俊　 收稿日期：２０２３ － ０４ － １２）
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