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音乐疗法治疗卒中后失眠的Meta分析

周亚娟， 罗江荷， 李瑜， 戚熠， 吴小婉
（广州中医药大学护理学院，广东广州 510006）

摘要：【目的】系统评价音乐疗法治疗卒中后失眠的临床疗效和安全性。【方法】检索PubMed、Embase、Web of Science、中国

期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方（Wanfang）数据库、维普数据库（VIP）等国内外主要数据库

中有关音乐疗法联合常规疗法（试验组）对比单用常规疗法（对照组）治疗卒中后失眠的随机对照试验（RCTs），采用Cochrane
协作网的RCTs偏倚风险评价工具评价纳入文献质量，以临床有效率及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分为结局指标，采用

RevMan 5.3软件进行Meta分析。【结果】共纳入12个RCTs及1 088例患者。Meta分析结果显示，试验组卒中后失眠的临床有

效率与对照组比较，差异有统计学意义[RR = 0.78，95%CI（0.73，0.83），P＜0.000 01]；试验组改善卒中后失眠患者的PSQI
评分的作用与对照组相比，差异有统计学意义[SMD = -1.41，95%CI（-1.59，-1.23），P＜0.000 01]。【结论】音乐疗法联合常

规疗法治疗卒中后失眠的临床疗效及对睡眠质量的改善作用优于常规治疗。由于纳入研究的总体质量不高，有待大样本、

多中心、实施长期随访的随机对照试验进一步评价其疗效和安全性。
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Meta-analysis of Music Therapy in the Treatment of Post-stroke
Sleep Disorder

ZHOU Ya-Juan， LUO Jiang-He， LI Yu， QI Yi， WU Xiao-Wan
（School of Nursing，Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou 510006 Guangdong，China）

Abstract：Objective To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of music therapy in the treatment
of post- stroke sleep disorder（PSSD）. Methods The clinical randomized controlled trials of music therapy
combined with conventional therapy（experimental group）vs conventional therapy alone（control group）for the
treatment of PSSD were retrieved from the primary oversea and national databases of PubMed，Embase，Web of
Science， CNKI， CBM， Wanfang and VIP. The bias assessment tool for RCT recommended by Cochrane
Reviewer’s Handbook was used for the evaluation of literature quality. With the scores of Pittsburgh sleep quality
index（PSQI）as the primary outcomes， the meta- analysis was performed by using RevMan 5.4 software after
evaluating the methodological quality of the included studies and extracting valid data. Results A total of 12 RCTs
were included，involving 1 088 patients. The meta-analysis results showed that the difference of clinical effective
rate between the experimental group and control group is statistically significant[RR = 0.78，95%CI（0.73，0.83），

P＜0.000 01]，and the experimental group is effective on improving the PSQI scores in comparison with the control
group，the difference being also statistically significant [SMD = -1.41，95%CI（-1.59，-1.23），P＜0.000 01].
Conclusion Music therapy combined with conventional therapy is more effective than conventional therapy in the
treatment of patients with PSSD. Considering that the overall quality of the included studies is not high，its clinical
efficacy and safety still need to be verified by more large sample-size and multi-center randomized controlled trials
performing long-term follow-up.
Keywords：music therapy；post-stroke sleep disorder；clinical effective rate；scores of Pittsburgh sleep quality
index（PSQI）；meta-analysis
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脑卒中为急性脑血管疾病，又称“中风”“脑

血管意外”。近年来的流行病学统计 [1]表明，脑卒

中的发病率在中国逐年上升，且呈年轻化趋势，

已位居我国致死性疾病的第一位。脑卒中属于致

残率、致死率较高的急性脑血管疾病，脑卒中恢

复期的患者常伴随多种躯体功能障碍，颅内的病

灶位置、高脂血症史、改良 Rankin 评分量表

（Modified Rankin Scale，MRS）评分较高等为影响

脑卒中后躯体功能恢复的因素。其中 24.0%～

56.7%脑卒中恢复期患者会出现失眠，并以入睡困

难、睡眠中断等为主要临床表现[2]。卒中后失眠对

患者的心理健康、肢体功能的康复、生活质量的

改善均有负面影响[3]，长期失眠还会引起新陈代谢

异常和多种物质代谢紊乱，从而增加患者的冠心

病、高血压、糖尿病等基础疾病的患病风险或加

重其病情，甚至可能诱发二次卒中 [4-5]。目前，临

床上对卒中后失眠有确切疗效的常用治疗方式为

药物干预法，通常采用镇静催眠类药物[6]。然而该

类药物的长期应用可产生不良反应并带来后遗

症，如可使卒中后患者的肌张力增高、糖脂代谢

紊乱，也会产生药物依赖性、成瘾性、耐受性等

后遗效应，降低了该类药物的远期疗效和患者的

依从性，进而使病情恶化 [7-8]。近年来，非药物治

疗如物理疗法（经颅电磁刺激疗法、高压氧疗法、

光疗法）、中医疗法（耳穴疗法、针灸疗法）、行为

干预疗法（限制睡眠疗法、松弛肌肉疗法、刺激控

制疗法、心理疏导及音乐治疗等）逐步受到关注，

并取得了一定的疗效[9]。其中，音乐疗法因治疗过

程舒适、操作简单、不良反应发生率低等优势，

在失眠治疗中逐渐受到重视。研究[10-11]报道，音乐

疗法配合药物或非药物治疗的联合治疗方法，可

有效改善失眠患者的身心状态，在改善睡眠质

量、缩短入睡时间、提高睡眠效率等方面都有积

极作用。目前，国内外已有较多的关于音乐疗法

治疗卒中后失眠的随机对照试验（RCT）。本研究采

用Meta分析的方法评价音乐疗法治疗卒中后失眠

（post-stroke sleep disorder，PSSD）的临床疗效，以

期为临床治疗PSSD提供循证医学证据。

1 资料和方法

1. 1 文献纳入与排除标准 纳入分析的文献需符

合以下标准：①纳入文献均属音乐疗法治疗 PSSD

的随机对照试验（RCT）。②纳入文献中的PSSD患

者符合 1995年第四次全国脑血管学术会议制订的

诊断标准[12]，意识清醒，配合性好。同时符合《中

国精神障碍分类方案与诊断标准》；第3版（CCMD3）
器质性失眠的诊断标准[13]。③干预措施如下：对照

组采用常规疗法，试验组在常规治疗基础上采用

音乐疗法。常规疗法指除音乐疗法外的各种治疗

方式，试验组和对照组所用的常规疗法必须一

致。④结局指标为临床有效率或匹兹堡睡眠质量

指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分。

排除以下文献：①综述、队列研究、动物实

验、个案研究、基础研究、横断面研究、病例报

告等；②结局指标不符合纳入标准的文献；③无

法获取全文的文献；③资料无法提取、未提供完

整原始数据且数据索取无果的文献；④样本

量 < 15例的文献。

1. 2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、
Web of Science 等 英 文 数 据 库 以 及 中 国 知 网

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方

（Wangfang）数据库、维普数据库（VIP）等中文数据

库，并结合手工检索。检索时间均为各数据库建

库时间至 2019年 6月 30日。中文检索词采用“音

乐”“音乐疗法”“卒中后失眠”“卒中后睡眠障

碍”“脑血管意外”“中风”“失眠”“不寐”“睡

眠”“随机对照试验”，英文检索词采用“music”
“music therapy”“post- stroke insomnia”“sleep
disordered after stroke”“post-stroke sleep disorders”

“disorder of initiating and maintaining”“insomnia”
“PSSD”“RCT”“randomized controlled trial”。
1. 3 文献质量评价与资料提取 根据文献的纳入

标准，由 2名经过培训的研究人员分别筛选文献。

初筛主要依据题目和摘要进行筛选，初筛后查找

符合纳入标准的文献并阅读全文，必要时与原文

作者联系，以免数据遗漏。若对文献评价结果不

一致，则请第三方参与讨论并予以解决。

按照 Cochrane协作网的RCT偏倚风险评价工

具对纳入研究的方法学质量进行评价（包括随机分

配方法、方案隐藏、盲法、结果数据的完整性、

选择性报告研究结果、其他偏倚来源）[14]。方法学

质量评价结果分为低度偏倚、中度偏倚、高度偏

倚共3个等级。低度偏倚指完全满足4个及以上条

目的质量标准，发生偏倚的可能性较小；中度偏
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倚指完全满足2个或3个条目的质量标准，有发生

偏倚的中度可能性；高度偏倚指完全不满足其中

1个条目及以上标准，或完全满足 1个或0个条目

的质量标准，有发生偏倚的高度可能性。Cochrane
评分同样由2名评价员独立完成，结果不一致时邀

请第三方讨论决定。提取资料项目包括患者基线

信息、随机分配的组别及每组病例数、Cochrane评
分、干预措施、结局指标（包括临床有效率、PSQI
评分）等。

1. 4 统计方法 数据统计分析采用 Cochrane协作

网推荐的RevMan 5.3软件。二分类变量采用相对

危险度（relative risk，RR），连续性变量资料采用

均数差（mean difference，MD）或标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）作为疗效指标

分析，两者均以 95%可信区间（CI）表示效应量大

小。采用卡方检验对实验结果进行分析，若 P ≥
0.1且 I2 ≤ 50%，表明试验间具有统计学同质性，

Meta分析选择固定效应模型。 若 P < 0.1且 I2 >
50%，表明试验间具有统计学异质性，采用随机效

应模型进行合并分析。采用亚组分析、敏感性分

析等方法分析异质性的产生原因和来源。若文献

数量充分，采用“倒漏斗图”分析纳入文献的是

否存在发表偏倚。Meta 分析的检验水准统一设为

α= 0.05，结果以森林图呈现。

2 结果

2. 1 文献检索结果 文献检索结果共获得 436篇
文献（中文文献 408篇，英文文献 28篇），初筛查

重后剔除 388篇，剩余 48篇。经阅读标题、摘要

后剔除 23篇（英文 3篇、中文 20篇）；阅读全文后

再剔除 13篇文献，最终纳入本研究的文献总数为

12篇[15-26]。文献检索流程及结果见图1。
2. 2 文献一般特征 纳入的 12项[15-26]研究结果均

发表在2004年至2020年，患者总例数为1 088例，

其中试验组550例，对照组538例。纳入研究的试

验组均采用音乐疗法，其中 3项研究联合常规护

理，3 项研究联合耳穴疗法，2项研究联合电针疗

法，其余各项研究分别联合通络益髓法、低频经

颅磁刺激、针刺疗法、放松疗法。临床疗效指标

方面，9项研究以临床有效率作为结局指标，8项
研究以 PSQI评分作为结局指标，5项研究采用以

上两者作为结局指标。不良反应除范小清等[18]、郭

声敏等[19]的研究报道“无”，张莺等[24]的研究报道

“精神较萎靡、头目昏沉”，其余均未见报道。纳

入文献的基本特征见表 1。
2. 3 纳入研究的方法学质量评价 纳入的12项研

究[15-26]均提及随机分配，其中有3项研究[15，23，26]描述

采用“随机数字表法”产生随机序列，有 1项研

究[18]提到按就诊顺序的编号随机，有 1项研究[24]提

到使用区组随机的方法，其余各项研究均未描述

随机化方法；所有研究均未说明实施者、受试者

与结果评价者是否实施盲法（包括单盲和双盲）；

有1项研究[24]报道了病例失访和退出情况；所有研

究均未提及采用分配隐藏的方法；不清楚结局指

标是否有选择性报道偏倚或其他偏倚；所有研究

均说明基线资料具有可比性。采用Cochrane 协作

网推荐的风险偏倚评估工具对纳入研究的文献进

行方法学质量评价，结果显示所有纳入研究的文

献均为中度偏倚，文献的研究结果有发生偏倚的

中度可能性。

2. 4 结局指标的Meta分析

2. 4. 1 临床有效率 共有 9项研究 [15-20，22，24-25]采用

临床有效率作为评价指标，异质性检验结果显示

I2 = 70%，表明试验间具有统计学异质性，故采用

随机效应模型。结果显示，音乐相关疗法治疗卒

中后失眠的临床有效率与对照组比较，差异有统

计学意义 [RR = 0.78，95%CI（0.73，0.83），P＜

图1 音乐疗法治疗卒中后失眠的文献检索流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening for the
studies of music therapy for the treatment of

post-stroke sleep disorder

检索获得相关文献436篇：
知网 319 篇，万方 43 篇，
维普 12 篇， CBM 34 篇，
PubMde 1篇，Embase 27篇

其他途径0篇

删除重复文献388篇

阅读题目和摘要（48篇）

阅读25篇的全文

纳入定量分析（Meta分析）的文献12篇

剔除文献23篇：
综述12篇；
主题不符3篇；
非RCT 8篇
剔除文献13篇：
研究设计不明确
6 篇；结局指标
不符合要求7篇
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表1 纳入的音乐疗法治疗卒中后失眠文献的基本特征

Table 1 General data of the included trials of music therapy for the treatment of post-stroke sleep disorder （x ± s）

纳入研究

Cai X M 2015[15]

董莉莉2018[16]

范寒院2014[17]

范小清2009[18]

郭声敏2004[19]

蒋菁菁2017[20]

刘敏2018[21]

王云2013[22]

杨妹二2011[23]

张莺2016[24]

周梅君2016[25]

王筱筱2019[26]

样本量
[T/C（例）]
77/77
50/50
60/57
30/30
35/30
64/64

50/50
46/46
40/40
52/50
26/24
20/20

年龄（岁）

T
63.9 ± 10.4

55.43 ± 10.49
未报道

59.5 ± 5.4
未报道

54.5 ± 8.0
54.0 ± 7.5

未报道

53.87 ± 7.60
61.03 ± 5.10
64.50 ± 8.58
61.59 ± 2.30
72.90 ± 9.43

C
64.5 ± 12.6

56.72 ± 11.08

60.2 ± 5.3

54.13 ± 7.92
58.96 ± 6.41
62.30 ± 8.02
60.82 ± 2.04
70.95 ± 9.43

干预措施

T
耳穴贴压+音乐移情护理

五行音乐+低频经颅磁刺激

音乐疗法+电针

综合护理+音乐疗法

常规护理+音乐疗法

口服艾司唑仑片 2 mg+五行音
乐+耳穴贴压

通络益髓中药+音乐疗法

针刺+音乐疗法

常规护理+音乐疗法

耳穴贴压+五行音乐治疗

音乐+电磁治疗

放松训练+五行音乐疗法

C
耳穴贴压

低频经颅磁刺激

电针

综合护理

常规护理

口服艾司唑仑片2 mg

口服盐酸阿米替林片

针刺

常规护理

耳穴贴压

电磁疗法治疗

放松训练

结局
指标

①
①②
①②
①
①

①②

②
①
②

①②
①②
②

T：试验组；C：对照组。①：临床有效率；②：PQSI评分

0.000 01]。结果见图2。
纳入分析的9项研究的干预措施不同，故进行

亚组分层分析。其中2 项研究[18，19]采用音乐疗法加

常规护理与常规护理相比较，异质性检验结果显

示 I2 = 0%，故采用固定效应模型。结果显示，音

乐疗法加常规护理治疗卒中后失眠的临床有效率

与常规护理比较，差异有统计学意义[RR = 0.56，
95% CI（0.43，0.73），P＜0.000 1]。有3项研究[15，20，24]

采用音乐疗法联合耳穴疗法对比耳穴疗法治疗卒

中后失眠，异质性检验结果显示 I2 = 0%，故采用

固定效应模型。结果显示，音乐疗法联合耳穴疗

法治疗卒中后失眠的临床有效率与单纯耳穴疗法

比较，差异有统计学意义[RR = 0.90，95% CI（0.84，
0.96），P = 0.002]。有2项研究[17，25]采用音乐疗法联

合电针或电磁疗法治疗卒中后失眠，异质性检验

结果显示 I2 = 39%，故采用固定效应模型。结果显

示，音乐疗法联合电针或电磁疗法治疗卒中后失

眠的临床有效率与单纯电针或电磁疗法比较，差

异有统计学意义[RR = 0.63，95% CI（0.49，0.81），

P = 0.000 3]。结果见图3。
2. 4. 2 PSQI评分 共有 8项研究 [16-17，20-21，23-26]采用

PSQI 评分作为评价指标，异质性检验结果显示

I2 = 97%，故采用随机效应模型。结果提示，音乐

相关疗法改善卒中后失眠患者的PSQI评分与对照

图2 音乐疗法治疗卒中后失眠患者的临床有效率的Meta分析森林图

Figure 2 Meta-analysis forest plot of the clinical effective rate of music therapy for the treatment of post-stroke sleep
disorder

Chi2 = 26.63，df = 8（P = 0.000 8）；I2 = 70%
Z = 7.62（P < 0.000 01）

CaiXM
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组相比，差异有统计学意义[SMD = -1.41，95%CI
（-1.59，-1.23），P＜0.000 01]，结果见图 4。因纳

入研究的8篇文献异质性较大，本研究按照干预措

施的不同进行亚组分层分析。分析结果提示，在

改善卒中后失眠患者的 PSQI评分方面，音乐疗

法联合耳穴与单纯耳穴疗法比较，差异有统计

学意义[SMD = -0.66，95%CI（-0.92，-0.39），P＜

0.000 01]；音乐疗法联合电针或电磁疗法与单纯

使用电针或电磁疗法比较，差异有统计学意义

[SMD =-2.89，95%CI（-3.33，-2.45），P＜0.000 01]。
结果见图5。
2. 5 文献发表偏倚分析 采用漏斗图评价纳入文

献的发表偏倚，结果见图 6。由图 6可知，多数点

分布相对集中于中间，但整体呈现不完全对称，

提示所纳入的研究存在发表性偏倚的可能。由于

纳入的研究异质性较大，考虑发生偏倚的原因可

能与试验组采用的联合疗法以及聆听音乐的类

型、时间、频率及疗程的不同，或与对照组疗法

a. 音乐疗法 + 常规护理

b. 音乐疗法 + 耳穴

c. 音乐疗法 + 电针或电磁

Tau2 = 0.00；Chi2 = 0.03，df = 1（P = 0.86）；I2 = 0%
Z = 4.30（P < 0.000 1）

Tau2 = 0.00；Chi2 = 0.47，df = 2（P = 0.79）；I2 = 0%
Z = 3.09（P = 0.002）

Tau2 = 0.01；Chi2 = 1.64，df = 1（P = 0.20）；I2 = 39%
Z = 3.58（P = 0.000 3）

图3 音乐疗法联合常规护理、音乐疗法联合耳穴、音乐联合电针或电磁疗法治疗卒中后失眠的临床有效率 Meta分析森林图

Figure 3 Meta-analysis forest plot of the clinical effective rate of music therapy plus routine nursing，music therapy
combined with acupoint therapy，music therapy combined with electroacupuncture or electromagnetotherapy

for the treatment of post-stroke sleep disorder

CaiXM

图4 音乐疗法改善卒中后失眠患者PSQI评分的Meta分析森林图

Figure 4 Meta-analysis forest plot of music therapy for improving PSQI scores of post-stroke sleep disorder patients

Chi2 = 213.32，df = 7（P < 0.000 01）；I2 = 97%
Z = 15.45（P < 0.000 01）
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图5 音乐疗法改善卒中后失眠患者PSQI评分的亚组分析森林图

Figure 5 Meta-analysis forest plot of subgroup analysis of music therapy for improving PSQI scores of post-stroke
sleep disorder patients

Chi2 = 0.24，df = 1（P = 0.63）；I2 = 0%
Z = 4.86（P < 0.000 01）

Chi2 = 0.65，df = 1（P = 0.42）；I2 = 0%
Z = 12.89（P < 0.000 01）

Chi2 = 73.38，df = 3（P < 0.000 01）；I2 = 96%
Z = 10.82（P < 0.000 01）Chi2 = 72.49，df = 1（P < 0.000 01）；I2 = 98.6%

或电磁疗法

的选择以及西药种类、剂量、疗程不同，或与样

本量偏小等有关。

3 讨论

卒中后失眠（post-stroke sleep disorder，PSSD）
是脑卒中后引发的失眠，属于继发性失眠的一

种。PSSD主要表现为脑卒中后的入睡困难、睡眠

时间减少、早醒易醒等睡眠障碍，可严重影响患

者的睡眠效率和睡眠质量，严重者可能因此而出

现日间功能障碍，影响患者的肢体功能康复，甚

至引发二次中风。音乐疗法是一种无创的自然疗

法，它通过影响人体的多种生理功能，从而达到

舒缓身心、促进睡眠的作用，安全且经济。

本Meta分析共纳入 12项有关音乐疗法治疗卒

中后失眠的临床随机试验，涉及 1 088 例患者。

12 项研究均为无安慰剂对照，为开放对照试验。

分析结果显示，音乐疗法（包括音乐疗法联合电针

或电磁疗法、音乐疗法联合耳穴疗法、音乐疗法

联合常规护理）的临床有效率优于对照组。12项研

究的试验组均未报道不良反应，仅有1项研究的对

照组在服用西药后出现了精神较萎靡、头目昏沉

的不良反应，提示音乐疗法不良反应发生率低。

鉴于纳入文献进行亚组分析后异质性较低，且

95%CI 相对较窄，故统计结果较可靠。

因可能存在的观察性偏倚和其他偏倚风险，

故上述文献的证据等级评价可能需适当相应降

低。本Meta分析的异质性较大，产生的原因可能

与纳入文献质量普遍偏低，以及与未进行合理的

试验组随机分配和临床试验意向性分析（intention-
to-treat，ITT）有关。纳入本研究中仅有1篇文献提

及对照组出现不良反应，其他 11篇文献均未提

及，考虑与不良反应无明显症状，或不良反应与

其他非试验因素药物类似有关。此结果提示音乐

疗法联合常规疗法较其他单纯药物或物理疗法相

比仍相对安全。

作为物理治疗的一种新型疗法，音乐疗法近

年来逐步被大家接受并认可。音乐疗法改善PSSD
患者 PSQI评分的可能机制如下 [27-29]：①音乐的不

同音调振动，可刺激大脑的特定区域，再通过下

丘脑-垂体-肾上腺轴的相关神经系统调节免疫系

统、心血管系统、呼吸系统和消化系统等，从而

有效治疗失眠。②音乐频率与人体肌肉运动相协

图6 音乐疗法治疗卒中后失眠纳入文献的发表偏倚分析

结果的漏斗图

Figure 6 Funnel plot of the analysis results for
publication bias of the trials of music therapy for the

treatment of post-stroke sleep disorder
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调，在特定音调下能刺激人体系统，具有平缓情

绪、放松肌肉等功能。③通过表现、抒发和寄托

感情以调节情绪，从而抑制患者交感神经的兴奋

性，减轻压力，平缓情绪。音乐疗法可分为主动

音乐疗法及被动音乐疗法。PSSD患者因脑卒中所

致肢体及语言表达障碍，部分情况下主动选择欠

佳，故被动音乐疗法较实用。实施被动音乐疗法

需要掌握音乐的特性和患者的个性，不同节奏的

音乐有不同的作用，舒缓轻松的节奏具有放松镇

静作用，欢快高亢的音乐有激发内在活力的作

用。听音乐时间的选择、倾听音乐的时长和环境

等都需根据患者的实际生理心理状态而变化，不

能完全采用固定模式。

本研究存在以下局限性：①纳入的研究大多

为小样本随机对照研究，纳入文献仅含有1篇英文

文献，不能排除漏检部分外文文献可能；研究质

量不高、质量控制较差，且本研究中的文献均未

提及样本量估算的依据，近半数研究未描述具体

的随机方法、随机分配方案的隐藏，所有研究均

未描述是否采用盲法，均在一定程度上降低了研

究结论的外推性和证据强度。 ②纳入的研究异质

性较大，存在偏倚的可能性；漏斗图中的点相对

集中于中部，整体对称性一般，提示阴性结果试

验未发表的可能。 ③纳入研究缺乏长期随访资

料，而这对于更好地评估音乐或其他疗法治疗卒

中后失眠是有重要意义的；使用音乐疗法后患者

的远期意义如何、对药物依赖的程度有无降低、

对治病药品费用降低程度如何等问题也无相关文

献支持。④本研究纳入文献的诊断标准和疗效评

价指标多样，在一定程度上也可致异质性，建议

今后的临床研究采用的各种标准应统一并及时更

新，尽量避免采用主观结局指标，减少人为因素

对结果真实性的影响。

综上所述，基于当前证据，音乐疗法联合其

他治疗方法在一定程度上可使卒中后失眠患者避

免药物治疗带来的依赖性及成瘾性等问题；同时

音乐治疗可舒缓患者的心理状态，有助于治疗患

者的身心疾病，恢复患者正常的睡眠周期；且音

乐疗法费用相对较低、操作方便，患者更易接

受，具有较强的临床实用性，适宜临床推广。但

由于纳入研究的样本量少，且总体研究质量不

高，音乐疗法的体系不完善，其学术理论派别众

多，选择乐曲的方法也较多，无统一的标准[30]等原

因，使本研究结论的证据等级降低。未来应开展

设计严谨、大样本、多中心、实施长期随访的随

机对照试验，以进一步评价其疗效和安全性，提

升相关的临床证据级别，把“以人为本”的理念

贯彻到日常工作中。
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