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　 　 【摘要】 　 音乐治疗是意识障碍患者促醒治疗的新兴手段之一ꎮ 近年来ꎬ探讨音乐治疗对脑损伤后意识障

碍患者的作用以及可能的作用机制的研究越来越多ꎮ 如何客观、准确的评估音乐治疗的效果ꎬ是此类研究关注

的重点ꎮ 本文在国内外的相关研究的基础上ꎬ从行为学反应、生理学反应及脑成像技术三个方面对近年来脑损

伤后意识障碍患者音乐治疗的评估进行综述ꎬ期望能为意识障碍患者音乐治疗的研究与应用提供参考ꎮ
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　 　 随着重症医学的不断发展ꎬ越来越多的严重脑损伤患者得

以幸存ꎬ而此类患者在恢复过程中表现出的意识障碍的准确诊

断及有效治疗ꎬ一直是困扰临床医学的难题ꎮ 音乐治疗作为意

识障碍患者促醒治疗的新兴手段之一ꎬ目前已在心理疾病与心

理健康、获得性脑损伤、痴呆等多种疾病的治疗与康复中取得

了良好的效果[１￣３] ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究探讨了音乐治疗

对脑损伤后意识障碍患者诊断、治疗和预后的作用ꎬ以及其可

能的作用机制[４￣５] ꎮ 这类研究的重点之一ꎬ即如何更客观、准确

的评估意识障碍患者音乐治疗的效果ꎬ是研究者关注的焦点与

难点ꎮ 本文根据国内外的相关研究成果ꎬ总结了近年来脑损伤

后意识障碍患者音乐治疗的评估方法和结果ꎬ从行为学反应、
生理学反应及脑成像技术三个方面对此进行综述ꎬ期望能为意

识障碍患者音乐治疗的研究与应用提供参考ꎮ

音乐治疗与意识障碍

音乐作为一种非语言的沟通形式ꎬ广泛存在于各种文化之

中ꎬ是我们日常生活中的一部分ꎮ 音乐治疗是音乐与医学的融

合ꎬ自 １９ 世纪 ４０ 年代起作为一门学科在美国兴起ꎬ随后不断地

发展并广泛应用于不同的人群、治疗环境及国家ꎮ 根据治疗对

象和环境的不同ꎬ音乐治疗师可选择不同的治疗模式和理论流

派ꎮ 美国著名音乐治疗学家 Ｂｒｕｓｉｃａ 对音乐治疗的权威定义为:
音乐治疗是一个系统的干预过程ꎬ在这个过程中ꎬ治疗师运用

各种形式的音乐体验以及在治疗过程中发展起来的治疗关系

来帮助治疗对象达到健康的目的[６] ꎮ
意识障碍患者是神经康复中最具挑战性的一类人群ꎮ 研

究提示ꎬ大部分缺乏运动反应的意识障碍患者听觉功能保留ꎬ
能对自己的名字以及音乐有一定的反应[７￣８] ꎮ 针对意识障碍患

者ꎬ音乐治疗通过增加对患者持续的音乐性刺激ꎬ促进其更好

的进行现实定位、减少面部和身体紧张感、协调呼吸节律等ꎬ同
时建立与他们良好的沟通和互动模式ꎮ 越来越多的研究表明ꎬ
音乐治疗具有促进意识障碍患者觉醒[８] 、改善其情绪[４] 以及辅

助诊断[９]等功能ꎮ 同时ꎬ音乐治疗也是意识障碍治疗团队识别

目的性反应的一个重要平台ꎬ有利于意识的多学科评估以及个

性化的康复目标的构建[１０] ꎮ

意识障碍患者音乐治疗的行为学评估

对意识障碍患者的行为观察ꎬ是发现其意识迹象最主要的

手段之一ꎮ 许多行为学评定量表也为意识障碍患者意识状态

的评估及精确诊断提供了重要依据ꎬ如格拉斯哥昏迷评分

(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬ ＧＣＳ)、ＪＦＫ 昏迷恢复量表修订版(ｃｏｍａ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ ｒｅｖｉｓｅｄꎬ ＣＲＳ￣Ｒ)等ꎮ 意识障碍患者音乐治疗的行为

学评估ꎬ多采用视频录制音乐治疗过程ꎬ随后通过回看视频来

分析患者的行为学反应ꎻ也可由经过训练的观察者或不参与治

疗过程的音乐治疗师观察和记录干预过程中受试者的行为变

化ꎮ 通常评估的指标包括眨眼、张口运动、面部表情变化、转头

或肢体运动、紧张和放松、警觉改变或发声等ꎮ
Ｒａｇｌｉｏ 等[１１]采用主动式音乐治疗对微意识状态(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅꎬ ＭＣＳ)和植物状态(ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＶＳ)患者的研

究发现ꎬ音乐治疗过程中患者的行为学表现与治疗周期及患者

的意识状态密切相关ꎮ 随着治疗周期的延长ꎬ患者的行为学反

应改善越显著ꎬ尤其是在 ＭＣＳ 患者中ꎬ可观察到明显的眼神接

触、微笑以及痛苦表情减少ꎻ而 ＶＳ 患者仅有眼神接触增多ꎮ 另

有研究表明ꎬ与录制的非喜好音乐、白噪音及安静状态相比ꎬＶＳ
患者在现场的喜好音乐干预时眨眼次数显著增加ꎬ且对现场的

喜好音乐与非喜好音乐有一致的鉴别反应征象[８] ꎬ提示音乐治

疗的行为学评估具有区分 ＭＣＳ 和 ＶＳ 患者的潜能ꎮ
针对音乐治疗特点而设计的意识障碍行为学评估量表的

缺乏ꎬ是许多在意识障碍领域工作的医生和音乐治疗师都面临

的难题之一ꎮ ２００７ 年ꎬＭａｇｅｅ 等[１２]根据在意识障碍领域十余年

的临床与研究基础ꎬ编制了一套专门基于音乐治疗的意识障碍

患者意识状态评估工具ꎬ即“低意识状态音乐治疗评估工具

(ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｌｏｗ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｓｔａｔｅｓꎬ ＭＡＴ￣
ＬＡＳ)”ꎬ其更新版本为“意识障碍音乐治疗评估工具 (ｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬ
ＭＡＴＡＤＯＣ)” [９] ꎮ ＭＡＴＡＤＯＣ 共有 １４ 条项目ꎬ通过评估意识障

碍患者对不同刺激的反应ꎬ来判断其意识状态ꎬ同时指导治疗
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团队对患者干预方案的制定ꎮ 根据侧重点不同ꎬＭＡＴＡＤＯＣ 可

分为“主要分量表”、“音乐特征和行为反应类型”和“指导目标

设定及临床护理的临床信息” ３ 个分量表ꎮ 其中ꎬ“主要分量

表”针对的是意识障碍最常见的行为学领域ꎬ如听觉、视觉、口
头指令、觉醒等ꎬ具有诊断效应ꎮ Ｍａｇｅｅ 等在意识障碍成人的研

究中初步验证了 ＭＡＴＡＤＯＣ 的心理测量属性ꎬ表明“主要分量

表”具有良好的信效度ꎬ且在听觉和视觉方面的敏感性较常用

的意识障碍评估量表更高[１３] ꎮ 随后ꎬ该团队还将 ＭＡＴＡＤＯＣ 扩

展应用于意识障碍儿童的音乐治疗评估[１４] ꎮ
为研究意识障碍患者对个体对话式音乐治疗的即刻反应ꎬ

Ｂｉｎｚｅｒ 等在 ２０１６ 年编制了一套专用于此的行为学评估工具ꎬ即
植物状态或微意识状态中的音乐治疗(Ｍｕｓｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ Ｖｅｇｅ￣
ｔａｔｉｖｅ ｏｒ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ Ｓｔａｔｅꎬ ＭＵＶＥＳ)ꎮ 该量表包含听觉、
视觉、运动、口语功能以及交流和警觉 ６ 个分量表ꎬ各分量表评

分为 ０~６ 分ꎻ受试者的表现越好ꎬ则评分越高ꎮ Ｂｉｎｚｅｒ 等的研

究发现ꎬ个体对话式音乐治疗时 ＶＳ 和 ＭＣＳ 患者的 ＭＵＶＥＳ 总

分较音乐治疗前或后均有显著的提高ꎬ揭示了 ＭＵＶＥＳ 在意识

障碍患者个体对话式音乐治疗中的应用潜能[１５] ꎮ
意识障碍患者音乐治疗的行为学评估ꎬ是对患者实时行为

反应的直接反馈ꎬ具有操作简单、方便易行的特点ꎮ 而基于音

乐治疗特点设计的评估量表的运用ꎬ使得评估过程更加精准

化ꎬ可为意识障碍患者的诊断和治疗提供重要的参考依据ꎮ

意识障碍患者音乐治疗的生理学评估

众所周知ꎬ意识障碍患者意识的恢复是一个漫长的过程ꎬ
大多数时候均为细微的变化ꎻ同时ꎬ意识障碍患者行为学反应

容易被其认知与运动障碍所限制及掩盖ꎬ因而单纯的行为学观

察可能带来误诊的风险[１６] ꎮ 在许多意识障碍患者的音乐治疗

研究中ꎬ持续的生理学指标监测也是独立或联合使用的重要评

估方法之一ꎮ 这些指标包括心率、血压、心率变异性、血氧饱和

度、呼吸频率和皮温ꎮ
不同的音乐干预方式和音乐特征ꎬ患者的生理指标变化不

尽相同ꎮ Ｒｉｂｅｉｒｏ 等[１７]的研究发现ꎬ使用收音机播放的音乐时ꎬ
ＶＳ 患者的收缩压、血氧饱和度和心率会显著升高有关ꎻ而放松

音乐时ꎬ患者的生理指标更趋于平稳ꎬ出现血压和心率显著下

降以及血氧饱和度显著升高ꎮ 在喜好音乐情景下ꎬ意识障碍患

者面部表情改变显著且心率增加ꎬ而在亲属的语言信息刺激时

则血氧饱和度明显增高ꎮ 并且ꎬ意识障碍患者在音乐情境下体

温也会较前明显升高[１８] ꎮ
关于音乐治疗对意识障碍患者心率变异性的研究近年来

也有所报道ꎮ Ｒｉｇａｎｅｌｌｏ 等[１９] 研究发现ꎬＶＳ 和脑外伤后清醒患

者被动聆听交响乐后均可观察到交感￣迷走平衡的重复性改变ꎬ
说明了患者的积极和消极情绪与自主性反应的相互关系ꎬ提示

音乐治疗可能的促醒作用ꎮ Ｌｅｅ 等[２０] 则观察到 １４ 天的音乐治

疗后意识障碍患者的心率变异性有明显变化ꎬ提示患者的心血

管系统活动增强ꎮ
音乐对人体生理功能的影响ꎬ与音乐的治疗作用ꎬ即音乐

和音乐元素对大脑的影响密切相关ꎮ 在音乐治疗过程中ꎬ采用

简单的监测设备检测意识障碍患者生理指标的变化特点ꎬ能帮

助我们推测其可能的认知、情绪或行为变化ꎬ进一步评估其治

疗反应与预后ꎬ具有重要的意义ꎮ

意识障碍患者音乐治疗的脑成像技术评估

随着神经电生理与影像技术被越来越多的应用于意识障碍

患者音乐治疗的评估ꎬ意识障碍患者音乐治疗的脑成像技术评估

成为近年来的研究热点ꎮ 脑电图作为直接记录神经活动的工具ꎬ
可独立于被检者运动及沟通能力的限制[２１]ꎮ 目前ꎬ使用脑电图

评估音乐治疗期间不同频率波段的脑电活动也较常见ꎮ
Ｏ′Ｋｅｌｌｙ 等[８]的研究在给予个性化的现场音乐时ꎬ发现 ＶＳ

和 ＭＣＳ 患者额中线 θ 和额部 α 振幅均增加ꎬ提示个性化的现场

音乐较非个性化听刺激更能引起意识障碍患者的大脑皮质活

动ꎮ 进一步研究发现ꎬ接受音乐治疗的昏迷患者的定量脑电图

指标(δ＋θ / α＋β)较未接受音乐治疗者显著下降(Ｐ<０.０５)、ＧＣＳ
评分显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ表明音乐治疗能显著改善脑外伤后昏

迷患者的意识ꎬ同时提示定量脑电图指标(δ＋θ / α＋β)可作为脑

功能状态评估的客观指标之一[２２] ꎮ
音乐能激活大脑包括情感、认知、记忆和运动相关区域的

广泛神经网络ꎮ 功能磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)相关研究发现ꎬ音乐刺激可激活 ＭＣＳ 和 ＶＳ 患者

的双侧颞上回ꎬ且有助于判断意识障碍患者的预后ꎬ表明 ｆＭＲＩ
可能是研究意识障碍患者音乐治疗的一个有效且客观的评估

方法[２３] ꎮ Ｈｅｉｎ 等[２４]的研究表明ꎬ喜好音乐情境下意识障碍患

者的左侧中央前回和左背外侧前额叶皮质功能连接更强ꎬ且颞

顶联合区外部网络的功能连接加强ꎬ提示喜好音乐可能影响患

者的听觉网络和自传式记忆相关脑区ꎮ
为客观准确地评价音乐治疗对意识障碍患者不同脑区活

动的影响ꎬ Ｓｔｅｉｎｈｏｆｆ 等[２５] 使用正电子发射计算机断层显像

(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ)对 ４ 例意识障碍患者进行

对比研究发现ꎬ接受 ５ 周音乐治疗者小脑、海马和额叶皮质的

示踪剂摄取率较对照组更高(３４％)ꎬ进一步客观地验证了音乐

治疗可能激活情绪、学习、运动和认知相关脑区活动的假设ꎮ
脑成像技术的应用ꎬ使得音乐治疗与大脑相互作用机制的

研究有了突破性的进展ꎬ为意识障碍患者音乐治疗的评估提供

了更多的客观依据ꎮ 然而ꎬ如何减少音乐治疗过程中脑电信号

的干扰以及如何利用神经影像技术实时检测音乐治疗对意识

障碍患者大脑的影响ꎬ仍是目前限制脑成像技术在意识障碍患

者音乐治疗评估中的应用的关键因素ꎮ

总结

大量研究表明ꎬ个人特殊意义的音乐或喜好音乐或音乐治

疗师根据患者的生理状态及反应调整的现场即兴音乐更能引

起意识障碍患者积极的行为学和生理学反应ꎮ 但由于音乐治

疗实时性、个性化的特点以及意识障碍人群运动、言语及认知

功能严重受损的限制ꎬ使得意识障碍患者音乐治疗的评估十分

困难ꎮ
目前ꎬ意识障碍患者音乐治疗的评估方法多种多样ꎬ各有

不同的特征ꎮ 意识障碍患者音乐治疗的行为学评估ꎬ不仅能及

时观察音乐治疗对意识障碍患者的疗效ꎬ同时也为患者意识水

平的诊断提供更详细的参考依据ꎮ 然而ꎬ此类评估多采用的是

针对意识障碍的行为学评估量表ꎬ缺乏针对音乐治疗特点设计

的有效量表ꎬ 无法充分体现音乐治疗的听觉 刺 激 优 势ꎮ

􀅰１０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



ＭＡＴＡＤＯＣ和 ＭＵＶＥＳ 的编制在一定程度上弥补了这一缺憾ꎬ但
仍需大样本量的研究来证实其临床应用价值ꎮ 未来的研究ꎬ可
在使用、验证已有量表的基础上ꎬ编制或开发更多适合不同类

型意识障碍人群的评估量表ꎮ
与行为学评估不同的是ꎬ意识障碍患者音乐治疗的生理学

评估和脑成像技术评估均采用客观的方法或技术评估治疗过

程中患者的反应ꎬ评估结果的客观性和精准性相对较高ꎮ 但

是ꎬ如何解决评估过程中各种监测设备与音乐治疗的相互干

扰ꎬ仍是困扰许多研究者的难题ꎬ这需要音乐治疗师、医生、医
技人员等组成的多学科团队的共同协作与研究ꎮ

意识障碍患者音乐治疗的评估对临床及科研工作意义重

大ꎬ结合行为学、生理学及脑成像技术的评估方法ꎬ多维度评价

音乐治疗对意识障碍患者的作用ꎬ是意识障碍音乐治疗领域未

来重要的研究方向ꎮ
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