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摘要 目的：探讨团体音乐疗法对围绝经期焦虑抑郁状态的临床疗效。方法：纳入围绝经期焦虑抑郁状态患

者106例，随机分为对照组和研究组各53例，2组均予戊酸雌二醇/醋酸环丙孕酮治疗；研究组另依托微信群

进行团体音乐治疗。记录2组干预前后焦虑、抑郁情绪、应对能力及社会能力变化，并比较2组临床疗效差

异。结果：干预前，2组患者SDS评分、SAS评分、PSP评分、CSQ评分差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，

研究组的SDS评分与对照组相比差异无统计学意义（P＞0.05），SAS评分低于对照组（t=－3.293，P=0.001），

PSP评分明显高于对照组（t=2.834，P=0.003），CSQ评分显著高于对照组（t=16.080，P=0.001）。对照组总有效

率77.36%（41/53），研究组总有效率94.34%（50/53），研究组的有效率高于对照组（χ2=4.970，P=0.026）。结论：

团体音乐疗法应用于围绝经期焦虑抑郁状态的临床治疗，可帮助患者释放焦虑抑郁情绪，提高应对能力。
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女性在围绝经期会因雌激素水平突然下降而

产生一系列自主神经失调症状，例如抑郁、焦虑

等，严重影响患者生活质量 [1-3]。在临床上，如果仅

以药物抗焦虑抗抑郁或小剂量激素补充治疗，患者

常有病耻感，依从性差，无法完全改善焦虑抑郁状

态及围绝经期症状。本文选取围绝经期焦虑抑郁

患者 116例，脱落 10例，最终 106例入选完成调查，

以评估依托微信群，行团体音乐治疗的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2015年1月至2017年1月所收治围绝

经期焦虑抑郁患者116例，且经过医院伦委会审核通

过，无全身急慢性疾病，无精神科、妇科疾病，经培训

后能按要求门诊随访。在患者入选前、调查结束后，

分别筛查一次患者的肝肾功能，均未发现异常。纳

入标准[2]：符合WHO提出的围绝经期的诊断标准，即

卵巢功能衰退至最后一次月经后1年；符合CCMD-3

诊断为焦虑抑郁状态；年龄40~55岁；对本研究知情

并签署同意书。排除标准：合并其他类型精神科、妇

科疾病；近期服用过相关药物或药物过敏；合并恶性

肿瘤或全身性疾病；无法配合研究。随机将患者分

为对照组和研究组，途中脱落10例，最终入选完成调

查106例。对照组53例，平均年龄（47.12±3.25）岁，

平均病程（1.26±0.41）年；研究组 53 例，平均年龄

（47.65±3.31）岁，平均病程（1.31±0.46）年。2组基本

资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

2组予以戊酸雌二醇/醋酸环丙孕酮（商品名克

龄蒙）片剂行人工周期治疗，克龄蒙为雌孕激素周

期序贯治疗的复方制剂，首次治疗可从任何一天开

始，前11 d口服白片，含戊酸雌二醇2 mg，后10 d口

服红片，含戊酸雌二醇 2 mg和醋酸环丙孕酮 1 mg，

每日1次，连续21 d，两药同时服完，停药7 d或月经

第 5 天开始下一个周期的口服，连续使用 3 个周

期。观察时间是自服药起 120 d。研究组另依患者

兴趣特长组建 4个音乐团体小组，每组配一名治疗

师，组建小组微信音乐群，督促每日的任务落实和

小组成员的心理危机干预，每小组成员10~15人，两

小组学习乐器及伴唱，另两小组学习音乐及舞蹈，

同时，将研究组患者和治疗师均拉入微信音乐大群

中，发演出视频，集中训练和表演信息，健康宣教

等，小组训练集中面对面训练每周一次，每次1.5 h，

大群集中两次，每次2~2.5 h，表演作品，交流信息和

经验，享受群体的团聚性，增进归属感。一方面，通

过音乐鉴赏、舞蹈、唱歌及演奏，帮助围绝经期女性

释放精力、打发时间、避免不良情绪积累，改善其心

理状态；另一方面，通过微信群的便利性，建立群体

关系，加强患者之间的沟通、交流分享、危机干预、

获得情感支持，对焦虑抑郁症状改善的治疗目标，

有较好的导向，维持和评估功能。持续实施120 d。

1.3 疗效评估[3]

在治疗前和治疗 120 d 后采用抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）及焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）进行心理状态评估，两

个量表均包含20个小项目，得分越高表示负性情绪越

严重；采用个人与社会表现量表（personal and social

performance scale，PSP）进行治疗前后社会能力变化，

考察四个主要领域的功能，分数越高，能力越好。采

用应对方式问卷量表（coping style questionnaire，
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CSQ）进行应对能力评价，包括解决问题能力、求助、自责、幻想、

回避及交际等方面，是为1分，否为0分，得分越高表示应对能力

越好。疗效标准：显效，心理状态稳定，绝经或月经恢复正常；有

效，抑郁症状明显改善，月经稀发；无效，未达到上述标准。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计学软件处理数据。计数资料以率表示，

χ2检验；计量资料以（平均值±标准差）表示，t检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后抑郁、焦虑情绪、社会能力、应对能力比较

干预前，2组患者SDS评分、SAS评分、PSP评分、CSQ评分

差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，研究组的SDS评分与对

照组相比差异无统计学意义（P＞0.05），SAS评分低于对照组，

有显著性差异（t=－3.293，P=0.001），PSP评分明显高于对照组，

有显著性差异（t=2.834，P=0.003），CSQ 评分显著高于对照组，

有显著性差异（t=16.080，P=0.001），见表1。

2.2 临床疗效比较

对照组显效16例，有效25例，无效12例，总有效率77.36%

（41/53）；研究组显效 28 例，有效 22 例，无效 3 例，总有效率

94.34%（50/53）。研究组的有效率高于对照组，差异有统计学意

义（χ2=4.970，P=0.026）。

3 讨论
音乐疗法是 20世纪中叶创建于欧美的一门交叉性应用学

科，它集音乐、医学和心理学等多种学科和实践为一体，以大众

喜爱的音乐为媒介，强调情绪决定认知，深受人们的关注和欢

迎。本研究在低激素补充治疗的基础上建立微信音乐群，一方

面，可以帮助围绝经期患者增添新的生活乐趣，通过音乐的感染

力，来表达健康的情感，转移注意力，释放不良情绪，有助于改善

焦虑抑郁及治疗信心的建立；另外，利用微信群的便利性，进行

音乐鉴赏、唱歌演奏视频分享等活动，促进参与者的自我表达，

融入集体，增加归属感存在感，引导患者接受围绝经期的自然衰

老过程，调整个体目标，改善生活质量，达到行为干预效果。

相关研究指出，焦虑抑郁症状与围绝经期妇女性激素水平

下降、子宫内膜变化有关，雌激素水平降低可影响神经传导递质

与神经营养，从而诱发抑郁症状[4,5]。通过补充生理剂量的雌孕

激素，可帮助患者调整雌激素水平、增强突触传递功能，从而有

效缓解潮热多汗、易怒失眠、焦虑抑郁等症状。但长期应用增加

肿瘤发生风险[6]。在临床上，抑郁焦虑症状轻的围绝经患者，如

果早期使用抗抑郁药物干预，包括阿米替林、舍曲林等，可一定

程度缓解焦虑抑郁症状，但是存在较多缺点。一方面，围绝经期

病程不确定，通常 1~2年，轻症患者就诊到精神科，常常有病耻

感，导致断续服药或自行停药，用药依从性较差；另一方面，其对

焦虑抑郁状态的改善及不良行为的干预缺乏有效作用，难以提

升患者的应对能力及预后质量[7-9]。本研究通过联合应用戊酸雌

二醇和醋酸环丙孕酮，前者可补充机体分泌不足，后者作为孕激

素可补充孕激素的缺失。二者联用对改善宫颈环境、缓解睡眠障

碍及改善抑郁症状，均有显著疗效[10,11]。在围绝经期低剂量补充

激素的基础上，依托微信音乐群建立团体治疗，提高了用药的依

从性，可作为临床治疗的增效，可缩短激素用药周期，如激素补充

后焦虑抑郁情绪改善不佳的患者，转入抗抑郁药物干预后，团体

音乐治疗也可作为治疗的延续。本研究结果提示，研究组干预

后负性情绪得到明显释放、社会能力、应对能力和疗效明显提

高，有利于心理状态稳定及预后质量提高，这与唐玉珍等[12] 的

研究结果基本一致。本研究的不足之处在于样本数偏小，实施

的音乐治疗内容也较简单，期待大样本的临床研究以作补充。
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表1 2组干预前后抑郁、焦虑情绪、社会能力比较（分，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

53

53

SDS评分

干预前

55.12±5.12

54.76±5.15

0.361

0.359

干预后

43.41±5.75

42.26±5.35

1.066

0.144

SAS评分

干预前

54.85±5.51

55.07±5.49

－0.206

0.419

干预后

43.19±5.59

40.17±3.65

3.293

0.001

组别

对照组

研究组

t值

P值

PSP评分

干预前

50.79±6.01

51.41±5.82

－0.540

0.295

干预后

80.83±5.31

83.47±4.22

－2.834

0.003

CSQ评分

干预前

2.19±0.27

2.21±0.25

－0.396

0.347

干预后

3.12±0.49

4.45±0.35

－16.080

0.001
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