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[摘 要]目的：探究脑卒中康复期患者采取五音疗法的临床价值。方法 选取本院收治脑卒中患

者共 94例（时间 2024 年 7 月~2025 年 2 月），时间距离有些太早了，采集近期数据。依据数

字随机表法分为 2个小组各 47例。对照组予以常规康复干预，观察组在此基础上予以五音疗法。

根据睡眠情况、心理状态、生活质量综合评价 2组干预效果。结果 干预后 2组匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）、失眠严重程度指数（ISI）较干预前下降（P＜0.05）；观察组各项评分相比对照

组更低（P＜0.05）。干预后 2组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
较干预前下降（P＜0.05）；观察组各项评分相比对照组更低（P＜0.05）。干预后 2组脑卒中影

响量表（SIS）较干预前上升（P＜0.05）；观察组该评分相比对照组更高（P＜0.05）。结论 脑

卒中康复期患者采用五音疗法有助于改善睡眠质量，减轻负性情绪，提高生活质量。
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[Abstract] The paper aims to investigate the clinical value five-tone therapy for stroke patients during the

rehabilitation period. Methods taken are that a total of 94 stroke patients (from July 2023 to July 024) were

selected from our hospital, and the recent data were collected. The patients were divided into two groups of

47 each according to the digital table method. The control group was given routine rehabilitation intervention,

and the observation group was given five-tone therapy on this basis. The intervention effects of the two

groups comprehensively evaluated according to sleep status, psychological status, and quality of life. Results

show that after intervention, both groups showed a decrease in Pittsburgh Sleep Quality Index (PSI) and

Insomnia Severity Index (ISI) compared to before the intervention (P < 0.05); the scores of the observation

group lower than those of the control group (P < 0.05). After intervention, both groups showed a decrease in

Hamilton Anxiety Scale (HAMA and Hamilton Depression Scale (HAMD) compared to before the

intervention (P < 0.05); the scores of the observation group were lower than those of control group (P < 0.05).

After intervention, both groups showed an increase in Stroke Impact Scale (SIS) compared to before the (P <

0.05); the score of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). It is concluded

that for stroke patients during the rehabilitation period, the use of five-tone therapy helps to improve sleep

quality, reduce negative emotions, and enhance quality of life.
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脑卒中是临床多发的急性脑血管病症，康复周期较长[1]。

由于患者长期受到运动、语言、吞咽等功能障碍影响，导致

身心应激反应，引起严重负性情绪，直接影响睡眠质量，生

活质量也会因此大幅下降[2]。因此对康复期脑卒中患者采取

适当的护理干预，改善其身心状态和睡眠状况，对于提高生

活质量尤为重要。五音疗法属于一项中医特色治疗技术，基

于五音理论采取宫、商、角、羽、微共 5种音调的音乐进行

治疗，对于改善患者情绪状态具有积极价值[3]。目前临床关

于五音疗法在脑卒中患者康复中的应用报道哦啊还较少，有

待进一步探究其应用效果。基于此，本文选取本院时间 2024

年 7月~2025年 2月收治共 94例脑卒中患者作为对象，进一

步分析脑卒中康复期患者采取五音疗法的临床价值，具体报

道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取本院收治脑卒中患者共 94 例（时间 2024 年 7 月

~2025年 2月），依据数字随机表法分为 2个小组各 47例。

对照组年龄范围 52~68岁，均值（58.39±4.43）岁；男性、
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女性分别 27例、20例；脑卒中类型包括缺血性、出血性，

分别 30例、17例；受教育水平包括高中及以下、大专、本

科及以上，分别 20例、17例、10例。观察组年龄范围 50~66

岁，均值（58.54±4.29）岁；男性、女性分别 29例、18例；

脑卒中类型包括缺血性、出血性，分别 32例、15例；受教

育水平包括高中及以下、大专、本科及以上，分别 20例、

18例、9例。比较相关基线信息，2组间差异较小（P＞0.05）。

纳入标准：（1）头颅 CT或磁共振确诊为脑卒中；（2）

病情稳定处于康复期；（3）视力听力无障碍，理解表达正

常；（4）完全知情本试验内容。

排除标准：（1）伴有肿瘤、肝肾器官衰竭等重大疾病；

（2）合并严重失语者；（3）合并血管性痴呆；（4）其他

疾病导致的睡眠障碍；（5）精神异常。

（二）方法

对照组予以常规康复干预，在病情逐渐平稳之后结合其

情况指导患者开展适当活动锻炼，早期从室内开始，沿床边

缓慢步行，每次 20分钟，每天 2 次。循序渐进开展有氧运

动，包括在走廊步行、上下楼梯等。积极关注患者情绪变化，

提供基本的心理安抚，缓解负性情绪。为患者提供安静、舒

适的休息环境，减少强光刺激，睡前关闭电子设备，使用耳

塞、眼罩等物品促进入睡。指导患者进行放松锻炼，如深呼

吸、冥想训练等，减轻身心压力，放松肌肉。

观察组在此基础予以五音疗法，根据《中国传统五行音

乐正调式》，挑选宫、商、角、羽、微调式音乐，对患者进

行辨证分型，根据其证型不同选择相应的音乐曲目，为其制

定个体化的五音疗法处方，具体如下：①若患者属于肾精亏

虚证，选择羽音，曲目为《渔樵问答》《梅花三弄》。②若

患者属于痰浊阻窍证，选择宫音，曲目为《月儿高》《阳春

白雪》。③ 若患者属于气血亏虚证，选择商音＋微音，曲

目为《高山流水》《阳春白雪》。④若患者属于肝阳上亢证，

选取角音，曲目为《平沙落雁》《胡笳十八拍》。⑤若患者

属于腑滞浊流证，选择宫音＋角音，曲目为《梅花三弄》《十

面埋伏》。⑥若患者属于火热内盛证，选择微音，曲目为《春

节序曲》《紫竹调》。每天下午为患者佩戴耳机听音乐，连

续 30分钟，共干预 4周。

（三）观察指标

（1）睡眠情况：评估工具使用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）、失眠严重程度指数（ISI），其中 PSQI基于 7项

因子进行评分，问卷满分 21分，睡眠障碍越严重其评分越

高。ISI根据 7项条目进行评分，问卷满分 28分，失眠症状

越严重其评分越高。

（2）心理状态：评估工具使用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD），其中 HAMA

基于 14项条目进行评分，满分 56分，HAMD基于 17项条

目进行评分，满分 68分，焦虑、抑郁情绪越严重其评分越

高。

（3）生活质量：评估工具使用脑卒中影响量表（SIS），

根据 8个维度（59项条目）进行评分，问卷满分 295分，生

活质量越高其评分越高。

（四）统计学分析

本研究数据通过 SPSS23.0 软件完成处理，（±s）表

示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t检验；

[n(%)]表示计数数据，两组间采取2检验，统计学有意义时

表示 P＜0.05。

二、结果

（一）对比干预前后 2组睡眠质量

干预后 2组 PSQI、ISI评分较干预前下降（P＜0.05）；

观察组各项评分相比对照组更低（P＜0.05）。干预前 2 组

PSQI、ISI评分相比，组间不具备意义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 对比干预前后 2组睡眠质量（±s，分）

组别 PSQI评分 ISI评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=47） 13.28±2.69 10.39±2.24* 18.35±2.47 15.27±2.29*

观察组（n=47） 13.41±2.52 7.59±1.89* 17.96±2.53 12.38±2.05*

t 0.242 6.550 0.756 6.446

P 0.810 0.000 0.452 0.000
注：和组内干预前对比，*P＜0.05。

（二）对比干预前后 2组心理状态

干预后 2 组 HAMA、HAMD 评分较干预前下降（P＜

0.05）；观察组各项评分相比对照组更低（P＜0.05）。干预

前 2组 HAMA、HAMD评分相比，组间不具备意义（P＞0.05）。

见表 2。

表 2 对比干预前后 2组心理状态（±s，分）

组别 HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=47） 32.41±3.69 27.16±3.15* 36.59±4.05 32.39±3.74*
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观察组（n=47） 33.19±3.42 22.56±3.39* 35.93±3.87 28.42±3.38*

t 1.063 6.815 0.808 5.399

P 0.291 0.000 0.421 0.000

注：和组内干预前对比，*P＜0.05。

（三）对比干预前后 2组生活质量

干预后 2组 SIS评分较干预前上升（P＜0.05）；观察组

该评分相比对照组更高（P＜0.05）。干预前 2组 SIS评分相

比，组间不具备意义（P＞0.05）。见表 3。

表 3 对比干预前后 2组生活质量（±s，分）

组别 SIS评分

干预前 干预后

对照组（n=47） 178.69±16.41 195.35±18.41*

观察组（n=47） 177.35±17.43 212.36±17.69*

t 0.384 4.567

P 0.702 0.000

注：和组内干预前对比，*P＜0.05。

三、讨论

对于处在康复期的脑卒中患者而言，尽管没有受到生命

安全的威胁，但由于机体存在程度不同的功能障碍，生活自

理能力下降，各种生活行为相较以往出现巨大的转变，更容

易导致患者出现自卑、消极等情绪[4]。同时长时间康复过程

中难以获得立竿见影的效果，也会使患者出现焦虑、抑郁等

负面情绪，引起睡眠障碍，使康复治疗配合度下降，难以保

障良好的康复效果。以往所采取的常规康复干预虽然能起到

一定效果，但是很少结合患者心理、生理状态和需求采取针

对性地干预，患者心理状态难以得到根本性改善，因此整体

效果还有较大的提升空间[5]。

五音疗法是一种基于中医传统理论的身心调适方法，通

过宫、商、角、徵、羽五种音调与人体脏腑、五行、情志的

对应关系，借助音乐声波的共振效应调节机体功能。本文研

究结果显示，观察组干预后 PSQI、ISI、HAMA、HAMD评

分较对照组下降。结果证明脑卒中康复期患者采用五音疗法

有助于改善睡眠质量，减轻负性情绪。分析具体原因：五音

疗法主要是建立在五行生克制化这一规律的基础上，根据患

者症状辨证选择宫、商、角、羽、微一共五种音调和音律的

音乐，充分体现了中医辨证施护的理念[6]。五音疗法融合了

五行理论和音乐疗法的优势，通过音乐对机体感知进行刺激，

有助于减轻负性情绪。五音疗法的音乐声波能与人体组织

（如颅腔、胸腔）产生共振，调节脑电波、心率和呼吸节奏，

促进身体分泌内啡肽等有益物质，从而平衡五脏功能，改善

睡眠障碍。并且舒缓的旋律通过神经系统有助于降低焦虑和

压力水平，减少皮质醇等压力激素分泌，帮助身心进入放松

状态，可以更好的改善情绪和睡眠状态。同时五音疗法的宫

和脾相通，商和肺相通，角和肝相通，羽和肾相通，微和心

相通，患者听音乐过程中通过利用不同调式音乐的震荡效应，

可以改善体内气机运行，充分刺激神经系统、脑干网状系统、

大脑边缘系统等，能提高神经兴奋度，使情绪更加愉悦，有

助于改善睡眠状况[7]。除此之外，本文研究显示干预后观察

组 SIS评分相比对照组更高。由此可见脑卒中康复期患者采

用五音疗法能进一步提高生活质量。这得益于实施五音疗法

后为患者提供不同旋律、音调、强度的曲目，通过声波共振

调和失衡的脏腑功能，舒缓的旋律可降低交感神经兴奋性，

减少皮质醇分泌，促进内啡肽释放，让听觉神经得到充分刺

激，加快神经递质释放，维持体内平衡状态，帮助缓解紧张、

烦躁等情绪，身心状态得到改善，加快病情康复，生活质量

也因此提升[8]。

综上所述，脑卒中康复期患者采用五音疗法有助于改善

睡眠质量，减轻负性情绪，提高生活质量。
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