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阳枢机不利、肝胆郁火扰神是抑郁症伴失眠的关键

病机，和解少阳、清热安神是重要的治疗法则。

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》：“伤寒八九

日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可

转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”据现代文献报道，

该方广泛应用于抑郁、焦虑、失眠等情志疾病的治

疗。柴胡加龙骨牡蛎汤方中含小柴胡汤，以和解少

阳、枢转气机，兼疏肝解郁、清利肝胆；加桂枝、茯苓

助三焦气化，运行津液，消除痰饮；大黄通腑以泻阳

明邪热，引阳入阴，协助枢转少阳之机；龙骨、牡蛎镇

静安神。全方共奏和解少阳、升发胆气、畅达三焦、

疏泄郁热、安神定志之功。

根据本临床研究观察，柴胡加龙骨牡蛎汤能够

较快地改善抑郁症患者的睡眠质量，具体表现为能

够缩短患者的入睡时间，减少睡眠障碍两个方面，且

有抗抑郁的作用。中西医联合治疗较单纯西药治疗

效果显著，值得临床进一步研究。
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轻度认知障碍（MCI）主要特征为认知功能下

降，包括记忆损害、学习或注意力困难，客观认知功

能测验可发现异常，但达不到痴呆、器质性遗忘综

合征的诊断标准[1]。我国每年轻度认知功能障碍转

化为阿尔茨海默病（AD）的患者高达10％ ~15％ [2]。

MCI具有可逆性，因此要及时治疗和干预，抓住其向

AD发展的最佳干预时机[3]，目前对MCI的治疗主要是

药物治疗和非药物干预，但药物的不良反应对患者

的预后存在一定影响，非药物干预包括对患者进行

认知功能训练，积极参与体力与脑力锻炼，给予良好

的社会支持等，但有关这方面的研究较少。近年来，

笔者在常规治疗基础上实施子午流注择时五行音乐

疗法治疗老年轻度认知障碍患者 30 例，并设对照组

进行疗效对比观察，现报告结果如下。

子午流注择时五行音乐疗法治疗老年轻度认知障碍
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摘 要 目的：观察在常规治疗基础上实施子午流注择时五行音乐疗法对老年轻度认知障碍患者的临床疗效。方

法：将60例轻度认知障碍患者采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组30例，对照组实施常规治疗，治疗组在常规

治疗基础上给予子午流注择时五行音乐疗法。观察比较2组在治疗前、治疗第15天、治疗第30天简易智能状态检查量表

（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）的评分和临床疗效。结果：治疗后治疗组MMSE、

MoCA得分较干预前明显升高，HAMA得分较治疗前明显降低（P<0.05）。治疗第15天时，治疗组总有效率36.7%，显著高于

对照组的26.7%（P<0.05）；治疗第30天时，治疗组总有效率80.0%，显著高于同期对照组的53.3%（P<0.05）。结论：子午

流注择时五行音乐疗法可改善老年轻度认知障碍患者的认知功能，缓解焦虑情绪。
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1 临床资料

1.1 一般资料 选取我院老年医学科病房2018年1

月~2019年12月收治的MCI患者60例，采用随机数字

表法分为对照组和治疗组各30例。对照组男14例，女

16例；年龄65～82岁，平均年龄（73.23±5.14）岁；病程

1～6年，平均病程（3.43±1.63）年。治疗组男18例，女

12例；年龄66～80岁，平均年龄（74.03±4.99）岁；病程

1～5年，平均病程（3.20±1.83）年。2组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 参照PETERSEN等提出的MCI诊断

标准。（1）主诉记忆障碍，且有知情者证实；（2）客

观检查有与年龄和教育程度不符的记忆损害；（3）

总体认知功能正常，但可有某一认知方面的变化；

（4）日常生活能力正常；（5）不符合痴呆诊断标准。

1.3 纳入标准 符合PETERSEN等[4]提出的MCI诊断标

准者；年龄65～90岁者；辨证属脾肾亏虚或心脾两虚者。

1.4 排除标准 有意识障碍、精神病史、人格障碍、

智力障碍者；有严重的原发性心、肝、肺、肾、血液或

影响其生存的严重疾病者。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗。（1）盐酸多奈哌齐片

（山东罗欣药业集团股份有限公司，批号：国药准字

H20080381）5 mg口服，每日1次。（2）进行认知功

能训练，鼓励病人做力所能及的活动及家务；养成规

律的生活习惯，饮食清淡，忌辛辣刺激、肥甘、厚味

之品，多食健脑及延缓脑功能衰退的食物，如核桃仁

等；病室环境设施要安全，保持安静、舒适，光线不宜

过强，常用物品放置显眼和靠近的地方。

2.2 治疗组 在常规治疗基础上，实施子午流注择

时五行音乐疗法。（1）选乐：选用中医养生音乐《天韵

五行乐》（北京高教音像出版社出版）。根据本脏之音

可治疗本脏之病，阳韵曲调补益脏虚，阴韵曲调清泻

脏实的原则，脾肾亏虚者选宫音阳韵及羽音阳韵曲调

《黄庭骄阳》和《伏阳朗照》，心脾两虚者选徵音阳韵及

宫音阳韵曲调《荷花映日》和《黄庭骄阳》。（2）施乐：

病室环境保持清静、空气流通。音量调至50～60 dB

左右，以患者舒适为度。施乐时辰及时长遵循子午

流注理论，宫音阳韵曲目于巳时

（9∶00～11∶00）、徵音阳韵曲目于午

时（11∶00～13∶00）、羽音阳韵乐曲

于酉时（17∶00～19∶00）播放，每次

施乐30 min。施乐注意点：施乐前

向患者介绍乐曲的曲名和情境，指

导患者随着音乐的节奏和旋律调

整呼吸、进入意境，展开联想。施

乐过程中密切观察患者的精神状

态、情绪变化、肢体反应。施乐结束后引导并鼓励患者

说出自己的感受。每日由专人给患者播放音乐，一对

一指导，并进行记录。

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 简易智能状态检查量表（MMSE） MMSE是目

前最常用、最有影响力的认知功能测评量表之一[5]，

主要对定向力、注意力、计算力、记忆力、语言能力等

进行评定，包括 30 个项目，总分 0～30 分，得分越高

表示认知功能越好。

3.1.2 蒙特利尔认知评估量表（MoCA） MoCA包括

视空间执行能力、命名、注意力、语言、抽象思维、延

迟记忆、定向力 7 个认知领域，共 30 分，得分越高表

示认知功能越好。中文版的MoCA具有较高的信度

和效度，诊断MCI的敏感性较高[6]。

3.1.3 汉密尔顿焦虑量表（HAMA） HAMA评分为

5 级。0 级（0～6 分）：无症状，没有焦虑；1 级（7～14

分）：轻度，可能焦虑；2 级（>14 分）：中度，肯定焦

虑；3 级（>21 分）：重度，明显焦虑；4 级（>29 分）：

极重度，严重焦虑。

2 组患者分别于治疗前、治疗第15 天及第 30 天

由经过培训的 2 名医护人员进行测评，每种测评量表

间隔时间为1 h。

3.2 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]有关标准制定。痊愈：症状消失

或基本消失，量表改善率≥95% ；显效：症状明显改

善，70%≤量表改善率<95% ；好转：症状好转、减轻；

30%≤量表改善率<70% ；无效：症状无明显改善或加

重，量表改善率<30%。量表改善率=（治疗前积分-

治疗后积分）/治疗前积分×100%。

3.3 统计学方法 使用SPSS 20.0 统计学软件进行

数据录入与分析，计量资料以（x-±s）进行统计描

述，2 组间比较采用重复测量多因素方差分析，组内

比较采用配对样本 t 检验。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组 治 疗 前 后MMSE、MoCA、HAMA得 分 比

较 见表1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后 MMSE、MoCA、HAMA 得分比较 单位：分

组别 例数 时间 MMSE MoCA HAMA

治疗组 30

治疗前 20.23±2.37 21.77±2.69 19.17±6.03

治疗第15天 22.30±2.28* 24.20±2.31* 16.10±5.00

治疗第30天 23.03±2.33*△ 24.60±2.67**△ 14.20±5.54**△

对照组 30

治疗前 19.47±2.10 21.50±2.06 19.60±4.75

治疗第15天 20.83±1.74 22.67±1.97 18.23±5.32

治疗第30天 21.20±1.61△ 23.10±2.13△△ 17.40±5.32△△

注 ： 与本组治疗前比较，△P<0.01，△△P<0.05；与对照组治疗后同时期比较，

*P<0.01，**P<0.05。
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3.4.2 2组临床疗效比较 见表2。

4 讨论

轻度认知障碍是人体机能正

常老化和老年痴呆的过渡阶段，

MCI属 于 中 医 学“健 忘”“呆 病”

范畴，多是由于年老体虚、七情内

伤、饮食不节、久病耗损导致脏腑

功能失调，气血津液输注失常，外加风、火、痰、瘀等

致病因素，内阻于脑，上扰清窍，损伤脑髓，脑失所养

所致。病位在脑，与心、脾、肾关系密切。脾肾亏虚、

心脾两虚、阴虚血瘀、痰浊蒙窍为MCI患者常见证型，

而老年患者常以脾肾亏虚、心脾两虚居多。

“宫、商、角、徵、羽”是古代的五声音阶，五音疗疾

最早源于《黄帝内经》，有“角为木音通于肝，徵为火音

通于心，宫为土音通于脾，商为金音通于肺，羽为水音

通于肾”的记载。中医五行理论将五音与五行相应，

并且运用五行音乐疗法早期防治情志疾病。依据以情

胜情的原理，利用情调相反的音乐去克制或纠正情绪

的偏胜；也可以解释为依据疏导的原理，利用健康的

同向情调的音乐来帮助偏胜情绪的宣泄。现代研究认

为，五音疗法是利用音乐声波波动与所归经络产生共

振，通过经络循行起到影响脏腑气血和调节情志的作

用。五音中的宫调为土音通脾，敦厚庄重，悠扬沉静，

促进气血生化；商调为金音通肺，高亢有力，能调节肺

气的宣发和肃降；角调为木音通肝舒展悠扬，能促进

气机宣发，具有补心利脾、养阳之功效；徵调为火音通

心，愉悦明快，可使气机顺畅、养心安神，使人心情愉

悦；羽调为水音通肾，风格清新悠扬，柔和透明，能促

进全身气机升降，可滋养肾精。五音通过调节气机运

行，对相应脏腑功能和脏腑主导的情志进行双重调节，

达到防病治病的目的。五音根据音阶高低顺序又分为

阴韵和阳韵，音阶从低到高的阳韵用于补益脏虚，从高

到低的阴韵用于清泻脏实，用于指导虚实辨证选乐[8]。

现代医学研究证明，音乐通过声波的振动，可以调节

神经细胞的兴奋性，促进某些神经递质的分泌，从而

恢复体内平衡状态，使机体生理功能处于稳定状态。

根据子午流注理论，五脏所对应经络的气血循行

在相应时辰达到最盛，在此时辰内施乐，可以增加音

乐与相应经络的共振强度，从而增强五音疗法的效果。

因此本研究中脾肾亏虚者选宫音阳韵及羽音阳韵曲

调，心脾两虚者选徵音阳韵及宫音阳韵曲调。宫音阳

韵曲调通脾，犹如夏日骄阳，可以使脾胃气机通畅，羽

音阳韵曲调通肾，犹如冬日阳光，可以温补肾阳，徵音

阳韵曲调通心，可养心安神。从现代医学角度而言，音

乐通过音波与人体气血经络共振，给予了大脑及机体

适度的刺激，激活了其潜在的记忆代偿区，改善了记

忆功能。天韵五行音乐清新自然、平和的旋律能以情

胜情、以情制情，感染情绪、调理心境，并分别选择在

巳时、午时、酉时给患者聆听宫音阳韵、徵音阳韵和羽

音阳韵曲调，最大程度地发挥了五行音乐的作用。

本研究显示，治疗组MMSE、MoCA得分明显升

高，HAMA得分明显降低，尤其在治疗第 30 天时更

加显著，说明子午流注择时五行音乐疗法可在一定

程度上改善老年轻度认知障碍患者的认知功能，缓

解患者的焦虑状况。随着人口老龄化，老年患者轻

度认知障碍的发病率越来越高，早期干预可最大程

度地延缓或阻止AD的发生，从而减轻社会及家庭负

担。子午流注择时五行音乐疗法操作简便、经济、无

副作用，值得在临床应用。本研究由于样本量偏少，

可能对统计结果产生影响，我们还拟进一步深化细

化临床研究，使研究的数据更具说服力和科学性。
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表 2 治疗组与对照组临床疗效比较      单位：例

组别 例数 时间 痊愈   显效 好转 无效 总有效率/%

治疗组 30
治疗第15天 0 3  8 19 36.7

治疗第30天 0 9  15 6 80.0**

对照组 30
治疗第15天 0 2  6 22 26.7

治疗第30天 0  5  11 14 53.3

注 ：与对照组比较，**P<0.05。


