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【摘要】 目的 探讨鼓圈治疗对复发性抑郁障碍老年患者认知功能的改善效果。方法 选取2018年 

1— 10 月在开滦精神卫生中心住院治疗的复发性抑郁障碍老年患者 60 例，随机分为研究组（30 例）和

对照组（30 例），对照组给予抗抑郁药物等常规治疗护理；研究组在常规治疗护理的基础上给予鼓圈治

疗。采用住院患者护士观察量表（NOSIE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评定患者临床症状与认知功

能，并进行分析比较。结果 （1）积极因素：组内不同时点间评分差异有统计学意义（研究组：F=62.95， 

P ＜ 0.001；对 照 组：F=61.32，P ＜ 0.001），同 一 时 点 两 组 间 评 分 差 异 比 较 均 有 统 计 学 意 义（4 周 末：

F=8.88，P=0.004；8 周后：F=6.53，P=0.013）。（2）消极因素：组内不同时点间评分差异有统计学意义（研

究组：F=70.00，P ＜ 0.001；对照组：F=45.35，P ＜ 0.001），同一时点两组间评分差异比较均无统计学意义 

（4周末：F=0.23，P=0.635；8周末：F=0.09，P=0.767）。（3）MoCA评分：组内不同时点间评分差异有统计学意

义（研究组：F=36.12，P＜0.001；对照组：F=11.81，P＜0.001），同一时点两组间评分差异比较均有统计学意

义（4周末：F=4.24，P=0.044；8周末：F=4.39，P=0.040）。（4）线性回归结果提示，患者是否参与鼓圈治疗是

患者 MoCA 评分变化的独立影响因素（OR=9.253，95%CI=3.096～27.660，P ＜ 0.001）。结论 相比接受

单纯使用抗抑郁药物治疗及护理的患者，经鼓圈治疗后，患者的积极因素改善更好，消极因素改善更快，

尤其是鼓圈治疗对患者认知功能的改善更为快速、有效。
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【Abstract】 Objectives To investigate the improvement of cognitive function of elderly patients with 
recurrent depression disorder who was treated by drum circle therapy. Methods A total of 60 elderly patients 
with recurrent depressive disorder hospitalized in Kailuan Mental Health Center from January to October 2018 
were selected， and divided into a study group and a control group， with 30 patients in each group. Patients 
in the control group received routine treatment and nursing. Besides routine treatment and nursing， the study 
group received drum circle treatment. The clinical symptoms and cognitive functions of inpatients were assessed 
by the Nurse Observation Scale （NOSIE） and Montreal Cognitive Assessment Scale （MoCA）， and the results 
were analyzed and compared. Results （1） Positive factor： There were statistically significant differences 
in scores in the group at different time points （study group： F=62.95，P ＜ 0.001； control group： F=61.32， 
P ＜0.001 ）. There were statistically significant differences in scores between the two groups at the same time 
point （End of the 4th week： F=8.88，P=0.004； End of the 8th week： F=6.53，P=0.013）. （2） Negative factor： 
There were statistically significant differences in scores in the group at different time points （study group： 
F=70.00，P ＜ 0.001； control group： F=45.35，P ＜ 0.001）. There were no statistically significant differences 
in scores between the two groups at the same time point （End of the 4th week： F=0.23，P=0.635； End of 
the 8th week： F=0.09，P=0.767）. （3） MoCA： There were statistically significant differences in scores in the 
group at different time points （study group： F=36.12，P ＜ 0.001； control group： F=11.81，P ＜ 0.001）. There 
were statistically significant differences in scores between the two groups at the same time point （End of the 
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抑郁症是严重威胁人类健康的重性精神疾病，

给患者和家庭造成巨大的经济负担、家庭负担和社

会负担［1］。复发性抑郁障碍是反复出现的抑郁发

作，其特点为情绪低落、思维缓慢、语言动作减少和

迟缓［2］。而复发性抑郁障碍老年患者除了上述症状

外还有其他的一些特点，其中之一就是几乎总是伴

有认知功能损害。急性期治疗后达到临床缓解的患

者存在残留症状是其功能受损的影响因素［3］。如果

能够进一步改善复发性抑郁障碍老年患者的认知功

能，对于其生活质量的提高有着重要的意义。而传

统的药物治疗对改善认知治疗方面的疗效有限。音

乐中的击鼓作为一种传统的治疗方法，现在已经把

它应用到了越来越多的治疗领域［4］。鼓圈作为音乐

治疗的一种器乐演奏形式，是一个由多种元素组成

的整体，是所有参与者共同创造的节奏奇迹［5］。患

者在音乐活动中获得了表现自我和感受成功的机

会，从而增强自信心和自我评价，促进心理健康［6］。

鉴于鼓圈治疗的特点和优势，本研究将其应用于复

发性抑郁障碍伴认知功能损害的老年患者中，旨在

研究和探讨鼓圈治疗对其认知功能的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2018 年 1— 10 月在开滦精

神卫生中心住院治疗的复发性抑郁障碍老年患者，

入组标准：（1）符合《国际疾病分类》第十版（ICD-
10）中复发性抑郁障碍的诊断标准［2］，患者伴有不

同 程 度 的 认 知 功 能 损 害；（2）病 史 在 2 年 及 以 上； 

（3）年龄 60～70 岁；（4）自愿参与本研究并已签署相

关协议。排除标准：（1）患有其他精神疾病；（2）有严

重心脑血管疾病等躯体疾病。采用简单随机化法（随

机数字表及随机数余数分组法），将入组患者随机分

配进入研究组和对照组，两组中完成 2 个月治疗过

程的患者分别满 30 例后，停止入组。两组在基线时

性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、蒙特利尔认知

评估（MoCA）评分等一般资料数据差异无统计学意

义，具有可比性。见表 1。

有受试者均自愿参与研究，并签署知情同意书，

同时本研究已经过华北理工大学附属开滦精神卫生

中心伦理委员会批准，批号：科教科第（2019-04）号。

2. 干预方法：（1）对照组给予抗抑郁药物治疗及

常规护理；（2）研究组在抗抑郁药物治疗及常规护理

的基础上，给予鼓圈治疗。鼓圈治疗由经过培训的

专业音乐治疗师安排进行，鼓圈的具体操作分为 

4 个部分：热身节奏模仿、个体和集体节奏互动、情

绪标题即兴演奏、配乐声部练习［7］；每周两次，每次

60 min，连续进行 8 周。

3. 评估方法：选用护士用住院患者观察量表

（NOSIE）［8］和 MoCA，评定患者病情变化及认知功

能改变。（1）NOSIE 为频度量表，评定内容共 30 项，

分 0～4 分 5 级评分，结果归纳成积极因素分和消

极因素分，其中“积极因素”代表了“社会能力、社

会兴趣和个人整洁”情况，“消极因素”代表了“激

惹、精神病表现、迟缓和自我感受的抑郁”的情况。 

（2）MoCA 是一个用来对认知功能异常进行快速筛查

的评定工具，包括了注意与集中、执行功能、记忆、

语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力等 8 个

认知领域的11个检查项目，总分30分，≥26分正常。

患者于入组时和入组 4 周、8 周后分别进行评定。量

表由两位经验丰富的临床医师分别独立评定。评定

前进行一致性培训，kappa 值＞ 0.8。

4. 统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件进行统

计分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）或中位数

（四分位数间距）［M（P25，P75）］表示，采用 t 检验或 K-S
检验；计数资料使用 χ2 检验；采用重复测量方差分

4th week： F=4.24，P=0.044； End of the 8th week： F=4.39，P=0.040）. （4） The results of linear regression 
showed that whether patients participated in drum circle therapy was an independent factor affecting the change 
of MoCA score （OR=9.253， 95%CI： 3.096-27.660，P＜ 0.001）. Conclusions Compared with patients 
receiving antidepressant drugs and nursing care alone， patients' positive factors improved better and negative 
factors improved faster after drum circle therapy， especially the improvement of cognitive function of patients 
responding to MoCA score by drum circle therapy was faster and more effective.

【Key words】 Recurrent depression disorder； Cognitive function； Drum circle therapy；
Fund program： Significant Science and Technology Research Plan of Hebei Province （20191324）

表1 两组患者一般资料比较

项目
研究组

（n=30）

对照组

（n=30）
t/Z/χ2 值 P 值

男性（例，%） 15（50.0） 17（56.7） 0.268 0.605

年龄（岁，x±s） 66.50±4.30 66.70±3.62 0.195 0.846

已婚（例，%） 25（83.3） 21（70.0） 1.491 0.222

受教育程度

 ［年，M（P25，P75）］

9（6，9） 9（6，12） 0.775 0.586

MoCA 评分（分，x±s） 20.47±4.64 19.90±4.69 -0.470 0.640
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析研究疗效随时间的变化；通过建立回归模型进行

多元线性回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 同一组内不同时点间各量表评分比较：见

表 2。（1）积极因素：无论是研究组还是对照组，组

内不同时点间积极因素评分比较，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05）。（2）消极因素：研究组各时点间消

极因素评分差异有统计学意义；对照组入组时和 4

周末消极因素评分差异无统计学意义（P=0.086），其他

时点间消极因素评分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

（3）MoCA：除对照组入组时和 4 周末评分差异无统计

学意义外（P=0.982），两组内的其他时点评分差异均

有统计学意义（P ＜ 0.001）。

2. 同一时点两组间各量表评分比较：见表 2。

只有第 4 周末和第 8 周末两组间积极因素评分和

MoCA 评分差异有统计学意义，其他时点的积极因

素评分、消极因素评分和 MoCA 评分差异均无统计

学意义。

3. 入组时与治疗 8 周末 MoCA 评分变化的回归

分析：见表 3。将是否参加鼓圈治疗、性别、年龄、婚

姻状况、受教育程度、积极因素分和消极因素分纳

入回归模型，通过多元线性回归分析，结果提示，患

者是否参与鼓圈治疗对患者 MoCA 评分变化影响显

著，其中接受鼓圈治疗者 MoCA 提高的分值比未接

受鼓圈治疗者要高 9.253 分（95%CI=3.069～27.660）。

讨论 抑郁障碍是一种复发率较高的疾病，临

床研究证实，抑郁障碍患者在病情缓解 1 年后复发

率约为 23%，5 年后可达到 58%［9］。鼓圈是音乐疗法

的一种形式，随着不断地发展与应用，在很多人群

中都产生了明显的效果。随着鼓圈治疗的发展其应

用人群也不断地变化，许多音乐治疗师将这样一种

音乐形式运用在自己的临床工作中［10］。该技术在欧

表2 两组间积极因素、消极因素和 MoCA 评分比较（分，x±s）

项目 入组时 第 4 周末 第 8 周末 F 值 P1 值 P2 值 P3 值

积极因素评分

 研究组 54.67±7.73 60.07±5.45 66.67±6.13 62.95 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

 对照组 53.60±7.02 63.13±4.45 63.13±4.45 61.32 ＜ 0.001 0.047 ＜ 0.001

 F 值 0.31 8.88 6.53

 P 值 0.578 0.004 0.013

消极因素评分

 研究组 43.07±5.63 40.93±4.03 34.80±3.70 70.00 ＜ 0.001 0.024 ＜ 0.001

 对照组 42.13±5.89 40.40±4.61 35.07±3.23 45.35 ＜ 0.001 0.086 ＜ 0.001

 F 值 0.39 0.23 0.09

 P 值 0.533 0.635 0.767

MoCA 评分

 研究组 20.47±4.64 22.40±4.84 23.70±4.84 36.12 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

 对照组 19.90±4.69 19.80±4.94 21.10±4.77 11.81 ＜ 0.001 0.982 ＜ 0.001

 F 值 0.22 4.24 4.39

 P 值 0.640 0.044 0.040

  注：P1 同一组内不同时间点各项评分比较；P2 同一组内各项评分在入组时和第 4 周末比较；P3 同一组内各项评分在第 4 周末和第 8 周末

比较

表3 MoCA 变化值影响因素的多元线性回归结果

因素
未标准化系数

标准化系数 β t 值 P 值 OR 值 95%CI VIF 值
B 值 S.E.

常量 -1.188 7.568 -0.157 0.876

是否鼓圈治疗 2.225 0.546 0.489 4.078 ＜ 0.001 9.253 3.096～27.660 1.102

性别 -0.383 0.538 -0.084 -0.711 0.480 0.682 0.232～2.008 1.068

婚姻状况 0.476 0.641 0.089 0.743 0.461 1.610 0.445～5.824 1.088

年龄 -0.138 0.074 -0.236 -1.857 0.069 0.871 0.751～1.011 1.241

受教育程度 0.058 0.092 0.075 0.633 0.529 1.060 0.882～1.274 1.073

积极因素分 0.061 0.050 0.194 1.202 0.235 1.063 0.960～1.176 1.990

消极因素分 0.072 0.060 0.179 1.201 0.235 1.075 0.953～1.210 1.698
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美国家已广泛应用于各个领域。如Faulkner等［11］的

一项研究发现，鼓圈治疗能显著加强高危青少年的

自尊感，并能明显提高其沟通协作能力。而Ho等［12］

的研究也发现鼓圈治疗能显著地改善低收入家庭子

女的抑郁、焦虑以及注意力不集中的问题。该研究

提示，在 NOSIE 评分中，对照组和研究组中积极因

素评分在入组时、第 4 周末和第 8 周末差异均有统

计学意义，说明抗抑郁药物常规治疗护理以及抗抑

郁药物常规治疗护理加鼓圈治疗对改善复发性抑郁

障碍老年患者的积极因素都有明确作用，而在入组

时，两组间的积极因素评分差异无统计学意义，但

在第 4 周末和第 8 周末时，两组评分差异均有统计

学意义，说明鼓圈治疗对积极因素的改善作用更快。

从消极因素评分来看，对照组在入组时和第4周

末评分差异无统计学意义，而第 4 周末和第 8 周末

评分差异有统计学意义，提示抗抑郁药物常规治疗

护理对于患者消极因素的改善也有明确作用，但起

效相对较慢，要在第 4 周之后才显示出来。而研究

组中，入组时、第 4 周末和 8 周末评分差异均有统计

学意义，提示加用鼓圈治疗后在前 4 周就能体现出

对消极因素的改善作用。

抑郁症患者发病期会出现认知功能（信息处理

速度、词语流畅性、工作记忆、认知灵活性、联接记

忆和逻辑记忆即刻 / 延时）损伤［13］。研究提示，在认

知功能方面，对照组 MoCA 评分在入组时和第 4 周

末差异无统计学意义，而第 4 周末和第 8 周末差异

有统计学意义，研究组在入组时、第 4 周末和第 8 周

末评分差异均有统计学意义，提示虽然两组治疗都

有效，但随着病情的改善，研究组（鼓圈治疗）在改

善认知方面起效更快，在第 4 周末时便已起效，而对

照组在第 4 周末时认知功能尚无明显改善，直到第 8

周末时才有改善，这也符合在抗抑郁药物常规治疗

护理中，抑郁发作的认知功能损害改善较为滞后的

特点，而鼓圈治疗则可以弥补常规治疗护理在这一

方面的不足。另外在第 4 周末和第 8 周末时两组间

MoCA 评分比较，差异有统计学意义，也说明，相对

抗抑郁药物常规治疗护理，鼓圈治疗能更好地改善

患者的认知功能。而且研究组 MoCA 评分一直在升

高，且第 4 周至第 8 周改善得更快。对照组第 4 周末

时，虽然患者病情有所改善，但其 MoCA 评分却稍有

下降，考虑可能与药物不良反应、住院环境的限制

等因素有关，而 4 至 8 周，则随着病情的进一步改善，

其认知功能也逐步改善。

进行多元线性回归分析提示，患者是否参与鼓

圈治疗对患者 MoCA 评分变化影响显著，其中接受

鼓圈治疗者 MoCA 提高的分值比未接受鼓圈治疗者

要高 9.253 分。由此提示，鼓圈治疗能够显著改善

复发性抑郁障碍老年患者的认知功能，考虑鼓圈治

疗过程中，患者都是带着自己的演奏方式进入群体，

逐步建立与他人合奏的意识，最终融入团体之中［5］，

而这一过程中需要患者全身心的参与并进行思考，

这对患者的认知功能改善将起到明确的促进作用。

而年龄因素对 MoCA 评分的影响也趋近于有统计学

意义，考虑年龄相对低者，其认知功能可塑空间比

年龄高者更大，也可尝试对年龄高者进行强度更大

的鼓圈治疗，以期使其认知功能有更大的改善。

该研究不足之处在于例数少，只是分析了复发

性抑郁障碍老年患者的情况，且只用了 MoCA 来评

价其认知功能，在以后的研究中，可以加入更全面

的认知功能评估工具，对其他年龄阶段的患者做更

加全面的分析，并且可以深入探讨是否参与鼓圈治

疗的时间不同，对抑郁症状及认知功能的改善也会

有差别。
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健康云耳机治疗轻、中度广泛性焦虑障碍的疗效

和安全性对照研究
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【摘要】 目的 探索健康云耳机对轻、中度广泛性焦虑障碍患者的疗效和安全性。方法 对解放

军第九○四医院门诊符合 DSM-5 标准的 100 例轻、中度广泛性焦虑症患者，随机分成试验组和对照组，

每组各 50 例。试验组采用健康云耳机治疗，药物组选用度洛西汀治疗，所有患者均接受为期 8 周的治

疗，治疗前、治疗 4 周末、治疗 8 周末均采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估临床疗效，以不良反应评定

量表（TESS）评价不良反应发生情况。结果 两因素重复测量方差分析组内效应显示，组别和时间交互

作用对 HAMA 量表精神性焦虑因子、躯体性焦虑因子及总分变化的影响差异均无统计学意义（F=2.360、

0.539、2.402，P ＞ 0.05）。组别因素对量表得分变化的主效应差异无统计学意义（F=0.033、1.111、0.482，

P ＞ 0.05），而时间因素的主效应差异有统计学意义（F=133.260、52.091、121.092，P ＜ 0.001）。进一步两

两比较显示，治疗前与治疗 4 周末精神性焦虑因子、躯体性焦虑因子及总分变化，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.01）；治疗 4 周末与 8 周末的得分变化差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组与对照组在有效率

（88.9% 比 92.9%）和显效率（53.3% 比 66.7%）上，差异无统计学意义（χ2=0.410、1.606，P ＞ 0.05）。试验组

不良反应发生率低于对照组（χ2=4.960，P ＜ 0.05）。结论 初步研究表明健康云耳机治疗对轻、中度广

泛性焦虑障碍患者的疗效与度洛西汀相当，能够明显改善患者症状，且安全性高。

【关键词】 经颅微电流疗法； 音乐疗法； 广泛性焦虑障碍； 疗效； 安全性
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