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角调音乐对高血压肝火亢盛证大鼠血压

及行为学的影响
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摘要　目的：观察五行音乐中角调音乐对高血压肝火亢盛证大鼠的血压与行为学的影响，为进一步探究高血压肝火亢盛
证有效的干预措施和作用机制奠定基础。方法：采用自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）２０只，根据中医证候分型判别标准筛选出
高血压肝火亢盛证大鼠１６只，随机分为高血压肝火亢盛证角音干预组（８只）、高血压肝火亢盛证对照组（８只）２组。角
音干预组给予中医五行音乐角调音乐，对照组常规饲养；动态监测２组大鼠血压、心率以及反映大鼠情绪及眩晕程度的行
为学试验。结果：与对照组比较，角音干预组大鼠的血压、心率下降，旷场试验直立次数减少，旋转耐受时间延长，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：五行音乐中角调音乐在一定程度上能够改善高血压肝火亢盛证大鼠的血压、心率以及缓
解其急躁、眩晕等症状。
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　　高血压，也称原发性高血压，是以体循环动脉压
升高为主要临床表现的综合征。中医学理论中高血

压属于“眩晕”的范畴，《素问·至真要大论》曰：“诸

风掉眩，皆属于肝”，认为“眩晕”的发生发展与“肝”

有着密切的关系。中医学认为，高血压肝火亢盛证

受情绪影响明显且与肝关系密切，其发病与藏象理

论中五脏之一的肝脏功能失调密切相关。肝之阳气

升发太过，冲逆于上，是肝火亢盛证发生的主要病

机，而长期情志不畅导致肝失疏泄，肝气郁结，郁而

化火则是肝火亢盛证的主要病因，眩晕、头痛、易怒

焦虑则是肝火亢盛证的主要临床表现。

当前高血压的主要治疗方法分为药物治疗与非

药物治疗２种，药物治疗是控制高血压疾病的主要
方法，但因其药物种类繁多，需长期定时服用、不良

反应较大等缺点，药物疗法的临床效果日渐受到限

制，非药物治疗方法开始备受关注。肝火亢盛证作

为早期高血压中医证候的主要证型，其治疗方式也

是一直以来的研究热点。易怒焦虑情绪是高血压肝

火亢盛证的特征性临床表现，而音乐疗法属于心理

干预方法的一种，有研究证明，药物与音乐疗法相结
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合的治疗效果要优于单纯药物治疗，音乐疗法在住

院、日间医院和门诊服务这３类医院环境下可以改
善患者就医的体验、减少不良情绪的产生，并对患者

的生命质量有直接影响，音乐疗法对于改善Ⅰ期高
血压患者生命质量和在控制血压上起着很重要的作

用［１３］。

音乐被用于治疗疾病已有几千年历史，早在春

秋时期的《黄帝内经》中便有以五音应五脏为核心

的记载，详细阐述了远古时代的音乐治疗理念。中

医学认为，五音疗法是利用某一主调音乐的声波波

动与其所归的经络产生共振，利用经络循行来影响

脏腑气血和调节情志的作用［４］。高血压肝火亢盛证

的治疗原则主要以平肝潜阳和疏肝解郁为主。角调

音乐，是以角音为主音，辅以其他四音而组成的曲

子；其具有“木”的特性，对应人体的肝、胆，入肝胆

之经，可以清泄肝胆之火，达到疏肝理气，平肝潜阳

从而降低血压的作用。有研究发现［５］，角调音乐与

常规药物治疗相结合的方法能够有效降低高血压肝

阳上亢证患者的血压，其降压效果优于单纯药物治

疗。

课题组前期研究发现，自发性高血压大鼠

（ＳＨＲ）是目前为止最接近于人类原发性高血压的动
物模型，肝火亢盛证是自发性高血压大鼠早期最常

见的中医证型且１４～１８周龄为 ＳＨＲ较为稳定的肝
火亢盛证证候时间窗［６７］。因此本课题采用角调音

乐干预高血压肝火亢盛证大鼠以探讨其对血压、心

率及行为学的影响，为进一步探究角调音乐作用于

高血压肝火亢盛证的机制研究打下基础。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　选用由北京维通利华实验动物技术
有限公司提供的健康状况良好，清洁级、１３周龄、雄
性自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）２０只。常规饲养于北
京中医药大学ＳＰＦ级实验动物中心。饲养温度控制
在２０～２６℃，湿度保持在４０％～６０％，光照节律：早
时６点至晚时１８点，保持通风良好。
１１２　试剂与仪器　自制敞箱（１ｍ×１ｍ×０４
ｍ），周壁、底均匀涂黑，反应箱底用白线划分为面积
相等的２５个矩形（旷场试验反应箱按照国际通用标
准制定而成）；ＳｏｆｔｒｏｎＢＰ２０１０Ａ型大鼠智能尾动脉
无创血压测量仪（北京软隆科技有限责任公司）；大

鼠平衡旋转仪（上海继德教学实验器材厂，ＪＤＳＨ）；
五行音乐生命律动仪（北京乐先药后科技有限公司，

ＳＷ５２８Ｃ）；罗技摄像头。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　１３周龄自发性高血压
（ＳＨＲ）大鼠２０只，适应性喂养１周后，从第１４周开
始，测基线血压，并根据高血压肝火亢盛证病证结合

动物模型的诊断标准［１］进行证候属性判别，动态监

测血压、心率，采集宏观表征，行为学试验（旷场试验

及旋转耐受时间对其精神状态进行评估）等，判别大

鼠的证候属性；筛选出高血压肝火亢盛证的大鼠１６
只并按照随机数字表分为高血压肝火亢盛证角音干

预组和高血压肝火亢盛证对照组。

１２２　干预方法　高血压肝火亢盛证角音干预组
采用角音治疗，３０～４５ｍｉｎ／次，１次／ｄ，于中午
１３：００—１５：００时间段（根据子午流注表及大鼠夜间
生物活动规律），无噪声且舒适环境进行。角音干预

时将２组大鼠分别置于２个隔音效果好的房间；角音
干预期间，肝火亢盛证对照组不采用任何干预措施。

１２３　检测指标与方法
１２３１　血压及心率的测定　采用 Ｓｏｆｔｒｏｎ大鼠无
创尾动脉测压仪测量安静状态下大鼠尾动脉血压。

在正式测压前进行为期１周的测血压训练；测量时
操作间室温保持在２５～２６℃，室内保持安静。测量
时将智能无创血压仪主机与电脑连接，依据大鼠的

大小选择合适鼠袋；调试无创血压仪主机温度设置，

应确保鼠袋内部温度在３７～３８５℃；动作轻柔，尽
量使保持大鼠安静清醒状态尾压。待机器预热１５
ｍｉｎ后，无创血压仪开启测量模式，当血压波形趋于
稳定时开始进行测量，每只大鼠连续测量３次，取其
均值，记录测量结果。每次测量在相同条件下进行，

以尽量减小测量误差确保结果稳定性，实验开始后

测量时间固定于每周一、五０８：００１２：００安静环境
下测量大鼠血压。

１２３２　行为学试验方法　旷场试验将大鼠放置
于清洁敞箱中央，底面划分为５×５格，用摄像头记
录大鼠在底面穿梭情况，以动物行为记录分析系统

（荷兰）合并人工记录，统计在安静环境下，大鼠的

活动总距离、穿越格数、直立次数等指标，测定时间

为３ｍｉｎ／次，每只大鼠测试结束后，需清理敞箱内壁
及底面大鼠的尿、便，喷洒乙醇去除前一只大鼠留下

气味，待乙醇挥发后继续下一只大鼠的测试。

１２３３　旋转耐受实验　采用平衡旋转仪实，验前
调整旋转仪转速为１ｒ／ｓ，设置旋转１次时长为１２０
ｓ，将大鼠置于平衡旋转仪旋转盘正中央平台［８］上，

开动电源，当大鼠从旋转盘上跌下平台时，准确记录

下显示器上的时间。若满１２０ｓ仍不跌下，则停止测
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试，测定时间记录为１２０ｓ。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
统计学分析；各组均用计量数据进行分析，组间比较

采用ｔ检验和方差齐性检验，不满足正态分布时用
非参数检验。

２　结果
２１　血压及心率结果　从实验结果整体来看，对照
组大鼠血压及心率与角音干预组比较偏高；实施角

音干预第１周时２组大鼠血压及心率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），干预第２～４周时高血压肝
火亢盛证角音干预组大鼠血压以及心率水平均较对

照组低，其中干预第３～４周时２组大鼠血压、心率
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。
２２　旷场试验结果
２２１　直立次数和旷场活动总距离　高血压肝火
亢盛证角音干预组大鼠直立次数随着干预时间的延

长逐渐减少，在角音干预后第４周时旷场试验中直
立次数和旷场活动总距离与肝火亢盛证对照组大鼠

比较均明显减少（Ｐ＜００１）。见表３、图１，穿格次
数与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见图２。

图１　２组大鼠旷场活动总距离结果（ｃｍ）
　　注：与肝火亢盛证对照组比较，Ｐ＜００５

图２　２组大鼠穿格次数结果
　　注：与肝火亢盛证对照组比较，Ｐ＜００５

２２２　行为轨迹图结果　２组大鼠进行实验四周
行为轨迹如图３所示，从图中可以看出，角音干预后
第１周２组大鼠行为路径无明显差异，干预４周后
高血压肝火亢盛证角音组大鼠与肝火亢盛证对照组

大鼠比较其行为轨迹简化，经角音干预４周后角音
组大鼠行为轨迹转变为周围型，而对照组大鼠的行

为轨迹仍然为中央型且其轨迹仍旧杂乱。

图３　２组大鼠行为轨迹图结果
　　注：Ａ高血压肝火亢盛证角音干预组（第１周）；Ｂ高血压肝火亢

盛证角音干预组（第４周）；Ｃ肝火亢盛证对照组（第１周）；Ｄ肝火亢

盛证对照组（第４周）

２３　旋转耐受时间测定结果　实验结果显示，高血
压肝火亢盛证角音干预组大鼠旋转耐受时间随干预

时间的延长而增长，与肝火亢盛证对照组大鼠比较，

第１周 ２组之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但随着角音干预时间的延长，角音干预组大
鼠在第２周至第４周旋转耐受时间均明显增加（Ｐ＜
００５），其中干预第３周时旋转耐受时间增加更为明
显。对照组大鼠旋转耐受时间随周龄增加呈现缩短

趋势。见图４。
３　讨论

高血压肝火亢盛证在临床上主要表现为在外部

环境等因素的刺激下，患者不仅会出现头晕头痛、目

眩、乏力，还会出现紧张、烦躁不安、焦虑等情绪上的

变化且易反复、持续时间较长［９］。《理渝骈文》中清

代名医吴师机曰：“七情之病也，看花解闷，听曲消

愁，有胜于服药者矣”。而传统的五音疗法不仅可以

感染、调节情绪，还可以通过与五脏经络共振来调节

人体的阴阳盛衰及气机变化，从而达到治疗情志类
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表１　２组大鼠血压测量结果（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝８）

组别 第１周 第２周 第３周 第４周

角音组 １８８５０±１５０４ １８８６３±１５９０ １８８００±１０１６ １８６５０±１０９７

对照组 １９１２５±３３３ １９８００±１１６０ ２０２００±９５９ ２０１３２±１２３８

　　注：与同周龄高血压肝火亢盛证对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组大鼠心率测量结果（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ，ｎ＝８）

组别 第１周 第２周 第３周 第４周

角音组 ４５３２±３４５ ４４９５±３５３ ４５７１±４０２ ４５９２±２９７

对照组 ４６０３±２４２ ４８５４±２９８ ５００４±２１２ ４９２３±２６３

　　注：与同周龄高血压肝火亢盛证对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组大鼠直立次数随周龄变化（珋ｘ±ｓ，次，ｎ＝８）

组别 第１周 第２周 第３周 第４周

角音组 ２０８７±７２９ １５７５±３８４ １１７５±４２６ １３７５±２７１

对照组 ２６６２±４８ ２５５０±４２０ １５１３±３６４ ２４００±８２４

　　注：与同周龄提前偶素要求肝火亢盛证对照组大鼠比较，Ｐ＜００１

图４　２组大鼠旋转耐受时间结果（ｓ）
　　注：与肝火亢盛证对照组比较，Ｐ＜００５

疾病的目的。有研究表明［１０］，角音辅助治疗原发性

高血压患者总体疗效优于单纯药物治疗效果且其价

格廉价、操作简易。Ｖａａｊｏｋｉ等［１１］研究发现，音乐疗

法可以明显降低患者的血压、心率。这可能与音乐

干预人体神经内分泌调节、与人体形成同步共振来

调节生物节律以及改善高血压患者的自主神经平衡

状态等有关［１２１４］。

高血压病的发生发展过程中，肾上腺素分泌增

加，使心肌收缩加强，心输出量增加，导致心率加快；

去甲肾上腺素分泌增加使得全身小动脉血管收缩，

外周阻力增加，动脉血压增高。有研究认为音乐播

放维持一定时间可以促进褪黑素分泌，抑制肾上腺

素和去甲肾上腺素的分泌，降低神经兴奋性，有一定

镇静催眠作用，从而到达心率下降的效果［１５２０］。在

本实验中，１４～１８周龄高血压肝火亢盛证大鼠作为
观察对象，实施角音干预后第２～４周时高血压肝火
亢盛证角音干预组大鼠血压以及心率水平较对照组

低，其中干预后第３～４周时２组大鼠血压、心率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验结果表明，
实施角调音乐对高血压肝火亢盛证大鼠的血压及心

率有一定影响。

近年来研究发现，高血压的发生与发展不仅受

遗传及环境因素的影响，社会心理因素也是高血压

发病的重要诱因，情绪变化对高血压患者有明显影

响并多伴有一定程度情绪障碍，不良情绪甚或心理

应激都会影响到高血压病的临床疗效［２１２３］。随着

“生物心理社会医学”模式的提出和发展，提示心
理精神因素在疾病的发生、发展及预后中扮演着重
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要角色，非药物治疗手段也因此参与到临床治疗中

来。中医学对情绪的认知早在战国时期便有记载，

《素问·阴阳应象大论》中提到“人有五脏化五气，

以生喜怒悲忧恐”“肝在志为怒”，“志”即情志，相当

于现代心理学中的“情绪”一词。情志在一定程度

上反映了人体五脏六腑、气血精液状态，当情志作为

一种致病因素时，则可依据五行规律进行传变，导致

机体脏腑阴阳失衡从而引发疾病。当机体处于负性

情绪时可刺激交感神经兴奋，垂体肾上腺素皮质轴
活动增加，类固醇分泌增多，从而引起血压升高。本

研究中随着 ＳＨＲ大鼠血压的升高，负性情绪如紧
张、烦躁不安、焦虑等开始出现。

有研究显示［２４２５］，合适的经典音乐可以明显降

低高血压患者的收缩压，缓解高血压患者紧张、焦虑

的情绪。在中医学理论中，角调音乐为春音，属木，

主生，该曲调描绘了春回大地、万物蓬勃生长、积极

乐观的美好画面，令人心情舒畅，研究表明［２６２８］，此

类音乐有刺激积极情绪产生、提振情绪的作用，从而

使皮质醇水平降低，肌肉得到松弛，焦虑得以缓解。

在本研究中，旷场试验结果显示，角调音乐干预４周
后，高血压肝火亢盛证大鼠的直立次数和旷场活动

总距离与对照组大鼠比较均明显减少（Ｐ＜００１），
穿格次数与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），干预４周后高血压肝火亢盛证角音干预组与
肝火亢盛证对照组比较其行为轨迹简化，角音干预

组大鼠行为轨迹逐渐转变为周围型，对照组大鼠行

为轨迹无明显变化。实验结果表明，经角调音乐干

预的大鼠情绪趋于缓和，烦躁焦虑出现减少，具体表

现为与对照组比较直立次数和旷场活动总距离明显

减少，行为轨迹简化。

头晕目眩是高血压患者的主要症状，依据高血

压病肝火亢盛证临床证候诊断标准的等效转化［６］，

旋转耐受时间是观察 ＳＨＲ大鼠头晕目眩的主要指
标。本研究结果发现，高血压肝火亢盛证角音干预

组大鼠在干预后第１周２组之间比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），第２周至第４周旋转耐受时间
与对照组比较均明显增加（Ｐ＜００５），结果提示，经
角调音乐干预一定的时间后能够有效减轻高血压肝

火亢盛证大鼠的眩晕程度。

结合本研究结果及课题组前期研究结果高血压

肝火亢盛证—临床症状与动物证候的等效转换［６］

提出以下观点：１）角调音乐干预对改善高血压肝火
亢盛证大鼠的血压、心率有显著效果，可为用于临床

辅助控制和调节高血压肝火亢盛证患者的血压和心

率提供参考；２）角调音乐干预对延长高血压肝火亢
盛证大鼠旋转耐受时间效果显著，可为用于临床减

轻高血压肝火亢盛证患者的眩晕、头痛症状提供参

考；３）角调音乐干预对减少高血压肝火亢盛证大鼠
的矿场行为学直立次数及行为轨迹效果明显，可为

用于临床改善高血压肝火亢盛证患者的烦躁、焦虑

程度提供参考。

综上所述，角调音乐干预对调节高血压肝火亢

盛证大鼠的血压、心率和改善其旋转耐受程度、躁动

不安有一定效果，但针对临床上干预早期高血压患

者的血压、心率、眩晕头痛症状以及烦躁焦虑程度的

具体疗效有仍待于进一步的研究。此外，本研究仅

探讨了角调音乐干预对调节肝火亢盛证 ＳＨＲ大鼠
的血压及行为学的影响，证明了角调音乐对高血压

肝火亢盛证大鼠血压心率及行为学有一定积极的影

响，但对于角调音乐降低大鼠的血压心率及对其行

为学的影响机制尚不明确，课题组下一步拟对角调

音乐降低血压、心率及行为学变化的作用机制做进

一步深入研究。
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