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五行音乐之角调干预经前期综合征
情志异常 40 例效果观察

王帅菊

(临沂市中医医院,山东　 临沂,276000)

[摘要] 　 目的:探讨五行音乐之角调干预经前期综合征情志异常的临床效果。 方法:将 80
 

例经前期综合征情志异常患

者随机分为观察组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组给予常规的健康护理方法干预,观察组在对照组的基础上加用五行音乐

之角调干预。 治疗 8 周后对 2 组患者的焦虑、抑郁状况以及情志障碍主症(精神抑郁、烦躁易怒、悲伤啼哭、焦虑忧思、失眠)
疗效进行比较。 结果:2 组焦虑、抑郁评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01);2 组精神抑

郁、烦躁易怒、悲伤啼哭、焦虑忧思、失眠主症疗效比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:五行音乐之角调干

预经前期综合征情志异常疗效较好,可有效改善焦虑、抑郁状态及主要症状。
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　 　 经前期综合征(premenstrual
 

syndrome,PMS)是

指女性在黄体期出现的以情感、行为和躯体障碍为

特征的一组综合征,主要表现为紧张、易怒、失眠、烦
躁、抑郁、腰腹痛等。 PMS 的典型特点是周期性反

复,月经来潮后症状自然消失。 本病在年轻女性中发

病率较高,据最近一项针对贵州某高职院校 996 名女

大学生的调查发现,PMS 的发病率高达 44. 7%,中、
重度 PMS 严重影响年轻女性的正常学习、工作和生

活[1] 。 本病目前的发病机制尚未完全阐明,可能与

精神社会因素、体内激素代谢失调和异常神经递质有

关,临床需对症治疗,尚无特效治疗方法[2] 。
音乐疗法能够使患者情绪放松,可达到治疗目

的[3] 。 角调式音乐简称为角音,角,即宫、商、角、
徵、羽五音中的第三级。 角属木,其音高畅清和,能
使人心情舒畅。 中医学中五行音乐的角调式音乐可

让患者的不安情绪以及不健康的心理状态得到改

善[4] 。 笔者采用五行音乐之角调干预 PMS
 

40
 

例,获
得满意疗效,现报告如下。
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悦情绪去抑制、战胜患者不良情绪,使其保持良好

精神状态;同时采取移情易性法转移患者注意力,
培养患者兴趣爱好,消除患者不良情绪,使患者保

持良好的身心状态。 本研究结果显示,观察组 SDS、
SAS 评分均显著低于对照组。 护理总依从率及满意

率均显著高于对照组,表明艾灸疗法配合情志护理

可改善患者不良情绪,增加其护理依从性及对本次

护理工作的满意度。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 1 ~ 12 月在我院就诊

的 PMS 患者 80
 

例,采用随机数字表法将其分为观

察组和对照组,每组各 40
 

例。 观察组中,平均年龄

(22. 62±1. 41)岁;平均初潮年龄(14. 15±2. 32)岁;
平均月经周期 ( 26. 22 ± 3. 42 ) d; 平均经行天数

(5. 89±2. 41) d; 有性生活者 19
 

例, 无性生活者

21
 

例;有生产史者 14
 

例,无生产史者 26
 

例;平均病

程(41. 75±8. 31)周。 对照组中,平均年龄(24. 21±
1. 22)岁;平均初潮年龄(14. 22±2. 15)岁;平均月经

周期 ( 25. 43 ± 3. 26 ) d; 平 均 经 行 天 数 ( 6. 43 ±
2. 25)d;有性生活者 18

 

例,无性生活者 22
 

例;有生

产史者 12
 

例,无生产史者 28
 

例;平均病程(40. 46±
8. 82)周。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经医院伦理委员

会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《妇产科学》 [2] 中的有

关标准。 1)月经前 1 ~ 2 周出现症状,月经来潮后症

状迅速减轻直至消失;2) 精神异常:出现易怒,焦
虑,抑郁,情绪不稳定,疲乏以及饮食睡眠,性欲改

变;3)躯体症状:头痛,背痛,乳房胀痛,腹胀,便秘,
肢体水肿,体质量增加,运动协调功能减退;4)行为

改变:注意力不集中,工作效率低,记忆力减退,神
经质,易激动等;5)周期性反复出现。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 符合《中医妇科学》 [5] 中

的有关标准。 1) 烦躁易怒,悲伤啼哭,或情志抑

郁,喃喃自语,彻夜不眠等;2) 随月经周期反复发

作;3)多数患者在行经前便出现症状,也可发生在

经期者,持续时间可达 5 ~ 10
 

d,经净情志渐复

正常。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述中、西医诊断标准;
2)年龄 15 ~ 35 岁;3)生命体征平稳,意识清楚,表达

和沟通能力正常;4) 病程 2 ~ 52 周;5) 听觉正常;
6)自愿参加本研究并签署治疗同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)有其他精神病史;2)处于妊娠

期;3)依从性差;4)正在使用或已使用过导致或加

重抑郁的药物;5)患有肝、肾、心血管和造血系统等

严重原发性疾病;6)厌恶音乐或对音乐不耐受。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 给予常规健康护理方法干预。 主要

包括生活、饮食指导及体育锻炼。 出院前对患者采

取宣教的方式进行健康教育。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上加用五行音乐之

角调干预。 在音乐疗法干预前要保持病房的绝对

安静,确保患者全身处于放松状态。 选择 1 ~ 2 首患

者喜欢的角调式音乐,如《江南丝竹声》 《春江花月

夜》《欢乐歌》 《三六》 《云庆》等,入睡前播放 1 首,
每首 25

 

min,播放 1 遍,待患者适应治疗曲目后,每
次适当减少播放时间,增加收听频率。
　 　 2 组均以 2 周为 1 个疗程,共干预 4 个疗程。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)焦虑评分。 根据焦虑自评量表

(SAS)对患者的焦虑情绪进行评估,总分 70 分,评
分>50 分表示有焦虑情绪,评分越高负面情绪越严

重[6] 。 2)抑郁评分。 根据抑郁自评量表( SDS) 对

患者的抑郁情绪进行评估,评分>50 分表示有抑郁

情绪,评分越高抑郁情绪越严重[6] 。 3)情志障碍主

症缓解情况。 主症包括精神抑郁、烦躁易怒、悲伤

啼哭、焦虑忧思、失眠。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]

拟定情志障碍主症的疗效标准。 治愈:症状消失;
好转:症状减轻;未愈:症状无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

数据分析,计量数据采用均数±标准差( x±s)表示,
组内比较采用配对样本 t 检验,组间比较采用独立

样本 t 检验或秩和检验;计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组治疗前后 SAS 和 SDS 评分比较　 治疗

后 2 组焦虑及抑郁评分均较治疗前降低,且观察组

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见

表 1)
表 1　 2 组治疗前后 SAS 和 SDS 评分(x±s,分)

组别 例数
SAS

治疗前 治疗后

SDS
治疗前 治疗后

观察组 40 45. 8±6. 1 35. 5±4. 0 42. 2±4. 2 34. 8±4. 3
对照组 40 43. 9±5. 9 40. 3±4. 1 41. 6±3. 7 38. 4±4. 1
t 值 1. 416 5. 325 0. 678 3. 832
P 值 0. 161 <0. 01 0. 523 0. 001

3. 4. 2　 2 组主症疗效比较　 2 组在精神抑郁、烦躁

易怒、悲伤啼哭、焦虑忧思、失眠方面的疗效比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
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表 2　 2 组主症疗效比较(例)

症状
观察组

例数 治愈 好转 未愈

对照组

例数 治愈 好转 未愈
Z 值 P 值

精神抑郁 36 5 23 8 35 3 18 14 -2. 538 0. 011
烦躁易怒 37 6 24 7 36 7 13 16 -2. 531 0. 011
悲伤啼哭 33 7 19 7 31 5 14 12 -2. 037 0. 042
焦虑忧思 30 5 18 7 31 4 13 14 -2. 086 0. 037

失眠 28 6 12 10 30 4 11 15 -2. 794 0. 005

4　 讨　 　 论

　 　 PMS 临床表现为周期性的精神异常、躯体障

碍和行为改变,而主要以精神障碍为主,又称为周

期性精神病。 其精神障碍主要表现为月经前焦

虑、抑郁、烦躁、易怒、啼哭、失眠、疲乏等,症状持

续至月经后,随月经到来而逐渐减弱直至消失。
研究显示,PMS 的发病与精神刺激因素有一定的

相关性。 长期的焦虑情绪会导致患者的情绪恶

化,严重时会使患者患上抑郁症[8] 。 通过改善患

者的紧张、焦虑情绪有助于减轻 PMS 症状[9] 。 本

病归为“经行情志异常”范畴[5] ,肝郁气滞是其重

要的发病机制。 中医学认为,女子以血为养,肝藏

血,主疏泄,喜条达而恶抑郁,肝在调畅情志中起

到主要作用,因此,PMS 情志异常与肝的功能关系

密切。
音乐以其不同的旋律、节奏、音符对人体生理

功能、临床症状等有着直接和间接的影响。 音乐疗

法可以影响人类的神经、免疫、心血管系统和调节

免疫代谢,成为一种新兴的非药物疗法[10] 。 音乐可

使审美主体的情绪获得释放与宣泄,强化积极情

绪、排除消极情绪,甚至可以让原有的消极状态向

积极状态转化[11] 。 中医五行音乐以“五脏-五行-
五音”理论为依据,即五脏(肝、心、脾、肺、肾)与五

行(木、火、土、金、水)、五音(宫、商、角、徵、羽)一一

对应,发挥调节情志的作用。 五行音乐疗法,通过

不同乐曲的五行属性,起到调节相应脏腑的功能,
“五声音阶与脏腑相应” 是其理论的核心思想。
“肝,在音为角;角音条畅平和,善消忧郁,助人入

眠”,角调式音乐,因其曲调亲切爽朗,所以具有

“木”的特性,可入肝,调节肝的功能[12] 。 据报道,
五行音乐之角调能够缓解患者的情绪,使患者神经

长期处于放松状态,有利于 PMS 的治疗[13] 。 现代

研究发现,五行音乐可以提改善抑郁模型动物的抑

郁行为,提升血清中 5-羟色胺、海马内单胺氧化酶、
肝组织内丙二醛的含量,提示这可能为五行音乐抗

抑郁的作用机制[8,14] 。
本研究结果显示,观察组接受五行音乐之角调

干预后 SAS、SDS 评分低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 01),说明五行音乐之角调可以缓解患

者的焦虑和抑郁情绪。 在对主症疗效的比较中发

现,应用角调式五行音乐治疗能够改善患者精神抑

郁、烦躁易怒、悲伤啼哭、焦虑忧思、失眠症状,2 组

比较,差异具有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),
说明此法能够改善 PMS 情志障碍,值得临床推广

应用。
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