
#

!

通讯作者#
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!
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(
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!
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!经验交流!

音乐疗法辅助抗抑郁药治疗抑郁症的临床疗效观察

金
!

韬!

!汪
!

琛B

!谭小林"

!杨云秀/

#

"

!:

重庆市精神卫生中心医务科
!

/#!!/A

(

B:

重庆三峡医药高等专科学校学生处
!

/#/#B#

(

":

重庆市精神

卫生中心老年科
!

/#!!/A

(

/:

重庆市精神卫生中心心理科
!

/#!!/A

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价音乐疗法辅助抗抑郁药治疗抑郁症的临床疗效和安全性$方法
!

将
$#

例抑郁症患者随机分为研究组

"给予音乐疗法辅助抗抑郁药治疗#与对照组"采用单纯抗抑郁药治疗#!疗程
9

周$采用汉米尔顿抑郁量表"

87-*

#'汉米尔顿

焦虑量表"

87-7

#及临床疗效总评量表
(

病情严重程度"

+&0(.0

#评估疗效!采用不良反应量表"

%6..

#进行安全性评估!并进行对

比分析$结果
!

研究组与对照组患者的临床治愈率及
+&0(.0

减分率比较差异有统计学意义"

%

$

#:#;

#$治疗后第
B

'

/

'

$

'

9

周末

两组患者
87-*

'

87-7

总分均明显低于治疗前"

%

$

#:#!

#(两组患者治疗后第
B

'

/

'

$

'

9

周末
87-7

减分率及第
$

'

9

周末

87-*

减分率比较差异有统计学意义"

%

$

#:#;

#$组间
%6..

评分比较差异有统计学意义"

%

$

#:#;

#$结论
!

音乐疗法是一种

快速'有效且安全性较高的治疗抑郁症的辅助治疗方法$

关键词"抑郁症(音乐疗法(抗抑郁药(精神病状态评定量表

<=)

!

!#:">$>

"

?

:),,@:!$A!(9"/9:B#!!:!A:#!;

文献标识码"

U

文章编号"

!$A!(9"/9

"

B#!!

#

!A(!A#"(#"

!!

抑郁症是一种以显著而持久的情绪低落)兴趣减退为主要

临床特征的精神疾病*随着新型抗抑郁药的不断问世#抑郁症

的治疗有了很大进步*尽管如此#临床上仍有部分患者单用药

物治疗效果不佳#甚至自杀身亡#因此#抑郁症的治疗已成为临

床医生关注的问题*近年来研究发现音乐疗法在精神疾病患

者的康复中疗效显著#受到越来越多的精神心理科医护人员的

重视&

!

'

*临床研究发现音乐疗法辅助药物治疗显示出良好的

疗效&

B(;

'

*为此#本研究采用音乐疗法辅助抗抑郁药方案对抑

郁症患者进行为期
9

周的治疗观察#现将结果报道如下*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选择
B##9

年
$

月至
B##>

年
;

月重庆市精神

卫生中心心理科的住院患者
$#

例*入选标准!符合中国精神

障碍分类与诊断标准第
"

版$

2E)@F,F2JH,,)G)2HD)=@H@<<)H

N

(

@=,D)22I)DFI)H=G4F@DHJ<),=I<FI,("

#

++-*("

%抑郁症诊断标

准&

$

'

#年龄
!9

$

;9

岁#性别不限#小学以上文化程度#汉米尔顿

抑郁量表$

8H4)JD=@<F

P

IF,,)=@,2HJF

#

87-*

%总分超过
!B

分*

排除标准!伴有严重躯体疾病#有滥用乙醇史#伴有其他精神疾

病#孕妇或哺乳者#

B

个月内使用过电痉挛)抗精神病药或心境

稳定剂治疗*本研究均获得患者及其监护人的知情同意*所

有患者的诊断经
B

名以上主治医师确诊*

@:A

!

分组与药物治疗
!

将上述患者按治疗方案分为研究组

$给予音乐疗法辅助抗抑郁药治疗%与对照组$采用单用抗抑郁

药治疗%*根据入院顺序编号#按奇)偶数将患者随机分配至研

究组与对照组进行开放性对照治疗观察#为期
9

周*$

!

%研究

组$

)_"#

%!男
!B

例#女
!9

例(年龄
B/

$

;9

岁#平均$

/"`!#

%

岁(本次病程
B!

$

>;<

#平均$

/;`B!

%

<

(治疗前
87-*

总分

为$

B/̀ A

%分*药物及剂量!氟西汀$

B#̀ >

%

4

N

"

<

$

)_A

%#帕罗

西汀$

"/̀ !$

%

4

N

"

<

$

)_>

%#西酞普兰$

"/`>

%

4

N

"

<

$

)_$

%#

文拉法辛$

!;#̀ #

%

4

N

"

<

$

)_$

%#米氮平
"#4

N

"

<

$

)_!

%#度洛

西汀
$#4

N

"

<

$

)_!

%*$

B

%对照组$

)_"#

%!男
!#

例#女
B#

例(

年龄
B!

$

;A

岁#平均$

/#̀ !!

%岁(本次病程
B#

$

>B<

#平均$

/9

B̀/

%

<

(治疗前
87-*

总分$

B/̀ 9

%分*药物及剂量!氟西汀

$

B/̀ ;

%

4

N

"

<

$

)_A

%#帕罗西汀$

/!̀ B"

%

4

N

"

<

$

)_!B

%#西肽

普兰
"#4

N

"

<

$

)_!

%#文拉法辛$

!"9̀ "!

%

4

N

"

<

$

)_$

%#米氮

平$

!9̀ !!

%

4

N

"

<

$

)_"

%#度洛西汀
$#4

N

"

<

$

)_!

%*晚间可

以适量服用苯二氮卓类药物以保证睡眠*两组患者在性别)年

龄)婚姻状况)文化程度)本次病程)治疗前
87-*

总分)抗抑

郁药类型及剂量等方面比较差异均无统计学意义$

%

%

#:#;

%*

$#

名患者均完成
9

周治疗*

@:B

!

音乐治疗
!

音乐治疗的干预和评估由音乐老师)心理治

疗师)主治医师及主管护师实施*音乐治疗在专用治疗室进

行#治疗室内装饰简洁#座位舒适#光线柔和#不受外界干扰*

采用感受式音乐疗法为主#立体声耳机收听和开放式音响交

替*由专业音乐师指导选择音乐处方#根据发病原因)患者的

需要以及对音乐的反应选定乐曲*选曲以中国民族音乐为主#

如.喜洋洋/).采花灯/).步步高/).江南好/).春江花月夜/)

.苏武牧羊/).二泉映月/).宝贝/).军港之夜/及.浏阳河/等*

治疗时间!

!

次"
<

#

!E

"次#

;

次"周#疗程
9

周*音乐治疗前准

备!$

!

%确定患者的问题所在($

B

%制定治疗目标($

"

%制定音乐

活动计划($

/

%学习音乐知识及音乐欣赏*音乐治疗实施步骤!

$

!

%由音乐治疗师向患者说明音乐治疗目的($

B

%采用愉快)柔

和音乐进行放松训练($

"

%引导患者选择喜爱的治疗音乐#并与

患者当前心理状态一致#以产生情绪共振&

A

'

($

/

%观察患者的反

应#鼓励患者展开联想#增强自信心#提高自我评价($

;

%评价治

疗反应*采用盲法评定#评分者不参加治疗的实施过程*

@:C

!

临床疗效及安全性评价
!

临床疗效评价主要指标为

87-*

#次要指标为汉米尔顿焦虑量表$

8H4)JD=@H@S)FD

L

,2HJF

#

87-7

%及临床疗效总评量表
(

病情严重程度$

2J)@)2HJ

N

J=KHJ)4

P

IF,,)=@,2HJF(,FMFI)D

L

=G)JJ@F,,

#

+&0(.0

%*由
B

名高

年资主治医师分别在治疗前和治疗后第
B

)

/

)

$

)

9

周末进行评

价$

+&0(.0

为治疗前)后各评价
!

次%*按照
87-*

减分率评

定疗效#减分率
_

$治疗前总分
f

治疗后总分%"治疗前总分
Y

!##]

*减分率!

$

B;]

为无效#

'

B;

$

;#]

为进步#

'

;#]

$

A;]

为显进#

'

A;]

$

!##]

为痊愈*由评分员采用不良反应

量表$

DIFHD4F@DF4FI

N

F@D,

L

4

P

D=4,2HJF

#

%6..

%进行安全性

评价*

@:D

!

统计学处理
!

采用
.5..>:#

统计软件进行数据分析#计

数资料比较采用
X)<)D

分析或
*

B 检验#计量数据用
E :̀

表示#

"#A!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



表
!

!!

患者临床疗效的比较

组别
)

痊愈$

)

% 显进$

)

% 进步$

)

% 无效$

)

% 治愈率$

]

% 显效率$

]

% 总体有效率 $

]

%

对照组
"# ; !" !# B !$:A $#:# >":"

研究组
"# !" !! ; ! /":"

"

9#:# >$:A

"

!!

"

!

%

$

#:#;

#与对照组比较*

表
B

!!

两组患者各时间点
87-*

#

87-7

评分比较$

E :̀

&

)_"#

%

组别
治疗前

总分

治疗第
B

周末

总分 减分率$

]

%

治疗第
/

周末

总分 减分率$

]

%

治疗第
$

周末

总分 减分率$

]

%

治疗第
9

周末

总分 减分率$

]

%

对照组

!

87-* B/̀ A B#̀ A

"

!9̀ > !$̀ $

"

"$̀ !B !"̀ $

"

/À !/ !#̀ $

"

;>̀ !$

!

87-7 !>̀ > !À 9

"

!À A !/̀ A

"

""̀ !! !!̀ $

"

/9̀ !! 9̀ $

"

$!̀ !"

研究组

!

87-* B/̀ 9 !>̀ 9

"

BB̀ >

+

!/̀ A

"

/!̀ !B

+

!#̀ $

"

;$̀ !"

#

9̀ ;

"

A#̀ !$

#

!

87-7 B#̀ !! !$̀ !#

"

BB̀ !#

#

!B̀ 9

"

/#̀ !"

#

>̀ A

"

;;̀ !/

#

À $

"

A#̀ !;

#

!!

"

!

%

$

#:#;

#与同组治疗前比较(

+

!

%

%

#:#;

#

#

!

%

$

#:#;

#与对照组比较*

采用
T)J2=S=@

检验或
5

检验#以
%

$

#:#;

为差异有统计学

意义*

A

!

结
!!

果

A:@

!

临床疗效评定

A:@:@

!

临床总体疗效分析
!

治疗
9

周末研究组临床显效$痊

愈与显进%

B/

例#显效率为
9#]

$

B/

"

"#

%#治愈率为
/":"]

$

!"

"

"#

%(对照组显效
!9

例#显效率为
$#]

$

!9

"

"#

%#治愈率为

!$:A]

$

;

"

"#

%(两组显效率比较差异无统计学意义$

*

B

_B:9$

#

%_#:!;9

%#而治愈率比较差异有统计学意义$

*

B

_;:#9

#

%_

#:#/A

%*两组总体疗效比较差异有统计学意义$

/_B:"#

#

%

$

#:#;

%#见表
!

*

A:@:A

!

主要疗效分析
!

研究组及对照组患者分别于治疗后第

B

)

/

)

$

)

9

周末
87-*

总分与治疗前比较差异均有统计学意义

$

%

$

#:#;

%(治疗后第
B

)

/

周末#研究组
87-*

减分率与对照

组比较差异无统计学意义$

%

%

#:#;

%(治疗后第
$

)

9

周末#研

究组
87-*

减分率与对照组比较差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%#见表
B

*

A:@:B

!

次要疗效分析
!

研究组及对照组患者分别于治疗后第

B

)

/

)

$

)

9

周末
87-7

总分与治疗前比较差异均有统计学意义

$

%

$

#:#!

%(治疗后第
B

)

/

)

$

)

9

周末#研究组
87-7

减分率与

对照组比较差异均有统计学意义$

%

$

#:#;

%#见表
B

*治疗第

9

周末两组患者
+&0(.0

减分率比较#以及组内治疗前)后

+&0(.0

减分率比较差异均有统计学意义$

%

$

#:#!

%#见表
"

*

表
"

!!

治疗前及治疗第
9

周末患者
+&0(.0

评分

!!!

比较$

E :̀

&

)_"#

%

组别
)

治疗前

总分

治疗第
9

周末

总分 减分率$

]

%

5 %

对照组
"# /:B̀ #:A B:B̀ #:$ /$̀ !" !":"" #:###

研究组
"# /:#̀ #:> !:À #:A ;9̀ !9 !":"B #:###

5 f #:9BB ":B"/ ":#$ f f

% f #:/!/ #:##B #:##" f f

!!

f

!表示此项无数据*

A:A

!

不良反应比较
!

以每个患者出现的
%6..

最高分为统计

对象#即将两组患者的最大不良反应进行比较*研究组患者

%6..

评分为$

/`"

%分#对照组为$

$`"

%分#组间比较差异有

统计学意义$

5_B:B;!

#

%_#:#B9

%*提示研究组患者的不良反

应低于对照组*

B

!

讨
!!

论

本研究的主要疗效指标$

87-*

减分率%显示从第
$

周

起#两组间比较差异有统计学意义(而次要疗效指标$

87-7

和
+&0(.0

减分率%从第
B

周起#两组组内比较和组间比较差异

均有统计学意义*提示药物治疗联合音乐疗法的抗焦虑作用

起效更快#采用该方案治疗时间越长#抗抑郁疗效越明显#这一

结果与其他临床研究结果相吻合&

9(!#

'

*

中央音乐学院教授张鸿懿&

!!

'认为音乐治疗是以心理治疗

的理论和方法为基础#运用音乐特有的生理及心理效应#通过

各种专门设计的音乐行为)经历音乐体验而达到消除心理障

碍)恢复或增进身心健康的一门边缘学科*音乐疗法是一种良

好的刺激#具有强烈的情感引发作用#能提供一个比较宽松的

环境氛围#让患者改善情绪#减轻不良身心症状*音乐具有节

奏并能表达思想感情#这两个本质特征使其具有治疗疾病的功

能*现代神经生理学研究表明神经系统中的大脑边缘系统和

脑干网状结构对人体的内脏及躯体功能起主要调节作用#音乐

可对这些神经结构产生直接影响*当一个人聆听音乐时#在心

灵中出现的联想和幻想是音乐发挥作用的决定性因素&

;

#

!B

'

*

在抑郁症的音乐治疗中#其关键正是音乐的心理作用*

音乐的成分大致可分为音高)力度)音色)旋律及节奏等#

音乐的快慢)强弱及升降能较好地对抑郁症情绪起调节作用*

临床实践证明#治疗师在音乐治疗过程中进行解说和引导#帮

助患者体验音乐的意境#展开联想#体会音乐情节及内涵可提

高临床疗效*音乐可传递人际交往中可意会不可言传的情感#

发挥社会作用*抑郁症患者聚集在一起#借助音乐背景与他人

进行言语或非言语沟通及情感交流#获得自我表现和成功的满

足#这有利于其恢复正常社会功能*

本研究结果表明在基础治疗相同的条件下#音乐疗法辅助

抗抑郁药治疗较单纯抗抑郁药治疗效果好#且不良反应小#依

从性高#值得临床推广使用*但本研究样本量偏小#观察时间

较短#在安全性方面评价不够充分#有待以后扩大样本量以进
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99$

例就诊人群心理门诊诊治状况调查

杨云秀!罗
!

捷!冉江峰

"重庆市精神卫生中心心理科
!

/#!!/A

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解心理门诊就诊人群的咨询原因和诊断情况!探讨门诊常用干预方法的效果$方法
!

将
99$

例心理门诊就

诊人员分为学生组"

)_;>/

#及成年组"

)_B>B

#$采用自编问卷对其咨询原因'就诊情况及干预效果进行调查分析$结果
!

学生

组心理咨询原因以学习压力最多"

/B:B;]

#!成人组以家庭矛盾"

BB:>;]

#及婚姻问题"

!":A#]

#最为突出$疾病诊断第
!

位是情

绪障碍"

9#:B;]

#!学生组最常见的诊断为焦虑则以抑郁状态"

"":""]

#!成人组以抑郁症诊断为主"

B;:$9]

#$学生组干预方式

以心理治疗为主辅以药物治疗"

;/:;;]

#!而成人组药物治疗为主结合心理治疗的比例较高"

;>:>"]

#$二者的合计显效率达到

9B:9/]

"

A"/

)

99$

#$结论
!

学生学习压力!以及成人家庭'婚姻问题最值得关注!心理及药物治疗可有效改善患者的精神症状$

关键词"心理疗法(情感障碍)精神病性(学生(成年人

<=)

!

!#:">$>

"

?

:),,@:!$A!(9"/9:B#!!:!A:#!$

文献标识码"

U

文章编号"

!$A!(9"/9

"

B#!!

#

!A(!A#;(#B

!!

心理咨询是由专业人员即心理咨询师运用心理学以及相

关知识#帮助求助者解决心理问题*国内研究人员对心理咨询

进行了大量研究&

!(;

'

#本文侧重分析就诊人群的咨询原因)就诊

情况和干预效果#旨在为更好地开展心理咨询服务提供参考资

料#现报道如下*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

在
B##;

年
!

月至
B#!#

年
!B

月于本中心心

理门诊就诊的
"B;$

例人群中#选择坚持
;

次以上心理门诊#

且病例资料完整的
99$

例患者#均符合中国精神障碍分类与诊

断标准第
"

版$

+E)@F,F2JH,,)G)2HD)=@H@<<)H

N

@=,D)22I)DFI)H=G

4F@DHJ<),=I<FI,("

#

++-*("

%精神疾病的诊断标准*其中男

"/>

例#女
;"A

例(年龄
!B

$

9$

岁#平均$

"!:$̀ !!:B

%岁(大学

文化
B!"

例#中学
$#$

例#小学
$A

例(学生
;>/

例#公务员
9>

例#公司职员
A"

例#工人
$#

例#退休人员
"A

例#外来务工人员

!A

例#下岗职工
!$

例(已婚
!!/

例#离婚
9>

例#未婚
$9"

例(心

理问题存在时间
#:;

$

"A:#

年#平均$

B!:#̀ !#:;

%年(以往咨

询就诊医院
B

$

!!

所#平均$

/:À !:"

%所*将患者按职业及年

龄分为学生组$

)_;>/

%及成年组$

)_B>B

%*

@:A

!

方法
!

采用自编问卷进行调查#包括咨询原因)就诊情况

及干预方式等*以焦虑)抑郁症状就诊#但未达到焦虑症或抑

郁症诊断标准的患者#以焦虑抑郁状态归类*干预效果以中华

医学会拟定的临床痊愈)显著好转)好转)无效
/

级标准评定*

@:B

!

统计学处理
!

采用
..5.!#:#

统计软件对调查数据进行

统计分析*计数资料采用
*

B 检验#以
%

$

#:#;

为差异有统计

学意义*

A

!

结
!!

果

A:@

!

学生组与成人组的咨询原因
!

学生组心理咨询的原因依

次为学习压力$

/B:B;]

%)人际关系$

!9:;B]

%)情绪不好

$

!B:!B]

%)睡眠障碍$

!#:$!]

%和恋爱问题$

A:B/]

%等*成人

组心理咨询原因依次为家 庭 矛 盾 $

BB:>;]

%)婚 姻 问 题

$

!":A#]

%)睡眠障碍$

!":"$]

%)人际关系$

!B:$A]

%)躯体不

适$

!#:$B]

%)情绪不好$

>:>"]

%和工作压力$

9:BB]

%等*两

组咨询原因比较差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%#见表
!

*

A:A

!

学生组与成人组的疾病诊断
!

99$

例患者中有情绪障碍

者
A!!

例$

9#:B;]

%#其它心理疾病
!A;

例$

!>:A;]

%*学生组

最常见的诊断为焦虑抑郁状态$

"":""]

%#其次为焦虑症

$

B;:#9]

%)强迫症$

!B:$"]

%)失眠症$

!!:B9]

%及抑郁症

$

>:/"]

%等*成人组依次为抑郁症$

B;:$9]

%)躯体化障碍

$

B#:9>]

%)失眠症$

!9:!;]

%)焦虑抑郁状态$

!B:$A]

%)焦虑

症$

!!:"#

%等*两组疾病诊断所占百分比比较差异有统计学意

义$

%

$

#:#;

%#见表
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