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　　摘　要：　目的　系统评价音乐疗法对失眠障碍患者的疗效。方法　使用计算机对ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库进行检索。检索时间为建库截止到２０２１年
１２月３日；并严格按照纳入排除标准进行文献的筛选及数据提取；通过 ＲｅｖＭａｎ５．３和 Ｓｔａｔａ１６．０软件进行数据的
分析与评价。结果　 共纳入２０篇ＲＣＴ文章，纳入总人数为１３７８例（试验组：７０４例；对照组：７０３例）。Ｍｅｔａ分析
结果显示通过音乐疗法可有效改善患者的失眠症状，其中临床有效率（ＲＲ＝１．６６，９５％ＣＩ１．３５～２．０５，Ｐ＜０．００１）、
ＰＳＱＩ评分（ＷＭＤ＝ －１．１０，９５％ＣＩ－１．５７～－０．６３，Ｐ＜０．００１）、ＩＳＩ评分（ＷＭＤ ＝－０．３０，９５％ＣＩ－０．７６～
－０．１５，Ｐ＝０．１９）结果分析均具有统计学差异。结论　音乐疗法在治疗失眠障碍患者的临床观察具有明显的优
势与治疗意义。结局指标的选择方面大多文献均采用临床有效率和ＰＳＱＩ评分两种，因此，在结局观察可扩充多方
面的睡眠观察指标。
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　　失眠障碍（ｉｎｓｏｍｎｉａ）是由各种因素导致入睡困
难、睡眠深度或频度过浅、早醒、睡眠时间和睡眠质

量不足，进而影响日间功能损害的主观感受，是睡眠

障碍中最常见的类型［１］。中医又将失眠归为“不

寐”、“不得眠”、“不得卧”、“目不明”等范畴。中国

成人失眠发生率约为１０％～１５％［２］，且女性患者高

于男性［３］，长期的失眠则会引起身体（如高血压、糖

尿病、心血管系统等疾病的发生）［４］、心理变化（焦

虑、抑郁）［５］，进而影响健康相关生活质量［６，７］。

现阶段治疗失眠主要包括药物与非药物治疗两

大类。但药物治疗且具有不同程度的不良反应，多

是超说明书用药。非药物治疗中，失眠的认知行为

疗法（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌＴｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｓｏｍｎｉａ，ＣＢＴ
Ｉ）为国内外指南首选的非药物治疗方法［８］。此外，

近些年其他非药物治疗，如中医针灸、推拿按摩、中

药熏洗、五行音乐及耳穴贴压疗法等均取得一定成

效［９，１０］。其中，音乐疗法作为一种简单、高效、低廉

且应用范围较普遍等优势逐渐纳入治疗失眠障碍的

队伍中，虽然大量研究［１１，１２］已证实音乐疗法联合治

疗方法可以改善睡眠质量，但易将音乐疗法其应用

效果与其他干预形式所混淆，不易分辨出音乐疗法

的真实独特性；基于国内外前期已有的音乐疗法相

关随机对照试验，本研究选用 Ｍｅｔａ分析的方式汇总
评价音乐在治疗失眠患者的疗效，以此证实单纯运

用此疗法对失眠障碍疗效的临床依据。

１　资料与方法
１．１　数据来源与检索策略　所有文章检索来

源为 ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医
学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库，

检索时间为建库截止到２０２１年１２月３日；检索方
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法为高级检索，根据研究对象、研究方法及内容选择

检索词，设定核心词及拓展词结合进行文献检索，英

文检索词为（“ｍｕｓｉｃＯＲｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙＯＲｆｉｖｅｅｌｅ
ｍｅｎｔｓｍｕｓｉｃＯＲｍｕｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ”ＡＮＤ“ｉｎｓｏｍｎｉａＯＲ
ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓＯＲｈｙｐｏｓｏｍｎｉａＯＲｐｒｉｍａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａ”
ＡＮＤ“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌＯＲＲＣＴ”）；中文检
索词为（“音乐 ＯＲ音乐疗法 ＯＲ音乐治疗 ＯＲ五行
音乐”ＡＮＤ“失眠 ＯＲ失眠症 ＯＲ原发性失眠 ＯＲ
不寐 ＯＲ睡眠”ＡＮＤ“随机对照实验 ＯＲ随机”）。
１．２　纳入标准
１．２．１　研究设计　音乐疗法对失眠障碍患者

的随机临床干预试验。

１．２．２　研究对象　受试者明确被诊断为失眠
障碍患者，诊断标准符合国际睡眠障碍分类（第三

版）ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｌｅｅｐＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＩＣＳＤ３）［１３］；或匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１４］评分 ＞５以上者；或符
合美国精神病学会（第五版）ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ５）失眠障碍标
准［１５］；或中国精神科学会精神疾病分类与诊断标准

（第三版）［１６］；或符合国家中医药局颁布的中医病证

诊断疗效标准（２０１２版）［１７］中关于不寐的中医诊
断；或符合中药新药治疗失眠的临床研究指导原

则［１８］中对失眠诊断。

１．２．３　干预措施　试验组采取音乐治疗或中
医五行音乐治疗；对照组采取常规用药治疗及护理

干预，或健康宣教及心理支持教育指导。

１．２．４　结局指标　采用临床有效率、ＰＳＱＩ及
失眠严重程度量表（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＩＳＩ）３
种评价方式为主的结局指标。

１．３　文献的排除标准　排除前瞻性、横断面调
查、综述类文章，未采取随机对照方法；试验组干预

方式采取其他非常规药物治疗；联合一种或多种明

显改善睡眠的治疗方式（如针灸、推拿按摩、运动、

耳穴等）；数据缺失或记录不全，重复发表的文章。

１．４　数据提取　由两名研究人员严格按照文
章的纳排标准进行独立完成筛选。依次根据主题

词、拓展词、文章类型、发表年限、文章题目、摘要进

行初次筛查；将检索词查找结果后文章摘要、作者等

内容导入ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ，初筛后删除重复、非随机试
验、不符合纳排标准的文章；最后详细阅读全文，如

有信息遗漏必要时与作者联系，以免漏查缺查。

１．５　质量评价　将最终筛选出２１篇符合纳排
标准文章，由两名研究人员分别独立使用风险偏倚

评估工具（ＣｏｃｈｒａｎｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ）和 Ｊａｄａｄ质量评
分量表对随机对照试验文章进行评价，风险偏倚量

表评价维度包含随机分配方法、分配隐匿方案、对受

试者和实施者的盲法、对结局评价实施盲法、结果数

据的完整性、选择性发表和其他偏倚７个方面；评分

类型为低风险、高风险及风险未知３个等级。Ｊａｄａｄ
评分［１９］内容涵盖随机和盲法的选择、研究对象退出

与失访３个方面，该量表总分共５分，０～２分被认
为质量较差，３～５分被认为是质量较好。评价结果
如有异议，研究小组进行商议分析。

１．６　统计方法　数据导入ＲｅｖＭａｎ５．３软件进
行所有文章的风险偏倚评价；Ｓｔａｔａ１６．０软件用来进
行相应的 Ｍｅｔａ分析，计数资料采用相对危险度
（Ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，ＲＲ）进行效应分析；单位计量一致的连
续性资料采用加权均数差（ＷｅｉｇｈｔｅｄＭｅａｎＤｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ，ＷＭＤ）并结合９５％置信区间（９５％ＣＩ）进行统
计学分析。ＲＲ值用来分析临床有效率，ＷＭＤ值用
来分析计量资料。在异质性分析用来检验所有纳入

文献中干预措施与结果测量之间的差异性，结果为

Ｐ＞０．０５，Ｉ２＜５０％，说明异质性较小，进而选择固定
效应模型，结果为 Ｐ＜０．０５，Ｉ２＞５０％，异质性大则
选择随机效应模型。不同的干预方式分别进行亚组

分析，用于观察不同方法之间的交互作用。采用

Ｓｔａｔａ１６．０进行敏感性分析；ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行
发表偏倚的漏斗图制作。

２　结　果
２．１　文献筛查结果　本文通过系统检索７个

中英文数据库，共获得相关主题文献１７１７篇，经过
初级筛选（５６篇）、进一步阅读全文筛选（３６篇），最
终符合纳入Ｍｅｔａ分析的总文章数为２０篇［２０～３９］，其

中包含４篇［２１～２４］外文，１６篇［２０，２５～３９］中文（中医类

音乐疗法为１１篇［２０，２５～２７，３１，３２，３５～３９］），筛选流程具体

见图１。

图１　文献筛查流程图

　　纳入的２０篇文献均为临床随机对照试验，总人数
为１３７８例，其中试验组为７０４例患者，对照组为７０３例
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患者。根据文章发表年限从前到后排序为２００８－２０２１
年；研究对象的年龄分布最小范围为（３０．８８±１０．８９）
岁［２４］，最大为（６６．６２±８．４７）岁［２６］；对照组干预方式

为常规用药及护理，试验组为音乐或五行音乐疗法；文

献中整体音乐播放时间均为３０ｍｉｎ，２篇文献音乐时间

为４５ｍｉｎ［３４］和６０ｍｉｎ［３８］；干预结局指标的选择：８
篇［２０，２８，３２，３３，３５～３８］ 文 献 选 用 临 床 有 效 率；１３
篇［２０～２２，２４～２７，２９～３１，３７～３９］文献选用 ＰＳＱＩ量表，其中 ３
篇［２０，３７，３８］文章采用临床有效率和 ＰＳＱＩ量表为双重
结局指标，２篇［２１，２３］文献选用ＩＳＩ量表（见表１）。

表１　纳入文献的基本信息（ｘ±ｓ）

作者 年份
样本量

（Ｔ／Ｃ）

年龄

Ｔ Ｃ

干预措施

Ｔ Ｃ

音乐时长

（ｍｉｎ）

结局

指标

Ｊａｄａｄ

评分

李红艳［３３］

颜延凤［３５］

Ｃｈａｎｇ［２４］

吉春红［２８］

冯淑娟［３６］

闵　瑜［３０］

徐忠良［３２］

朱丽娟［２９］

付文娟［３４］

廉永红［３７］

张文韬［２０］

Ｂａｎｇ［２３］

Ｈａｕｓｅｎｂｌａｓ［２２］

Ｊｅｓｐｅｒｓｅｎ［２１］

芦红梅［２６］

赵颖子［３９］

李利利［３１］

王　洋［２５］

金　婕［３８］

段　娜［２７］

２００８　　

２０１０　　

２０１２　　

２０１２　　

２０１３　　

２０１３　　

２０１４　　

２０１５　　

２０１６　　

２０１８　　

２０１８　　

２０１９　　

２０１９　　

２０１９　　

２０１９　　

２０１９　　

２０２０　　

２０２０　　

２０２１　　

２０２１　　

５０／５０　　

３０／３０　　

２５／２５　　

３０／３０　　

３５／３５　　

３０／３０　　

３５／３５　　

３０／３０　　

３０／３０　　

４５／４５　　

８０／８０　　

２２／２１　　

１６／１６　　

１８／１５　　

２０／２０　　

３０／３０　　

４２／４２　　

３６／３５　　

３６／３６　　

４０／４０　　

－　　

－　　

３０．８８±１０．８９　　

－　　

－　　

５０．９０±７．４０　　

－　　

４２．４０±５．８０　　

３８．５０±１０．２０　　

４８．００±７．６０　　

－　　

３３．８６±１１．４７　　

４６．６０±９．０４　　

５０．９０±１０．９０　　

６６．６２±８．４７　　

５０．７８±１０．６２　　

４１．９０±８．３０　　

４８．０６±３．７３　　

４８．８２±２．８６　　

５２．３２±５．８６　　

－　　

－　　

３２．７６±１１．４５　　

－　　

－　　

５１．３０±８．３０　　

－　　

４３．２０±６．１０　　

３８．２０±１０．３０　　

４６．００±７．８０　　

－　　

３４．６７±９．３２　　

－　　

５１．６０±８．２０　　

６６．５９±８．２２　　

５０．９３±１２．０４　　

４２．１０±７．４０　　

４７．２３±２．９２　　

４８．９１±２．８２　　

５２．１８±６．４７　　

音乐放松疗法　　

五行音乐治疗　　

音乐疗法　　

睡眠卫生＋音乐放松　　

五行宫调音乐　　

体感音波治疗　　

五行音乐＋心理疗法　　

阿普唑仑＋体感音乐　　

安神丸＋音乐放松　　

艾司唑仑＋五行音乐　　

五音疗法　　

听觉双耳搏动法＋音乐　　

Ｗｈｏｌｅｔｏｎｅｓ２Ｓｌｅｅｐ音乐　　

音乐治疗　　

中医音乐疗法＋常规治疗护理　　

子午择时中医音乐疗法＋常规护理　　

中医音乐疗法＋潜意识减压治疗　　

中医音乐疗法＋疏肝解郁胶囊　　

子午择时理论＋五行音乐疗法　　

角调音乐疗法＋心理疏导　　

常规治疗及护理　　

自选音乐　　

常规治疗　　

安定＋护理　　

常规护理　　

艾司唑仑　　

心理疗法　　

阿普唑仑　　

安神丸　　

艾司唑仑　　

艾司唑仑　　

音乐　　

古典音乐　　

无干预措施　　

常规治疗及护理　　

常规护理　　

潜意识减压治疗　　

疏肝解郁胶囊　　

五行音乐疗法　　

常规治疗及护理　　

－　　

３０　　

４５　　

３０　　

３０　　

３０　　

－　　

３０～４０　　

４５　　

３０　　

３０　　

３０　　

３０　　

３０　　

３０　　

３０　　

４０　　

－　　

６０　　

３０　　

①　　

①　　

②　　

①　　

①　　

①　　

①　　

①　　

①　　

①，②　　

①，②　　

③　　

②　　

③　　

①　　

②　　

①　　

②　　

①，②　　

①　　

３　　

２　　

３　　

２　　

２　　

３　　

３　　

３　　

２　　

２　　

３　　

４　　

４　　

３　　

３　　

２　　

３　　

２　　

３　　

３　　

　　Ｔ：试验组；Ｃ：对照组；①：临床有效率；②：ＰＳＱＩ；③：ＩＳＩ

　　２．２　质量评价　两名研究人员共同评价出结
果为：Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具结果表示，所有纳
入的文献均按照随机方法进行选择受试者；有３篇
英文文献均提及分配隐匿，其中Ｂａｎｇ等［２３］选择实施

者与受试者双盲法，Ｊｅｓｐｅｒｓｅｎ等［２１］选用实施者单盲

法，Ｈａｕｓｅｎｂｌａｓ等［２２］选择受试者单盲法；对于结局盲

法评价此２０项干预研究均未提供相关证据；同时所
有纳入的文献均可获得完整结局；但是１６篇［２０，２５～３９］

中文文献都未提供试验计划项目细节，因此不能判

断此干预研究方法的选择发表等级。Ｊａｄａｄ评分结
果显示为，７篇［２５，２８，３４～３７，３９］文献得分为２分，所提供
的原因是文献并未涉及盲法，同时受试者退出也未

提及；其余质量较好，１１篇［２０，２１，２４，２６，２７，２９～３３，３８］文献得

分为３分，其中２篇［２２，２３］评分为４分，质量较高；具
体评分细节内容（见图２）。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　临床有效率　共有８篇［２０，２８，３２，３３，３５～３８］文

献的结局指标为临床有效率，共涉及６８２例失眠患
者参与研究，试验组总人数为３４１例患者，对照组总
人数为３４１例患者。异质性分析结果显示此８项研

究之间的异质性明显（Ｉ２＝７５％，Ｐ＝０．０００３），故选
择随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示与常规治
疗和护理相比，使用音乐干预治疗可有效改善患者

的失眠情况（ＲＲ＝１．６６，９５％ＣＩ１．３５～２．０５，Ｐ＜
０．００１）（见图３Ａ）。

其中４项［２０，３３，３５，３６］研究干预措施为使用音乐疗

法或五音疗法的非联合组，另４项［２８，３２，３７，３８］研究使用

音乐疗法联合其他干预措施的联合组：睡眠教育、心

理疗法、药物及基于中医子午流注理论。亚组分析

结果显示：单纯使用音乐组治疗失眠中研究，其疗效

优于对照组（ＲＲ＝１．９３，９５％ＣＩ１．２６～２．９３，Ｐ＝
０．００２）。同时，联合组治疗效果也优于对照组（ＲＲ
＝１．４７，９５％ＣＩ１．２１～１．７８，Ｐ＝０．０００１）（见图３Ｂ）。
２．３．２　匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分　共

有１３篇［２０～２２，２４～２７，２９～３１，３７～３９］文献以 ＰＳＱＩ为结局指
标，８９８例患者参与干预试验，试验组共涉及４５１例，
对照组共涉及４４７例。异质性分析结果表明１３篇
文章存在较高的异质性（Ｉ２＝９０％，Ｐ＜０．００１），故采
用随机效应模型统计，结果表明音乐疗法组患者

ＰＳＱＩ评分低于对照组，及音乐干预效果明显优于常
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规对照组（ＷＭＤ ＝ －１．１０，９５％ＣＩ－１．５７～
－０．６３，Ｐ ＜０．００１）（见 图 ４Ａ）。其 中 有 ６
篇［２０～２２，２４，２６，３０］文献使用单一音乐疗法，结果显示单

纯使用音乐疗法与常规的治疗相比可有效提高睡眠

时间及质量（ＷＭＤ ＝－１．０７，９５％ＣＩ－１．７４～
－０．３９，Ｐ＜０．００１）。７篇［２５，２７，２９，３１，３７～３９］文献使用联

合干预疗法，即药物或心理干预联合音乐治疗；结果

显示联合音乐疗法组患者 ＰＳＱＩ评分低于对照组
（ＷＭＤ＝ －１．１３，９５％ＣＩ－１．８２～－０．４５，Ｐ＝
０．００１）（见图４Ｂ）。

２．３．３　失眠严重程度量表（ＩＳＩ）评分　有 ２
项［２１，２３］研究使用ＩＳＩ量表为主要结局指标，异质性结
果显示２篇研究不存在异质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．４８），
采用固定效应模型分析，音乐疗法可对近２周的失
眠情况改善明显，但结果显示试验组与对照组 ＩＳＩ评
分无统计学意义（ＷＭＤ＝ －０．３０，９５％ＣＩ－０．７６～
－０．１５，Ｐ＝０．１９）（见图５）。
２．３．４　发表偏倚　选用漏斗图及 Ｂｅｇｇ检验进

行偏倚评价，图６Ａ是使用临床有效率为结局指标，
目视数点分布较为对称，Ｂｅｇｇ检验结果显示不存在
发表偏倚（ｔ＝０．４９，Ｐ＝０．６４３）。图６Ｂ是使用 ＰＳＱＩ
评分为结局指标，目视数点分布稍有偏差，但 Ｂｅｇｇ
检验结果显示不存在发表偏倚（ｔ＝１．５７，Ｐ＝
０．１４４）。因此所纳入的文章研究结果可靠性明显。

２．３．５　敏感性分析　为确保所纳入文献的可
靠性，当删除任何一篇文献，再次合并计算有效率和

ＰＳＱＩ评分来判断其对研究的影响效果。结果为图
７Ａ显示，有效率由 ＲＲ＝０．７９，９５％ＣＩ０．７１～０．８８
（当删除张文涛等［２０］）开始变化至 ＲＲ＝０．８４，９５％
ＣＩ０．７６～０．９３（当删除李红艳等［３３］）。图７Ｂ显示，
ＰＳＱＩ评分由 ＷＭＤ＝－２．１３，９５％ＣＩ－３．３９～
－１．６４（当删除芦红梅等［２６］）开始变化为 ＷＭＤ＝
－２．５３，９５％ＣＩ－３．４０～－１．６６（当删除 Ｃｈａｎｇ
等［２４］），以上敏感性分析表明，每一项研究都不会对

结局的稳定性产生影响。

Ａ：风险偏倚百分图；Ｂ：风险偏倚总结图
图２　质量评价风险偏倚图

图３Ａ　有效率森林图

图３Ｂ　有效率亚组森林图

图４Ａ　ＰＳＱＩ评分森林图

图４Ｂ　ＰＳＱＩ评分亚组森林图

图５　ＩＳＩ评分森林图

Ａ：临床有效率；Ｂ：ＰＳＱＩ评分

图６　发表偏倚分析图
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Ａ：临床有效率；Ｂ：ＰＳＱＩ评分

图７　敏感性分析图

　　３　讨　论
本研究在干预性研究的基础上对音乐疗法改善

失眠障碍患者的疗效进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示音乐
疗法可改善失眠障碍患者的睡眠质量，有效提高睡

眠效率，同时音乐疗法在改善焦虑抑郁等负面情绪

具有重要作用［４０］。多数患者一般会选择不同的方

式，如饮食调节、药物及心理治疗、运动锻炼等，但长

期失眠患者无法满足其治疗效果会选择医院就诊，

为减轻治疗痛苦和负担，临床中更会选择便捷、有效

和廉价的治疗方法。音乐治疗可满足患者对时间空

间上的灵活选择，并且无创的治疗更易接受，Ｆｅｎｇ
等［４１］的研究显示与音乐联合其他辅助治疗的效果相

比，单独音乐疗法对失眠症状的改善最为明显。积

极研究与探索新的治疗方案对于失眠患者具有重要

作用。研究已发现通过改变音乐的音调及振幅来刺

激大脑神经，并依赖下丘脑垂体肾上腺轴相关神经
来调节机体免疫、心血管、消化及呼吸系统，从而达

到改善患者睡眠质量［４２］。适当的音乐不仅能够舒缓

情绪、改善紧张状态；而且与人体震动相互协调的音

频可以刺激人体多种系统，从而提高患者入睡效率、

延长睡眠时间及改善睡眠质量的作用［４３］。近年来，

越来越多的研究证据显示音乐疗法在治疗失眠时具

有良好的疗效。传统中医中，将音乐疗法归属于五

行音乐，以五音疗疾理论为框架，古人将五音（角、

徵、宫、商、羽）与五行学说、五脏学说联系在一起，系

统阐明人体的五脏（肝、心、脾、肺、肾）与五行（木、

火、土、金、水）、五音之间的相交相应、相辅相成，体

现中国古代哲学天人合一的整体关系。郑转芳［４４］、

段志荣等［４５］通过音乐联合中医治疗失眠，结果表明

音乐疗法联合中医治疗可明显改善患者的睡眠情

况；同样Ｃｈｅｎ［４６］和ＤＩＮＧ等［４７］的研究证实音乐在治

疗失眠具有显著作用。故本文采用 Ｍｅｔａ分析系统
评价音乐疗法在失眠患者中的疗效。

本研究所纳入的２０篇文献中，质量评价结果中
４篇［２１～２４］英文研究均提及盲法，研究过程详细列举

同时记录受试者失访等细节，使得文章更具有严谨

性。英文研究选择的音乐方法较为新颖，干预方式

不仅局限于音乐的治疗，同时伴有新音乐形式、阅读

等不同方式之间的对比结果不同，Ｃｈｅｎ等［４６］的研究

显示镇静性比节奏性音乐可更有效改善睡眠质量。

本研究发现音乐播放时长均为３０ｍｉｎ，最长时间１ｈ，
但治疗时间长短与睡眠质量改善程度是否具有相关

性未可知。本文均采用常用的临床有效率、ＰＳＱＩ以
及 ＩＳＩ 为 结 局 指 标， 其 中 共 有 １３
篇［２０～２２，２４～２７，２９～３１，３７～３９］文献以 ＰＳＱＩ为结局指标，共
有８篇［２０，２８，３２，３３，３５～３８］文献的结局指标为临床有效率，

这与周亚娟［４８］研究的结局指标一致，上述两种指标

已成为失眠疗效观察的重要手段。文献的结局评价

指标也包含多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）、
症状自评表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋＬｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）和焦虑
自评表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ），但研究运用
较少，为此并没有进行系统分析，因此可能影响结局异

质性。综上所述，此纳入研究的文献整体差异较小。

此研究的不足在于，其一，部分中文研究中试验

组干预措施还纳入心理疏导、心理放松治疗等联合

方法，会对音乐治疗结果产生波动及影响。其二，英

文文献由于是招募志愿者的方式选择研究对象，因

此样本量较小，会对研究结果产生影响。其三，中文

文献均未细化描述研究方案，受试者盲法及分配隐

匿等问题，导致质量评价等级较一般，在一定程度上

增加其研究的风险偏倚与缺乏严谨性。其四，本研

究所有纳入的文献结局指标多样化，为此为明确异

质性，故纳入使用较多的结局指标，但就不能更好的

评估分析其他结局效果，同时缺乏客观的结局指标。

综上所述，基于 Ｍｅｔａ分析，音乐治疗失眠的方法可
有效地改善患者的失眠症状，提高睡眠质量，延长睡

眠时间，同时改善患者的生活质量，其安全性和可接

受程度较为明显，但纳入文献的质量各有优劣，结局

完整程度需更加完善。
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