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【摘要】　 目的　 观察药物联合音乐治疗对青少年首发抑郁症患者睡眠质量的影响，为青少年首发抑郁症的治疗提供参
考。方法　 选取 2016 年 2 月 － 2017 年 6 月乌鲁木齐市第四人民医院收治的符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第 3 版）》
（CCMD －3）抑郁症诊断标准的青少年患者 98 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 49 例。两组均给予盐酸舍曲林
（50 mg ／ d）和右佐匹克隆（3 mg ／ d）治疗，观察组在药物治疗基础上联合音乐治疗，两组均连续治疗 1 个月。于治疗前后对两
组进行汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表 24 项版（HAMD － 24）和匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评定，并进行多
导睡眠监测（PSG）。结果 　 治疗后，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（93. 88％ vs. 79. 59％，χ2 ＝ 4. 346，
P ＜ 0. 05）；观察组 HAMA、HAMD －24 评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P均 ＜ 0. 01）；观察组 PSQI 各因子评分、PSG
各指标测量值均优于对照组，差异均有统计学意义（P均 ＜ 0. 01）。结论　 药物联合音乐治疗可能有助于降低青少年首发抑
郁症患者的焦虑和抑郁程度，改善其睡眠质量。
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Efficacy of drug therapy combined with music therapy on curative effect and
sleep quality of adolescents with first － episode depression

Ma Yanjuan，Zhang Li，Li Ling
（The Fourth People＇s Hospital of Urumqi，Urumqi　 830001，China）

【Abstract】　 Objective　 To observe the efficacy of drug combined with music therapy on the curative effect and sleep quality of
patients with first － episode depression in adolescents，and to provide references for the selection of treatment plan for the patients.
Methods　 From February 2016 to June 2017，a total of 98 adolescent patients who met the diagnostic criteria of Chinese Classification
and Diagnostic Criteria of Mental Disease，third edition （CCMD －3）were selected from The Fourth People＇s Hospital of Urumqi. All
subjects were divided into the observation group and control group by random number table method，and 49 cases in each group. Both
groups were treated with sertraline hydrochloride （50 mg ／ d）and dexzopiclone （3 mg ／ d），and the observation group received music
therapy in addition. Both two groups were treated for 1 month. Hamilton Anxiety Scale （HAMA），Hamilton Depression Scale － 24
item （HAMD －24），Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）and polysomnography （PSG）were used to evaluate the two groups before
and after treatment. Results　 After treatment，the total effective rate of the observation group was higher than that of the control group
（93. 88％ vs. 79. 59％，χ2 ＝ 4. 346，P ＜ 0. 05）. After treatment，the HAMA and HAMD － 24 scores of the observation group were
lower than those of the control group （P ＜ 0. 01）. All the factors scores of PSQI and the measured values of PSG of the observation
group were better than those of the control group （P ＜ 0. 01）. Conclusion　 The combination of the drug and music therapy may help
reduce anxiety and depression in adolescents with first － episode depression and improve their sleep quality.
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　 　 抑郁症是常见的影响青少年群体的的心理疾
病，对患者身心健康、学业及社会功能等产生严重影

响，甚至引发青少年自残、自杀等恶性事件。睡眠问

题是抑郁症的早期临床症状之一[1 － 2]，在对青少年

首发抑郁症患者进行抗抑郁治疗的同时，还应关注

其睡眠问题。目前对于抑郁症患者的睡眠问题，临

床上常采用右佐匹克隆等药物治疗以及重复低频经

颅磁刺激（repeative transcranial magnetic stimulation，
rTMS）等非药物治疗，均取得一定疗效，但总体效果

仍欠佳[3]。近年来有学者提出在药物治疗的基础

上联合音乐治疗有助于改善抑郁症患者的睡眠质

量[4]。但目前关于药物联合音乐治疗对青少年首

发抑郁症患者睡眠质量影响的研究较少，本研究对

乌鲁木齐市第四人民医院收治的 98 例青少年首发
抑郁症患者给予药物联合音乐治疗，为改善其临床

症状和睡眠质量提供参考。
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1　 对象与方法

1. 1　 对象

　 　 以 2016年 2月 －2017年 6月乌鲁木齐市第四人
民医院收治的青少年首发抑郁症患者为研究对象。

入组标准：①符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第
3版）》（Chinese Classification and Diagnostic Criteria
of Mental Disease，third edition，CCMD －3）抑郁症诊
断标准[5]；②匹兹堡睡眠指数量表（Pittsburgh Sleep
Quality Index，PSQI）评分[6]≥7 分；③入院前均未接
受过抗抑郁药及催眠类药物治疗；④无自杀倾向或
自杀行为。排除标准：①继发性失眠患者；②合并严
重躯体疾病；③有酒精或药物依赖史；④患有睡眠呼
吸暂停综合征；⑤患有其他精神疾病；⑥治疗依从性
差，对调查研究不配合。符合入组标准且不符合排

除标准共 98 例。采用随机数字表法分为观察组和
对照组各 49 例。本研究通过乌鲁木齐市第四人民
医院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。

1. 2　 干预方法

两组均予以常规药物治疗 1 个月：盐酸舍曲林
片（左洛复，辉瑞制药有限公司），50 mg ／次，
1 次 ／日，于早餐后顿服；右佐匹克隆（文飞，上海中
西制药有限公司），3 mg ／次，1 次 ／日，每晚睡前
口服。

观察组在药物治疗基础上联合音乐治疗。音乐

治疗具体方法：①首先向患者及家属介绍音乐治疗
的实施方法、目的，取得患者及家属的信任和配合；

②治疗前对患者进行访谈，了解患者受教育程度、兴
趣爱好等，协助患者选择舒缓情绪的治疗音乐，在此

之前可优先选择患者较熟悉且感兴趣的音乐类型，

随后可播放曲调舒缓、轻柔的治疗性音乐；③治疗在
安静、隔音的治疗室内进行，室温为 23℃ ～ 24℃，患
者平静仰卧于治疗床上，保持肢体放松状态，治疗过

程中医务人员陪伴在患者身边，及时观察、询问患者

的感受，引导患者思考生活中的积极事件，并根据患

者的反馈及时调整和更换音乐类型。音乐音量设置

约 40 dB，在治疗过程中，用音乐启发患者展开自由
联想，强化患者积极体验。音乐治疗每周 3 次，每次
30 min，连续治疗 1 个月。

1. 3　 评定工具

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety

Scale，HAMA）和汉密尔顿抑郁量表 24 项版
（Hamilton Depression Scale －24 item，HAMD －24）[7 －8]

评定患者焦虑和抑郁状况。HAMA 共 14 项，采用
0 ～ 4 分5 级评分法。HAMA 评分 ＜ 7 分为无焦虑，
7 ～ 14分为可能有焦虑，＞ 14 分为肯定有焦虑，评分
越高，患者焦虑状况越严重。HAMD － 24 评分 ＜ 8
分为无抑郁，8 ～ 20 分为可能有抑郁，21 ～ 35 分肯定
有抑郁，＞ 35 分为严重抑郁。采用 PSQI 和多导睡
眠监测（Polysomnography，PSG）评定患者睡眠状
况[9]。PSQI包括睡眠质量、睡眠效率、睡眠时间、入
睡时间、睡眠障碍和日间功能等因子，每个因子均按

0 ～ 3 分评分，评分越高，睡眠质量越差。PSG 包括
睡眠效率、睡眠潜伏期、觉醒次数、REM 睡眠时间、
REM睡眠潜伏期和觉醒时间等指标。

1. 4　 评定方法

于治疗前及治疗 1 个月后，由两名经过培训的
评定人员在安静的治疗室内对患者进行 HAMA 和
HAMD －24 评定；PSQI 由患者独立完成，若不理解
题意，则由评定人员予以中性释疑。评定耗时约

20 min。治疗 1 个月后，采用 SOLAR 3000 多导睡眠
仪（北京太阳电子科技公司）在安静舒适且隔音较

好、室温 20℃ ～26℃的单人房间对患者进行睡眠监
测，监测时间为 22∶00 －次日 7∶00，利用多导睡眠仪
自带分析软件进行分析。监测前患者已停用镇静催

眠药，停止剧烈运动，避免饮用咖啡、茶、酒等，保持

头发和皮肤干燥清洁，防止传感器脱落。

1. 5　 临床疗效

治疗 1 个月后，以 PSQI评定结果判定疗效。痊
愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间≥6 h，PSQI
评分减分率≥75％；显效：睡眠时间增加≥3 h，50％

≤PSQI 评分减分率 ＜ 75％；有效：睡眠时间增加
＜ 3h，25％≤PSQI评分减分率 ＜ 50％；无效：睡眠时
间未增加或减少，PSQI评分减分率 ＜ 25％。总有效
率 ＝治愈率 ＋显效率 ＋有效率。

1. 6　 统计方法

采用 SPSS 17. 0 进行统计分析，计量资料以
（x— ± s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，组内
比较采用配对 t检验；采用“率”表示计数资料，组间
比较采用 χ2 检验。检验水准 α ＝ 0. 05。
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2　 结　 　 果

2. 1　 两组一般资料比较

　 　 观察组男性 27 例，女性 22 例；年龄 13 ～ 19 岁，
平均（16. 24 ± 1. 33）岁；病程 26 ～ 58 天，平均
（42. 63 ±3. 69）天。对照组男性 28例，女性 21例；年龄
14 ～18岁，平均（16. 31 ±1. 36）岁；病程 27 ～56天，平均
（42. 58 ± 3. 52）天。

2. 2　 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（93. 88％ vs. 79. 59％，χ2 ＝ 4. 346，P ＝0. 037）。

见表 1。

2. 3　 两组 HAMA、HAMD －24 评分比较

治疗前两组 HAMA、HAMD － 24 评分比较差异

均无统计学意义（P均 ＞ 0. 05）；治疗后两组HAMA、

HAMD －24 评分均较同组治疗前低，差异均有统计

学意义（P 均 ＜ 0. 05），且治疗后观察组 HAMA、

HAMD －24 评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（P均 ＜ 0. 01）。见表 2。

表 1　 两组临床疗效比较[n（％）]

组　 　 别
临床疗效

治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n ＝ 49） 27（55. 10） 14（28. 57） 5（10. 21） 3（6. 12） 46（93. 88）

对照组（n ＝ 49） 19（38. 78） 13（26. 53） 7（14. 28） 10（20. 41） 39（79. 59）

表 2　 两组 HAMA、HAMD －24 评分比较（x— ± s，分）

组　 　 别
　 　 　 　 　 　 HAMA评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 HAMD －24 评分　 　 　 　 　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n ＝ 49） 23. 57 ± 6. 82 6. 09 ± 2. 01a 27. 26 ± 7. 68 6. 81 ± 2. 17a

对照组（n ＝ 49） 24. 03 ± 6. 85 12. 36 ± 3. 54a 27. 31 ± 7. 72 11. 59 ± 3. 62a

t 0. 333 10. 782 0. 032 7. 928

P 0. 740 ＜ 0. 01 0. 974 ＜ 0. 01

注：HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD －24，汉密尔顿抑郁量表 24 项版；与同组治疗前比较，aP ＜ 0. 05

2. 4　 两组 PSQI评分比较

治疗前两组 PSQI 总评分和各因子评分比较，
差异均无统计学意义 （P 均 ＞ 0. 05）；治疗后两组

PSQI总评分和各因子评分均低于同组治疗前，差
异均有统计学意义 （P 均 ＜ 0. 05），且观察组低于
对照组，差异均有统计学意义 （P 均 ＜ 0. 01）。
见表 3。

表 3　 两组 PSQI评分比较（x— ± s，分）

组　 　 别 时　 　 间
PSQI评分

睡眠质量 睡眠效率 睡眠时间 入睡时间 睡眠障碍 日间功能 总评分

观察组（n ＝49）
治疗前 2. 48 ± 0. 71 2. 32 ± 0. 68 2. 27 ± 0. 63 2. 43 ± 0. 81 1. 93 ± 0. 58 2. 53 ± 0. 76 14. 26 ± 1. 39

治疗后 0. 83 ± 0. 26a 0. 94 ± 0. 31a 0. 96 ± 0. 32a 0. 84 ± 0. 24a 0. 81 ± 0. 22a 0. 82 ± 0. 23a 5. 61 ± 1. 15a

对照组（n ＝49）
治疗前 2. 49 ± 0. 73 2. 41 ± 0. 70 2. 29 ± 0. 65 2. 46 ± 0. 83 1. 96 ± 0. 61 2. 57 ± 0. 78 14. 39 ± 1. 43

治疗后 1. 27 ± 0. 35a 1. 33 ± 0. 42a 1. 45 ± 0. 48a 1. 37 ± 0. 42a 1. 39 ± 0. 41a 1. 52 ± 0. 46a 8. 23 ± 1. 24a

t1 0. 069 0. 641 0. 158 0. 181 0. 249 0. 257 0. 456

P1 0. 945 0. 523 0. 874 0. 857 0. 804 0. 798 0. 649

t2 7. 064 5. 230 5. 946 7. 669 8. 726 9. 528 10. 844

P2 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01

注：PSQI，匹兹堡睡眠指数量表；t1、P1，治疗前两组比较；t2、P2，治疗后两组比较；与同组治疗前比较，aP ＜ 0. 05
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2. 5　 两组 PSG各指标比较

治疗前两组 PSG各指标测量值比较，差异均无
统计学意义（P均 ＞ 0. 05）；治疗后两组 PSG 各指标

测量值均较同组治疗前改善，差异均有统计学意义

（P 均 ＜ 0. 05），且两组间比较，差异有统计学意义
（P均 ＜ 0. 01）。见表 4。

表 4　 两组 PSG各指标比较（x— ± s）

组　 　 别 时　 　 间

PSG指标

睡眠效率

（％）

睡眠潜伏期

（min）

觉醒次数

（次）

REM睡眠时间

（min）

REM睡眠

潜伏期（min）

觉醒时间

（min）

观察组（n ＝ 49）
治疗前 73. 35 ± 2. 27 38. 61 ± 4. 67 4. 16 ± 1. 03 107. 53 ± 12. 61 61. 36 ± 9. 43 76. 61 ± 10. 25

治疗后 87. 52 ± 4. 13a 21. 91 ± 3. 65a 2. 38 ± 0. 59a 96. 53 ± 7. 84a 68. 17 ± 7. 53a 24. 86 ± 6. 74a

对照组（n ＝ 49）
治疗前 74. 13 ± 2. 51 39. 36 ± 4. 84 4. 52 ± 1. 25 108. 21 ± 12. 84 61. 52 ± 9. 47 77. 02 ± 10. 45

治疗后 82. 69 ± 3. 83a 28. 53 ± 4. 41a 2. 96 ± 0. 62a 101. 63 ± 8. 57a 64. 49 ± 10. 86a 32. 12 ± 7. 95a

t1 1. 613 0. 781 1. 556 0. 264 0. 084 0. 196

P1 0. 110 0. 437 0. 123 0. 792 0. 933 0. 845

t2 6. 003 8. 095 4. 744 3. 074 2. 201 4. 846

P2 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01

注：PSG，多导睡眠监测；t1、P1，治疗前两组比较；t2、P2，治疗后两组比较；与同组治疗前比较，aP ＜ 0. 05

3　 讨　 　 论

本研究在药物治疗的基础上联合音乐治疗对青

少年首发抑郁症患者进行干预，结果显示，观察组总

有效率高于对照组（P ＜ 0. 05）。目前临床上对青少
年首发抑郁症患者多首选药物治疗，可快速有效缓

解症状，但长期应用药物治疗易使患者对药物产生

依赖[10 － 12]。本研究中，药物联合音乐治疗较单用药

物治疗更有助于改善患者睡眠质量和精神状态；治

疗 1 个月后，观察组 HAMA、HAMD －24 评分均低于
对照组，提示药物联合音乐治疗可能更有助于改善

患者的焦虑抑郁状态。钟盈花等[13]研究显示，采用

正性音乐刺激联合舍曲林治疗首发抑郁症大学生，

有助于改善其焦虑抑郁情绪，提高生活质量，且联合

治疗的效果优于单用舍曲林，与本研究结果一致。

可能是因为在音乐欣赏的过程中，在音乐治疗师的

协助下，通过独特的音乐情感体验，消极情绪得以排

解，促进患者自我治愈[14]。

本研究结果显示，观察组 PSQI 各因子评分、
PSG各指标测量值均优于对照组，说明药物联合音
乐治疗可能更有助于改善患者睡眠状态。可能与音

乐能刺激大脑皮层，缓解大脑皮层兴奋或抑郁状态

有关。李泓钰等[15]研究显示，长期欣赏符合人体生

理节律的音乐，可改善其大脑皮层及边缘系统的生

理功能，进而调节机体神经、体液及免疫网络，从而

使机体内环境保持稳定。潘燕军等[16 － 17]研究显示，

常规药物治疗联合音乐治疗有助于提高抑郁症患者

睡眠质量，缓解其消极情绪。

综上所述，药物联合音乐治疗有助于改善青少

年首发抑郁症患者睡眠质量，改善其焦虑抑郁情绪。

本研究局限性在于样本量较小，且未对患者长期情

绪改善状况及睡眠质量进行随访，未来应在扩大样

本量、延长随访时间的基础上，进一步研究药物联合

音乐治疗对改善青少年首发抑郁症患者睡眠质量和

焦虑抑郁情绪的远期效果。
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