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五行音乐疗法治疗脑卒中后失眠的临床疗效 Meta 分析
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［摘要］目的：系统评价五行音乐疗法对脑卒中后失眠 （PSI） 患者的临床疗效。方法：计算机检索中国期

刊全文数据库 （CNKI）、维普资源整合平台 （VIP）、万方、PubMed、Web of Science 和 Cochrane Library 等数据

库自建库至2025年7月15日发表的关于五行音乐疗法治疗PSI的随机对照试验 （RCT）。由2名研究者独立筛选

文献、提取数据并评估偏倚风险，采用 RevMan 5.4软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 12项 RCTs，涉及 911例

患者。Meta分析结果显示，五行音乐疗法在提高总有效率 ［OR=6.02，95%CI （3.33，10.91），P＜0.01］，改善

匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分［MD=-3.27，95%CI （-4.07，-2.48），P＜0.01］，降低焦虑自评量表 （SAS）
评 分 ［MD=-7.97， 95%CI （ -11.93， -4.01）， P＜0.01］、 抑 郁 自 评 量 表 （SDS） 评 分 ［MD=-5.80，

95%CI （-11.45，-0.15），P＜0.05］、汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 评分 ［MD=-4.74，95%CI （-8.30，-1.19），

P＜0.01］ 和汉密尔顿焦虑量表 （HAMA） 评分 ［MD=-3.64，95%CI （-5.19，-2.08），P＜0.01］ 方面均优于对

照组。结论：五行音乐疗法可有效改善 PSI 患者的睡眠质量，缓解焦虑、抑郁情绪，具有较高的临床应用

价值。
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Abstract：Objective：To systematically evaluate the clinical efficacy of five-element music therapy in patients 
with post-stroke insomnia （PSI）. Methods： A computerized search was conducted in databases including China 
National Knowledge Infrastructure （CNKI），China Science and Technology Journal Database （VIP），Wanfang Data 
Knowledge Service Platform （Wanfang）， PubMed， Web of Science， and the Cochrane Library for randomized 
controlled trials （RCTs） on five-element music therapy for PSI published from the inception of each database to July 15，
2025. Two researchers independently screened the literature， extracted data， and assessed the risk of bias. Meta-
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脑卒中后失眠（PSI）是脑卒中患者常见并

发症，超过一半的脑卒中患者患有睡眠障碍[1]，

这显著增加患者卒中复发、致残及死亡风险[2]。

及时治疗 PSI可改善患者运动认知功能、降低

心脑血管事件风险[3]。目前治疗失眠以认知行

为疗法（CBT-I）和药物干预为主，但局限性明

显，严重者可诱发药物依赖[4-7]。PSI可归属于

中医学中风合并不寐范畴。中医药治疗 PSI有
悠久的历史，五行音乐疗法通过播放对应五行

属性的特定乐曲，调和脏腑、平衡情志，以安

神助眠。目前有关五行音乐疗法治疗 PSI的临

床报道逐渐增多，但尚缺乏专门的系统评价。

本研究利用 Meta 分析系统评价五行音乐疗法

治疗PSI的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 检索策略 检索范围：中国期刊全文数

据库（CNKI）、维普资源整合平台（VIP）、万方

资源数据库、PubMed、Web of Science 以及

Cochrane Library数据库。检索时间为各数据库

自建库到 2025年 7月 15日。中文检索词包括：

五音疗法、五行音乐疗法、中医五音、脑卒中

后失眠、中风后失眠、脑梗死后失眠、脑卒中

后睡眠障碍、中风后睡眠障碍、脑梗死后睡眠

障碍；英文检索词包括：five elements music of 

tradition Chinese medicine、 five lines of music、
Insomnia after stroke、 Insomnia after cerebral 
infarction、 Post-stroke sleep disorder、 Sleep 
disorders after cerebral infarction。
1.2 纳入标准 研究类型：临床随机对照试

验（RCTs），无论是否使用盲法或采用分配隐

藏。研究对象：PSI患者；不限制年龄、地区

等个性化因素；试验对照 2组均衡性较好，差

距小，有可比性。干预措施：治疗组干预措施

使用五行音乐疗法或采用五行音乐疗法加对照

组常规疗法；对照组为常规西药、针刺、耳穴

压豆等非五行音乐疗法治疗方案。结局指标：

主要观察总有效率、抑郁自评量表（SDS）评分、

焦虑自评量表（SAS）评分、匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分等。

1.3 排除标准 动物实验、临床个例经验总

结报道、非临床研究文献；重复文献，只保留

其中 1篇；文献资料严重缺失且无法联系到文

献作者获取文献所需详细资料的。

1.4 文献筛选与资料提取 由 2 位研究者根

据纳入排除标准分别利用 NoteExpress 软件与

人工复筛的方式选取出上述要求的所需文献，

如果遇到对某个文献存在分歧的，交付于第三

analysis was performed using RevMan 5.4 software. Results：A total of 12 RCTs involving 911 patients were included. 
The meta-analysis results showed that the effects of five-element music therapy were superior to those of the control 
group in improving total effective rate [OR=6.02， 95% CI （3.33， 10.91）， P＜0.01]， improving Pittsburgh Sleep 
Quality Index （PSQI） score [MD=-3.27， 95% CI （-4.07， -2.48）， P＜0.01]， and reducing Self-Rating Anxiety 
Scale （SAS） score [MD=-7.97，95% CI （-11.93，-4.01），P＜0.01]，Self-Rating Depression Scale （SDS） score 
[MD=-5.80，95% CI （-11.45，-0.15），P＜0.05]，Hamilton Depression Rating Scale （HAMD） score [MD=-4.74，
95% CI （ -8.30， -1.19）， P＜0.01]， and Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA） score [MD=-3.64， 95% 
CI （-5.19，-2.08），P＜0.01]. Conclusion：Five-element music therapy can effectively improve sleep quality and 
alleviate anxiety and depression in patients with PSI，demonstrating certain clinical application value.

Keywords：Post-stroke insomnia；Five-element music therapy；Randomized controlled trial；Clinical efficacy；
Meta-analysis
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位研究人员进行裁定。确定所需文献后提取研

究需要的数据信息，如作者信息、研究时间、

年龄范围、样本量、治疗时间等。如果在数据

提取中遇到数据不足确实需要补充的，可及时

联系文献作者补充。尽量避免产生偏倚，若无

法避免偏倚则进行敏感性分析。

1.5 文献质量评价 采用 Cochrane 协作网推

荐的评价方法，评价纳入研究的偏倚风险，其

中包括：随机分配方法是否正确、是否使用分

配隐藏、是否对参与者和工作人员采用盲法、

是否有选择性报告等。对上述文献做出风险评

价，根据质量由高到低分为 A、B、C 三个等

级。其中A级为低风险，风险评价完全满足评

价标准；B级为中风险，风险评价基本满足评

价标准；C级为高风险，风险评价完全不满足

评价标准。由 2 位评价者独立进行等级评价，

若有分歧时，则利用第三方进行评价，之后综

合三者建议进行偏倚风险评价。

1.6 统计学方法 根据 Cochrane 协作网提供

的RevMan5.4软件进行统计学Meta分析，对于

计数资料与计量资料，分别采纳比值比（OR）
与均值差异（MD）作为效应量指标，提供各效

应量的点估计值及其 95%置信区间（CI）。异质

性检验若 I 2＜50%，选用固定效应模型；若 I 2≥
50%，选用随机效应模型。计算其95%CI、OR
值、P值、异质性；并根据 P值、异质性的差

异，对纳入文献进行偏倚分析并总结，绘制森

林图、漏斗图。

2 结果

2.1 纳入文献基本特征 根据检索各大文献

数据库，初步筛选文献 141 篇，均为中文文

献。删除检索重复后剩余文献 49 篇，阅读摘

要与全文后纳入 12篇，共计 911例患者，治疗

组 456例，对照组 455例。纳入文献基本特征

见表1。
2.2 纳入文献质量评价 见图 1、图 2。对纳

入的 12篇文献进行偏倚分析发现，上述 12篇

文献都属于B级，为中风险，风险评价基本满

足评价标准。

表1 五行音乐疗法治疗脑卒中后失眠纳入文献基本特征（按照发表时间倒序排列）

纳入文献

张梦圆 2025[8]

李雪连 2025[9]

屈燕 2025[10]

朱兴忠 2024[11]

潘艳 2023[12]

贾晓鑫 2021[13]

常咪娜 2020[14]

陈蒙利 2020[15]

王筱筱 2019[16]

黄臻颖 2019[17]

董莉莉 2018[18]

丘艳红 2014[19]

样本量（例）

治疗组

25
35
46
20
32
25
73
30
20
40
50
60

对照组

24
35
46
20
32
25
73
30
20
40
50
60

干预措施

治疗组

五行音乐

五行音乐及雷火灸

子午流注择时五行音乐

五行音乐+右佐匹克隆

五行音乐

五音音乐

常规护理+五音音乐

耳穴埋豆+五行音乐

放松训练+五行音乐

小剂量多塞平+五行音乐

五行音乐+低频经颅磁刺激

常规护理+五行音乐

对照组

西方古典音乐

雷火灸

常规护理干预

右佐匹克隆

普通音乐联合基础疗法

常规对症治疗

常规护理

耳穴埋豆

放松训练

小剂量多塞平

低频经颅磁刺激

常规护理

治疗时间

3 周
2 周
8 周
14 d
2 个月

14 d
3 周
14 d
4 周
3 周
4 周
4 周

疗效评价指标

PSQI、AIS、PSG
PSQI、HAMD-24、HAMA-14
SDS、SAS、SPBS、PSQI
5-HT、BDNF、HAMA、PSQI、
SAS、SDS、PSQI、NIHSS、SS-QOL
PSQI
PSQI、SSRS
PSQI
PSQI、FFS、QLI
PSQI、HAMD
PSQI
PSQI、HAMD、HAMA、MBI、NDS

注：匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI）；阿森斯失眠量表 （AIS）；多导睡眠监测 （PSG）；汉密顿抑郁量表 （HAMD）；汉密尔顿焦虑

量表 （HAMA）；抑郁自评量表 （SDS）；焦虑自评量表 （SAS）；自我感受负担量表 （SPBS）；5-羟色胺 （5-HT）；脑源性神经营

养因子 （BDNF）；美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS）；脑卒中生活质量量表 （SS-QOL）；社会支持评定量表 （SSRS）；疲劳

严重度量表 （FFS）；生活质量指数量表 （QLI）；工作倦怠量表 （MBI）；神经病残疾评分量表 （NDS）。

·· 71



新中医　2026年6月第58卷第11期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.11

图1 五行音乐疗法治疗脑卒中后失眠纳入文献偏倚分析

图2 五行音乐疗法治疗脑卒中后失眠纳入文献偏倚分析总结

2.3 2组总有效率比较 见图 3。有 6 篇文献

报告了总有效率，共纳入 404例患者，其中治

疗组 202 例，对照组 202 例。异质性较低（P=
0.71，I 2=0%），采用固定效应模型进行分析。

结果显示治疗组总有效率高于对照组 [OR=
6.02，95%CI（3.33，10.91），P＜0.01，Z=5.92]。
且偏倚分析漏斗图基本对称，表明纳入的文献

偏倚较小。

2.4 2组PSQI评分比较 见图 4。有 11 篇文

献比较了PSQI评分，共纳入819例患者，其中

治疗组 410例，对照组 409例，为连续性变量。

异质性较高（P＜0.01，I 2=86%），采用随机效

应模型分析。结果显示治疗组 PSQI 评分高于

对 照 组 [MD=-3.27， 95%CI（-4.07， -2.48），

图3 2组总有效率比较森林图及偏倚分析漏斗图

注：A.未剔除样本的文献森林图；B. 敏感性分析森林图。

图4 2组匹兹堡睡眠质量指数评分比较森林图

A

B
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P＜0.01，Z=8.06]。由于异质性较大，为进一

步明确异质性产生的来源，对纳入文献进行逐

一剔除，结果表明各试验之间的异质性较

小（P=0.27， I 2=21%），采取固定效应模型合

并，2组比较，差异有统计学意义[MD=-2.62，
95%CI（-2.93， -2.31）， Z=16.62， P＜0.01]。
这可能由于部分文献与其他量表分析的差异较

大造成。

2.5 2组SAS评分比较 见图 5。有 2篇文献

比较了 SAS评分。共纳入 156例患者，其中治

疗组 78例，对照组 78例，为连续性变量。异

质性较高（P=0.009，I 2=85%），采用随机效应

模型分析。结果显示治疗组 SAS评分低于对照

组 [MD=-7.97， 95%CI（-11.93， -4.01），P＜

0.01，Z=3.95]。
2.6 2组SDS评分比较 见图 6。有 2篇文献

比较了 SDS评分，共纳入 156例患者，其中治

疗组 78例，对照组 78例，为连续性变量。异

质性较高（P＜0.01，I 2=95%），采用随机效应

模型分析。结果显示治疗组 SDS评分低于对照

组 [MD=-5.80， 95%CI（-11.45， -0.15），P＜

0.05，Z=2.01]。
2.7 2组HAMD评分比较 见图 7。有 3篇文

献比较了HAMD评分，共纳入 270例患者，其

中治疗组 135例，对照组 135例，为连续性变

量。异质性较高（P＜0.01，I 2=92%），采用随

机效应模型分析。结果显示治疗组 HAMD 评

分 低 于 对 照 组 [MD=-4.74， 95%CI（-8.30，
-1.19），P＜0.01，Z=2.62]。
2.8 2组HAMA评分比较 见图 8。有 3 篇文

献比较了HAMA评分，共纳入 230例患者，其

中治疗组 115例，对照组 115例，为连续性变

量。异质性较高（P＜0.01，I 2=82%），采用随

机效应模型分析。结果显示治疗组HAMA评分

低于对照组[MD=-3.64，95%CI（-5.19，-2.08），

P＜0.01，Z=4.57]。

图5 2组焦虑自评量表评分比较森林图

图6 2组抑郁自评量表评分比较森林图

图7 2组汉密尔顿抑郁量表评分比较森林图
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3 讨论

五行音乐疗法是传统中医治疗手段之一，

在《素问·金匮真言论篇》中就把五脏（肝、

心、脾、肺、肾）与五音（角、徵、宫、商、

羽）有机地联系在一起。《礼记·乐记》言：礼

乐不可斯须去身，致乐以治心。从中很好地说

明了乐对人体疗疾的作用。在《送杨寘序》中

欧阳修说到自己身患疾病，没有医治好，之后

学习音乐疗法，久而久之，疾病就退去了。在

古汉语中乐（樂）与药（藥）同源之意，可见五行

音乐疗法对疗疾的作用。现代研究显示，五行

音乐疗法能够提高大鼠睡眠质量、增加 5-HT
的表达[20-21]。而睡眠质量提高不仅可以改善认

知水平，且可以恢复脑损伤[22-23]。再次证明了

五行音乐治疗疾病的作用。

在改善睡眠质量方面，五行音乐疗法能显

著提高PSI患者总有效率，且治疗组PSQI评分

高于对照组。从中医理论分析，PSI属中风合

并不寐范畴，病机为气血瘀滞、阴阳失调。五

行音乐疗法中角音疏肝、徵音养心、宫音健

脾、商音调气、羽音滋肾，通过辨证选乐使五

脏调和，则夜寐自安。在改善情绪障碍方面，

PSI患者常伴焦虑抑郁，与失眠互为因果。本

研究中五行音乐疗法可显著降低 SAS 评分和

SDS评分，表明其对负性情绪有改善作用。但

2 项分析均仅纳入 2 项研究，异质性较高，可

能与研究数量少、患者基线差异等因素有关，

结论需谨慎解读。中医理论认为五音通五脏、

五脏主五志，五行音乐通过同气相求调节相应

脏腑，疏肝解郁、养心安神。此外，本研究尚

存在很多不足，例如：本次纳入的文献数量较

低，仅为 12 篇文献。文献质量参差，有待进

一步增加高质量的随机对照研究。缺少多中

心、大样本的研究。由于纳入文献均为中文文

献，可能存在由于文化或国家不同引起的偏

倚，接下来需要密切关注相关文献发表动向。

综上所述，五行音乐疗法可改善 PSI患者

的睡眠质量及焦虑、抑郁情绪，对提高卒中患

者生活质量具有积极效果，这一发现为临床实

践提供了有价值的参考。未来研究建议开展多

中心、大样本、随机双盲对照的高质量临床试

验，以进一步验证五行音乐疗法治疗 PSI的临

床疗效，为循证医学提供更可靠的证据支持。
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