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音乐疗法作用于产后抑郁症患者的系统评价与 Meta分析
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摘 要:目的 系统评价音乐疗法在产后抑郁症患者中的应用价值。方法 计算机检索中国知网、万方数据库、维普中

文科技期刊数据库、CochraneLibrary、PubMed、WebofScience数据库,收集关于音乐疗法对产后抑郁症影响的随机对

照试验文献,检索时间为建库至2020年1月。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后,采

用RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果 共纳入7个随机对照研究,包括737例患者。Meta分析结果显示干预组音

乐疗法对抑郁症的疗效明显优于对照组,差异有统计学意义[SMD =-1.17,95%CI(-1.73~-0.61),P<0.0001];干
预组音乐疗法在产后焦虑的效果与对照组相比无明显差异,差异无统计学意义[SMD =-1.63,95%CI(-4.56~1.30),

P=0.28>0.05];在睡眠方面,干预组产后抑郁症患者的睡眠质量优于对照组,差异具有统计学意义[MD =-2.28,

95%CI(-2.50~-2.07),P<0.00001];在疼痛缓解、满意度提高、改善母亲依赖、改善治疗态度方面,干预组疗效均优

于对照组,其效应量分别为[MD =-0.59,95%CI (-0.71~-0.47),P <0.00001]、[MD =2.92,95%CI (2.67~

3.71),P<0.00001]、[MD =3.30,95%CI(1.72~4.88),P<0.0001]、[MD =5.18,95%CI(4.49~5.87),P<
0.00001]。结论 音乐疗法对缓解产后抑郁症有显著效果,但在减轻产后抑郁症患者焦虑方面无明显效果,音乐疗法在

减轻疼痛、改善睡眠、提高满意度、改善母性依恋和治疗态度上两组是有差异的。
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SystematicevaluationandMeta-analysisoftheeffectofmusic
therapyonpatientswithpostpartumdepression
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  Abstract: Objective Tosystematicallyevaluatethevalueofmusictherapyonpatientswithpostpartum
depression. Methods ElectronicdatabasesincludingCNKI,Wanfang,VIP,CochraneLibrary,PubMed,

WebofScienceweresearchedtocollecttheliteraturesonclinicalcontrolledtrialsoftheeffectofmusictherapy
forpostpartumdepression.TheretrievaltimewasfromtheestablishmentofthesedatabasestoJanuary2020.
ThesoftwareRevMan5.3wasusedforMeta-analysisafter2researchersindependentlyscreenedliterature,ex-
tracteddataandevaluatedtheriskofbiasintheincludedstudies. Results Atotalof7randomizedcontrolled
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trialsinvolving737patientswereincluded.Meta-analysisresultsshowedthattheeffectofmusictherapyonde-
pressionintheinterventiongroupwasobviouslybetterthanthatofthecontrolgroup,withastatisticallysig-
nificantdifference[SMD =-1.17,95%CI(-1.73~-0.61),P<0.0001].However,Therewasnosignificant
differenceintheeffectofmusictherapyonpostpartumanxietybetweenthetwogroups[SMD =-1.63,

95%CI(-4.56~1.30),P=0.28>0.05].Intermsofsleep,thesleepqualityofpatientswithpostpartumde-
pressionintheinterventiongroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup,withastatisticallysignificant
difference[MD =-2.28,95%CI(-2.50~-2.07),P<0.00001].Theinterventiongrouphadbettereffectsin
painrelief,improvementofsatisfaction,maternalattachmentandtreatmentattitudethanthecontrolgroup,

withtheeffectvaluesbeing[MD =-0.59,95%CI(-0.71~-0.47),P<0.00001],[MD =2.92,95%CI(2.67
~3.71),P<0.00001],[MD =3.30,95%CI(1.72~4.88),P <0.0001],[MD =5.18,95%CI(4.49~
5.87),P<0.00001],respectively. Conclusion Musictherapyhassignificanteffectonrelievingpostpartum
depression.However,ithasnosignificanteffectonrelievinganxietyofpatientswithpostpartumdepression.
Therearedifferencesintheeffectsofmusictherapyonpainrelief,improvementofsleep,satisfaction,mater-
nalattachmentandtreatmentattitudesbetweenthetwogroups.
  Keywords: musictherapy;depression,postpartum;Meta-analysis

  产后抑郁症(postpartumdepression,PPD)通常

是指女性于产褥期出现明显的抑郁症状或典型的抑郁

发作的精神综合征。产后抑郁症的患病率为10%~
20%,但在一些地区可能高达30%[1-3]。产后抑郁症

的症状包括情绪不稳定、睡眠障碍、食欲不振、体重减

轻、冷漠、认知障碍,严重时出现自杀念头[4-5]。产后抑

郁症不仅威胁着产妇的健康,也影响着婴儿的身心健

康。产后抑郁症可导致慢性或反复发作的抑郁症,给
产后母亲的照顾者带来巨大的负担[6]。虽然抗抑郁剂

和心理疗法通常用于缓解抑郁症状,但疗效都与药物

依从性差有关,且抗抑郁药在妊娠和哺乳期间可能对

母亲和孩子产生不良影响,患有产后抑郁症的母亲可

能会放弃抗抑郁药物治疗避免对婴儿的不良影响[7-8]。
音乐疗法作为一种替代疗法,无明显的不良反应,

是一种耐受性好﹑价格低廉的无创治疗,所需时间和

精力少[9-10]。音乐疗法已被证明可以有效地减少消极

情绪,改善生理症状[4,11]。有研究表明[12-13],音乐疗法

是一种特殊的语言,它可以影响大脑和情感系统,作用

于认知、语言和运动功能。且音乐治疗联合药物治疗

时,其积极作用更强[14]。因此,音乐疗法在抗抑郁治

疗中得到越来越多的应用,被用于预防和改善产前抑

郁和产后抑郁。音乐治疗分为三类:康复法、关系法、
音乐听法,其中音乐听法是最方便的方法[15]。2017年

有学者发表的系统综述表明,基于标准护理的音乐疗

法可减少精神障碍患者的抑郁和焦虑[16]。另一项荟

萃分析也表明音乐疗法对缓解抑郁和焦虑症状有积极

作用[17]。然而,产后抑郁女性是一个以抑郁为主要症

状的群体,因此,有必要单独研究音乐治疗对产后抑郁

症的疗效。我们定量整合了所有随机对照研究,并进

行 Meta分析,探讨音乐治疗对产后抑郁症的疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入及排除标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验。

1.1.2 研究对象 参与者都是被诊断为产后抑郁症

的女性,年龄和分娩方式不限。排除被诊断患有其他

疾病的妇女。

1.1.3 干预措施 ①对照组:常规护理、药物治疗。

②干预组:常规护理+音乐疗法、药物治疗+音乐疗

法。实验组患者在接受传统治疗的同时,听音乐,音乐

类型不限。听力的频率和时长也不受限制。

1.1.4 结局指标 ①抑郁:爱丁堡产后抑郁量表

(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS)、汉密

尔顿 抑 郁 量 表 (Hamiltondepressionratingscale,

HAMD)、贝 克 抑 郁 量 表 (BeckDepressionRating
Scale,BDI)、视 觉 模 拟 量 表 (visualanalogscale,

VAS)、产后抑郁尺度;②焦虑:贝克焦虑量表(Beck
AnxietyInventory,BAI)、视觉模拟评分法(VAS);③
睡眠质量:匹兹堡睡眠质量量表 (Pittsburghsleep
qualityindex,PSQI);④自 我 认 知:治 疗 态 度 问 卷

(TreatmentAttitudeQuestionnaire,ITAQ);⑤疼痛:

VAS;⑥满意度:VAS;⑦母亲依恋:母亲依赖工具

(MaternalAttachmentTool)。

1.1.5 排除标准 ①文献数据资料不完整,且与作者

联系仍无法获取相关数据;②对重复发表文献,仅纳入

数据最新最全的文献;③系统评价、Meta分析文献。

1.2 检索策略 ①主题词:音乐疗法;产后抑郁;De-
pression,Postpartum;Therapy,Music。②自由词:音
乐、音品;乐曲;音色;音 质;音 乐 治 疗;产 后 抑 郁;

PostnatalDepression;Depression,Postnatal;Post-
Partum Depression;Depression,Post-Partum;Post
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Partum Depression;Postpartum Depression;Post-
NatalDepression;Depression,Post-Natal;PostNatal
Depression。③检索时间:各数据库建库至2020年1
月。④中文检索数据库:中国知网、万方数据库、维普

中文 科 技 期 刊 全 文 数 据 库。⑤英 文 检 索 数 据 库:

PubMed、WebofScience、TheCochraneLibrary。

1.3 文献筛选和资料提取 首先排除重复研究,然后

通过回顾标题和摘要,阅读全文排除不合格的研究。
两名研究者独立筛选文献并提取数据,第三名研究者

在没有共识的情况下做出最终决定。如有需要,通过

邮件、电话联系原始研究作者获取未确定但对本研究

非常重要的信息。资料提取内容包括:研究题目、第

一作者、时间、研究地点、纳入与排除标准、研究对象、
干预措施、对照措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价 由2位研究者独立评价纳入研

究的偏倚风险,并交叉核对结果。RCT偏倚风险评价

采用Cochrane手册5.1.0推荐的RCT偏倚风险评估

工具。该工具评估了以下7个方面:随机序列的产生、
对随机方案的分配隐藏、对研究对象及干预者实施盲

法、对结果测评者实施盲法、结局指标数据的完整性

(失访情况)、选择性报告研究结果的可能性、其他方面

偏倚来源。评价结果用 “偏移风险低”“偏移风险高”
“不清楚”描述。

1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件对资料进

行 Meta分析,连续性变量选择均数差(MD )或标准

化均数差(SMD )作为效应量,区间估计用95%可信

区间(95%CI)表示。异质性是通过P 值和I2评估。

若P>0.1,I2<50%是低异质,故选用固定效应模型

进行Meta分析;若P≤0.1,I2≥50%,认为研究间异

质性较大,选用随机效应模型进行 Meta分析;若P<
0.1且无法判断异质性来源,则采用描述性分析。

2 结果

2.1 文献检索结果 文献检索结果初检获得相关文

献305篇,经逐层筛选后,最终纳入7篇文献,文献筛

选过程见图1。

图1 文献检索流程图

2.2 纳入研究的文献 纳入文献的出版时间从2010
年到2019年;文献作者来自中国、美国、韩国、巴西;纳
入 研 究 的 患 者 共 737 例,其 中 干 预 组 375 例

(50.88%),对照组362例(49.12%);分娩方式包括自

然分娩和剖宫产。具体研究特点见表1。

表1 纳入研究的文献基本特征

纳入研究的文献 地区 年龄/岁
分娩

方式

样本量

(E/C)

对

照组
干预组 音乐类型

音乐治

疗时长
频次 持续时间 结局指标

Lee等[18](2010) 韩国 E:>30(56.7%)

C:>30(63.6%)

不清楚 60(30/30) 传统

治疗

传统治疗+
音乐疗法

个人喜好 40~60min 1次/天 8d ②③

Simavli等[19](2014) 美国 18~35 顺产 141(70/71) 传统

治疗

传统治疗+
音乐疗法

个人喜好 30min 1次/天 2周 ①⑦⑧○11

Ribeiro等[20](2018) 巴西 18~40 不详 36(24/12) 传统

治疗

音乐疗法 不详 30~45min 1次/周 不详 ⑨⑩

刘红燕[21](2014) 中国 22~38 顺产+
剖宫产

82(41/41) 常规

护理

常规护理+
音乐疗法

《天鹅湖》《梦中的鸟》

《春日》等音乐

1~2h 1~2次/天 3d ⑤

赵川丽[22](2017) 中国 E:29.4±8.3

C:29.7±8.1

顺产+
剖宫产

136(68/68) 常规

护理

常规护理+
音乐疗法

《中国传统五行音乐》 30min 3次/天 2个月 ①⑤

黄超等[23](2010) 中国 不清楚 不清楚 162(82/80) 药物

治疗

药物治疗+
音乐疗法

活泼流畅、节奏感

强、旋律优美的民

间乐曲、古典乐曲、

轻音乐和世界名曲等

30min 2次/天 8周 ④⑥

韦求艳等[24](2019) 中国 E:26.3±2.38

C:27.1±3.01

顺产+
剖宫产

120(60/60) 药物

治疗

药物治疗+
音乐疗法

个人爱好 30min 1次/天 8周 ①

 注:E:干预组;C:对照组;①EPDS;②产后抑郁尺度;③母亲依恋;④HAMD;⑤PSQI;⑥ITAQ;⑦VAS-A;⑧VAS-S;⑨BAI;⑩
BDI;○11VAS-P。
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2.3 纳入研究的偏倚风险评价结果 文献质量评价:

3篇文献[18-20]随机顺序的产生属于偏移风 险 低,1
篇[21]按照入院先后顺序分组,偏移风险高;2篇文

献[18,20]应用了分配隐藏,其余均未提及;由于干预性研

究,只有1篇[18]做到了对干预组施盲和结局测量者施

盲;无不完整数据报告。最终有2篇文献[18,20]为 A
级,5篇[19,21-24]为B级,纳入文献质量尚可。见图2、图

3。

图2 纳入文献的偏倚风险比例图

2.4 抑郁 6篇文献[18-20,22-24]研究了音乐疗法对产后

抑郁的作用,结果采用 HAMD、BDI、EPDS及产后抑

郁尺度进行测量,采用SMD 分析。异质性检验结果

为P<0.0001,I2 =90%,故选用随机效应模型,结果

图3 纳入文献的偏倚风险总结图

显示,音乐疗法对抑郁症的治疗效果明显优于对照组,
差异有统计学意义[SMD =-1.17,95%CI:(-1.73~
-0.61,P=<0.0001],见图4。音乐疗法对产后抑郁

情况的影响绘制漏斗图,漏斗图显示不对称,提示纳入

的研究可能存在发表偏倚,见图5。

图4 音乐疗法对抑郁的疗效评价

图5 音乐疗法作用于产后抑郁症患者的漏斗图

2.5 焦虑 2篇文献[19-20]研究了音乐疗法对产后焦

虑情绪的影响,用BAI、VAS两种工具进行测量,故选

用SMD 进行分析,异质性检验结果P<0.0001,I2=
98%,故选用随机效应模型,结果显示,音乐疗法对产

后抑郁症患者的焦虑情绪无明显效果,两组差异无统

计学意义[SMD =-1.63,95%CI:(-4.56~1.30),P
=0.28],见图6。

2.6 睡眠质量 2篇文献[21-22]研究了音乐疗法对产

后抑郁患者睡眠质量的影响,异质性检验结果显示,各
研究间不存在异质性(P=0.94,I2=0%),故采用固

定效应模型进行分析。结果显示,在产后抑郁患者睡

眠质量方面,干预组明显优于对照组,差异具有统计学

意义[MD =-2.28,95%CI:(-2.50~-2.07),P <
0.00001],见图7。
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图6 音乐疗法对产后抑郁患者焦虑情绪的影响

图7 音乐疗法对产后抑郁患者睡眠质量的影响

2.7 疼痛 一项研究[19]评估了音乐治疗对141名患

者产后疼痛的效果,采用VAS进行了结果测量。结果

表明,音 乐 疗 法 能 显 著 减 轻 疼 痛 [MD =-0.59,

95%CI:(-0.71~-0.47),P<0.00001]。
2.8 满意度 一项研究[19]音乐疗法对141名患者产

后满意度的影响,结果采用VAS评分,研究发现音乐

治疗提高了患者的满意度[MD =2.92,95%CI:
(2.67~3.17),P<0.00001]。

2.9 母亲依赖 母亲的依恋是衡量对婴儿影响的指

标。这一结果包括在一项60例患者的研究中[18],使
用产妇依恋工具测量依恋情况。结果表明,音乐治疗

改善了 母 亲 依 恋[MD =3.30,95%CI:(1.72~
4.88),P<0.0001]。
2.10 自知力 一项研究[23]报告了音乐治疗对164
例患者的自知力的有效性,并使用ITAQ对结果进行

了测量。结果表明,接受音乐治疗的患者较对照组有

更好的洞察力[MD =5.18,95%CI:(4.49~5.87),
P<0.00001]。

3 讨论

本研究旨在研究音乐疗法能否改善产后抑郁症患

者的生理和心理症状。Meta分析结果显示,干预组和

对照组在抑郁方面有显著差异;疼痛、睡眠、满意度、母
性依恋、自知力的结果有差异,但在焦虑方面两组无差

别。
音乐疗法对治疗产后母亲的抑郁有显著效果,这

一结果与其他音乐疗法治疗抑郁症的研究结果一

致[16]。有研究发现[25],与音乐本身的声学结构有关,
音乐促进了人类大脑的神经可塑性。ThautMH[26]研

究显示,音乐作为听觉刺激,可以改变患者大脑功能和

行为认知。从神经化学的角度,音乐已被证明可以激

活边缘和边缘结构,如杏仁核、海马体和伏隔核,在重

度抑郁症患者中功能异常的结构[15]。从心理学的角

度,音乐疗法已被证明可以促进移情,唤起快乐记忆,
减少消极情绪[27]。音乐疗法也被用于减少痴呆、精神

分裂症和自闭症患者的抑郁,本研究结果为音乐疗法

在抑郁症治疗中的推广提供了依据。本 Meta分析纳

入6篇音乐疗法对抑郁疗效的文献,异质性I2 =90%
,可能与各文献纳入的样本量、采用的测量工具、音乐

类型、干预时间、频次、干预周期等不同有关。
音乐的声音信号比语言信号更和谐,噪音更小,患

者感受到的焦虑更少[28]。纳入的研究中有2篇文

献[19-20]研究了音乐疗法对产后焦虑情绪的影响,分别

采用BAI、VAS两种工具进行测量,研究结果都表明

音乐疗法能缓解产后抑郁症患者的焦虑情绪。但本研

究纳入的文献结果表明音乐疗法并不能缓解产后焦

虑,可能与纳入文献的数量、样本大小、干预的时间等

有关。本文纳入的大多数研究更多地关注抑郁和焦虑

的变化,而较少关注身体症状。在这些研究中,2篇文

献[21-22]研究了音乐疗法对睡眠质量的影响,只有1篇

文献[19]考察了认知力、疼痛、满意度和母性依恋。音

乐通过影响神经化学和心理因素来改善情绪、症状和

功能,睡眠对神经功能和认知耐力的影响贯穿人的一

生,音乐疗法可以改善患者的睡眠质量,可能会改善满

意度和认知力[4,29]。音乐疗法被认为可以有效地缓解

疼痛,被广泛应用于手术、术后恢复、姑息治疗,甚至在

分娩中。减轻疼痛的效果被认为是通过刺激内啡肽释

放到血液中,以及提供一种分散疼痛的机制。从母亲

的角度来看,音乐疗法可以改善母性依恋,这可能与个

体生理和心理状况的改善有关,这使得她们更加关注

婴儿[30]。这项荟萃分析表明,音乐疗法可以减轻产后

母亲的压力,还可能有助于改善视力、疼痛、睡眠和满

意度,然而,没有发现音乐疗法对产后焦虑有显著的效
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果。我们纳入的研究并未提及音乐治疗后的不良反

应,这表明音乐治疗是一种有效且安全的产后抑郁症

治疗方法。
本研究首次采用 Meta分析对研究音乐治疗对产

后抑郁症的疗效,评价音乐疗法对抑郁、焦虑症状的疗

效,并分析音乐疗法对某些生理症状的疗效。音乐治

疗在产后抑郁症中的应用越来越多,这与音乐治疗改

善生理症状和心理状态的证据越来越多是分不开的。
因此,本Meta分析也可能有助于促进音乐治疗的临床

应用,但存在一些不足之处,由于这项荟萃分析的样本

量很小,可能产生了无效的结果,增加了偶然结果的可

能性。
综上所述,这项荟萃分析表明,音乐疗法对缓解产

后抑郁症有显著效果。音乐疗法改善洞察力、疼痛、睡
眠、满意度和母性依恋的证据是薄弱的,需要进一步的

研究。总的来说,音乐疗法对产后抑郁症有积极的影

响,而且比标准疗法更安全、更经济,推荐使用音乐疗

法来治疗产后抑郁症。
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生乳房保健意识,提高乳房自检能力,更好地提高乳腺

癌的早发现、早诊断、早治疗。
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