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　 　 【摘要】 　 脑卒中具有发病率高、病死率高与致残率高的特点ꎬ可能导致运动、语言、情绪、认知等功能的

障碍ꎬ任一种功能障碍均可严重降低脑卒中患者的生活质量ꎮ 音乐疗法作为一种新型的康复治疗手段ꎬ被广

泛应用于脑卒中后功能障碍的康复中ꎮ 本文就近年来音乐疗法在脑卒中后功能障碍康复中的研究现状展开

综述ꎬ以期为音乐疗法脑卒中后功能障碍中的临床应用提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ)又称脑血管意外( ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒ
ａｃｃｉｄｅｎｔꎬ ＣＶＡ)或中风ꎬ是指各种原因导致脑血管破裂或阻塞

而引起的一组脑损伤的疾病ꎬ具有发病率高、病死率高与致残

率高的特点[１] ꎮ 我国 ４０ 岁及以上人群中ꎬ脑卒中患病率约为

２.３７％ꎬ处于较高水平ꎬ且呈逐年递增的趋势[２] ꎮ 脑卒中可能导

致运动、语言、情绪、认知等功能的障碍ꎬ任一种功能障碍都会

严重降低脑卒中幸存者的生活质量[３] ꎮ 许多新型的康复治疗

方法被开发并用于改善脑卒中后功能障碍ꎬ其中便包括音乐疗

法ꎮ 音乐疗法在脑卒中康复中的应用包括通过演奏乐器和音

乐的节奏性改善运动功能ꎬ通过唱歌改善语言功能ꎬ以及通过

听音乐改善情绪和认知等[４￣５] ꎮ 本文就近年来音乐疗法在脑卒

中后功能障碍康复中的研究现状展开综述ꎬ以期为临床应用音

乐疗法治疗脑卒中后功能障碍提供参考ꎮ

音乐疗法在上肢运动功能康复中的应用

乐器演奏是最常用于改善上肢运动功能的音乐治疗方式ꎬ
临床 上 也 称 为 音 乐 支 持 疗 法 ( ｍｕｓｉｃ￣ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＭＳＴ) [６] ꎬ根据患者上肢功能情况ꎬ可以选择打击鼓板、敲击铝

板琴或弹奏钢琴等不同训练方式ꎮ 不同乐器的演奏对应不同

的上肢功能训练ꎬ如打击鼓板主要训练患者患侧肩、肘和腕关

节的粗大运动ꎬ敲击铝板琴主要训练腕关节的运动ꎬ而弹奏钢

琴则主要针对手指的精细运动[６￣７] ꎮ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ 等[６] 首次系统地

研究了 ＭＳＴ 对脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能的影响ꎬ结果表

明ꎬＭＳＴ 可有效地改善偏瘫患者上肢运动的速度、精确度和流

畅度ꎬ这种改善作用也体现在患者日常生活的运动控制能力

中ꎮ Ｔｏｎｇ 等[７]的研究比较了可听见声音的乐器弹奏训练与消

音的乐器弹奏训练对脑卒中患者上肢运动功能的影响ꎬ结果表

明ꎬ可听见声音的乐器弹奏训练对脑卒中患者上肢运动功能的

改善效果优于消音的乐器弹奏训练ꎬ该结果提示ꎬ音乐刺激可

能在改善脑卒中患者上肢运动功能中具有独特作用ꎮ 对正常

受试者的研究也发现ꎬ其大脑运动皮质、前额叶皮质和颞叶皮

质在伴随音乐进行手部训练时被明显激活[８] ꎮ
影像学研究表明ꎬ节律性的听觉刺激可以激活运动皮质和

前运动皮质ꎬ且该脑区在听可预测的序列时激活更明显ꎬ这种

现象被称为听觉￣运动整合ꎬ反映了听觉刺激与肢体运动之间的

联系[９] ꎮ 当患者使用乐器进行训练时ꎬ产生的节奏和旋律模式

可以充当辅助记忆的手段ꎬ有利于患者记住训练时的肌肉运动

模式ꎬ帮助患者更有效地执行并记忆更长和更复杂的运动序

列[７ꎬ １０] ꎮ 尽管音乐疗法改善脑卒中患者上肢运动功能的有效

性已被部分研究证实[７ꎬ １１] ꎬ但对于其治疗原理的探索多基于正

常人群的观察ꎬ缺乏针对性ꎬ仍需进一步的研究ꎮ

音乐疗法在下肢运动功能康复中的应用

节奏性听觉刺激( ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＲＡＳ)是目

前最广泛应用于偏瘫患者下肢运动功能康复的一种音乐疗

法[１２] ꎮ 在偏瘫患者步行训练过程中ꎬ通过节拍器或节奏鲜明的

音乐ꎬ给予患者持续存在的、节律性的听觉刺激ꎬ促使双侧下肢

交替稳定、规律地迈步[１３] ꎮ 有研究发现ꎬ伴随 ＲＡＳ 的步行训练

相较于常规步行训练可更有效地改善偏瘫患者的平衡功能和

步行功能[１４] ꎮ 施磊等[１５] 通过 Ｍｅｔａ 分析系统评价了 ＲＡＳ 对脑

卒中患者步态参数的影响ꎬ该研究发现ꎬＲＡＳ 可有效地加强患

者步行训练的效果ꎬ具体表现为患侧步长增加、步幅增加、步频

提高、步速提高、时间对称性和空间对称性改善ꎮ ２０１６ 年美国

心脏协会 /美国卒中协会发布的脑卒中康复治疗指南中指出ꎬ
ＲＡＳ 可能是偏瘫患者步行能力提高的有利因素[１６] ꎮ

步行是运动系统执行的复杂的节律性运动ꎬ节律性的听觉

刺激可显著影响自然的神经肌肉节律ꎬ从而影响步态参数[１７] ꎮ
如前文所述ꎬＲＡＳ 可以激活中枢神经系统中的运动系统ꎬ这种

听觉与运动系统之间的交互作用同样作用于下肢[１８] ꎮ 例如ꎬ当
人们听到节律性的声音时会不自觉用脚踩拍子ꎮ 听觉系统的

神经兴奋通过网状结构传递到脊髓的运动神经元ꎬ使运动系统

处于兴奋性增强并准备启动的状态ꎬ有利于减少肌肉对运动指

令做出反应所需的时间ꎬ提高运动的协调性[１３] ꎮ 同时ꎬ由于网

状脊髓束对于人体平衡和姿势的维持具有重要的作用ꎬＲＡＳ 兴

奋网状脊髓束同样有利于改善平衡功能ꎬ而平衡功能的改善可

能也是患者步行功能改善的重要因素之一[１９] ꎮ

音乐疗法在语言功能康复中的应用

目前ꎬ音乐疗法用于语言功能康复的常用方式包括旋律语

调疗法(ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＩＴ)、定向音乐支持训练
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ＳＩＰＡＲＩ)、 言 语 音 乐 治 疗 ( ｓｐｅｅｃｈ￣ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｐｈａｓｉａꎬ
ＳＭＴＡ)和治疗性歌唱等[２０] ꎮ 国内多采用 ＭＩＴ 和治疗性歌唱ꎬ
也有研究者采用音乐电针疗法ꎬ或将音乐疗法与针灸治疗和常

规语言治疗等结合对脑卒中后失语患者进行干预[２１￣２２] ꎮ ＭＩＴ
的实施过程具有阶段性ꎬ患者从能呤诵出简单的词汇到由 ４、５
个音节组成的短句或更长的句子ꎬ再到能用呤诵的方式回答治

疗师的提问ꎬ最后过渡到独立用正常说话的语调发音[２３] ꎮ ＭＩＴ
主要训练患者语言表达能力ꎬ因此临床研究和实际应用中通常

将 ＭＩＴ 用于治疗非流畅性失语患者[２３￣２４] ꎮ 研究发现ꎬＭＩＴ 对于

急、慢性期非流畅性失语患者均有较好的治疗效果ꎬ可有效地

提高患者的自发言语能力、复述能力、命名能力及口语交流能

力[２５￣２６] ꎮ 治疗性歌唱实施过程相对简单ꎬ对患者的语言功能水

平没有明确的要求ꎬ可以运用于小组治疗或完全性失语患

者[２７] ꎮ Ａｋａｎｕｍａ 等[２８]的研究表明ꎬ治疗性歌唱可改善非流畅

性失语患者的语言表达能力ꎬ尤其是言语流畅度和命名能力ꎮ
影像学研究表明ꎬ处理语言和音乐的大脑功能网络在左右

大脑半球均有广泛重叠ꎬ音乐活动时激活的部分脑区ꎬ在语言

活动时同样激活ꎬ如双侧中央前回和中央后回下部、额下回后

部、颞上回等ꎬ通过共同的神经网络ꎬ音乐活动可以激活并反复

强化语言活动的神经通路ꎬ从而改变神经可塑性ꎬ促进语言功

能网络的恢复与重组[２９￣３０] ꎮ 还有研究指出ꎬ言语和唱歌具有相

同的发音机制和相似的语音结构[２７] ꎮ 用于言语的器官和发音

机制在唱歌时同样适用ꎬ甚至经常需要更大的功能程度ꎬ例如

呼吸系统通过控制气流在言语和唱歌时发挥作用ꎬ但唱歌通常

需要更多的气流ꎮ 语言和音乐均使用音高、节奏和强度的结构

化模式[３１] ꎮ 基于这些相似性ꎬ有研究发现ꎬ唱歌可以增强呼吸

肌肌力ꎬ并提高机体对发音肌肉的控制ꎬ改善言语功能[３２] ꎮ 有

研究提出ꎬ治疗性歌唱应采用患者熟悉的歌曲ꎬ主要是因为熟

悉歌曲的歌词可预测ꎬ且大脑将熟悉的歌曲储存为程式化语

言[３３] ꎬ而程式化语言的产生是由右侧大脑主导ꎬ通过唱歌引导

患者说出词汇可以利用右侧未受损的神经通路ꎬ降低词汇提取

的难度ꎬ提高语言表达能力[３４] ꎮ

音乐疗法在精神障碍和认知功能康复中的应用

精神障碍与认知功能障碍是脑卒中后常见后遗症ꎬ两者常

常相伴存在ꎬ精神障碍的改善可导致认知功能的明显改善ꎬ反
之亦然[３５] ꎮ 脑卒中患者因为活动受限、自主能力丧失、社会生

活改变、孤独感等负面因素ꎬ会增加其精神障碍如焦虑症、抑郁

症等发生的机率[３６] ꎮ 认知功能障碍主要表现为执行能力、记忆

力、注意力、语言功能等存在不同程度损害ꎬ脑卒中是认知功能

障碍的主要致病因素[３７] ꎮ 研究表明ꎬ参与式音乐治疗(如治疗

性歌唱)与感受式音乐治疗(如聆听音乐)均能有效缓解脑卒中

患者的负面情绪ꎬ改善认知功能[３８] ꎮ Ｔａｍｐｌｉｎ 等[３８] 对脑卒中后

失语症患者 １３ 例进行治疗性歌唱ꎬ结果发现ꎬ患者的情绪和交

流能力在治疗后均明显改善ꎮ Ｓａｒｋａｍｏ 等[３９]的研究观察了听音

乐对脑卒中后精神障碍和认知功能障碍患者的影响ꎬ并与收听

有声读物和没有收听任何材料的患者进行了对比ꎬ研究结果表

明ꎬ听音乐可以显著改善患者的认知功能ꎬ并有效地预防脑卒

中后精神障碍的发生ꎮ
研究发现ꎬ愉悦的音乐体验会提高大脑多巴胺和血清素水

平ꎬ多巴胺在觉醒、情绪、奖赏、记忆力、注意力和执行能力的大

脑神经生物学活动中起重要作用ꎬ而血清素与对事物的满足感

相关[２９] ꎮ 多巴胺和血清素通过调节额叶和中脑边缘系统神经

活动ꎬ调控大脑的情绪体验[４１] ꎮ 影像学研究表明ꎬ小脑处理认

知功能的区域和大脑额叶、颞叶、顶叶以及边缘系统中处理认

知、运动和情绪相关的神经通路ꎬ在处理音乐相关的活动时均

被激活ꎬ且处理不同音乐成分(如音质、音调、节奏)时ꎬ被激活

的脑区也不同[４２] ꎮ 通过音乐活动反复激活并强化相关的神经

通路ꎬ可以促使对应脑功能的恢复[２９] ꎮ 还有研究发现ꎬ音乐活

动可增强脑卒中后大脑神经的可塑性ꎬ这不仅适用于改变和恢

复大脑受损的神经功能网络ꎬ还适用于改善大脑的神经激素水

平和情绪认知状态[２９] ꎮ

音乐疗法在脑卒中后其他功能障碍康复中的应用

音乐疗法在脑卒中后功能障碍康复中的应用十分广泛ꎬ除
了运动、语言、精神和认知功能康复外ꎬ部分研究还探索了音乐

疗法对脑卒中后单侧空间忽略、吞咽功能障碍、失眠等的康复

治疗效果ꎮ 施伯瀚等[４３]的研究观察了音乐疗法对脑卒中后单

侧空间忽略的治疗效果ꎬ音乐疗法为敲击乐器ꎬ演奏简单的乐

曲ꎬ治疗前、后采用凯瑟林－伯格量表(Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ Ｂｅｒｇｅｇｏ ｓｃａｌｅꎬ
ＣＢＳ)评定患者单侧空间忽略程度ꎬ结果表明ꎬ音乐疗法可改善

脑卒中患者单侧空间忽略症状ꎮ 祁鸣等[４４] 采用音乐疗法联合

常规吞咽功能训练治疗脑卒中后吞咽功能障碍患者ꎬ并与单纯

接受常规吞咽功能训练的患者进行对比ꎬ研究中采用的音乐疗

法主要为唱歌、呼吸训练和发音训练ꎬ结果表明ꎬ音乐疗法联合

常规吞咽功能训练可更有效地改善患者的吞咽功能ꎬ而音乐疗

法可作为脑卒中后吞咽功能障碍的辅助治疗方法ꎮ Ｃａｉ 等[４５]

的研究纳入脑卒中后失眠患者 １５４ 例ꎬ随机分为观察组和对照

组ꎬ２ 组患者均接受耳穴贴压治疗ꎬ观察组在此基础上接受中国

传统五音疗法ꎬ研究结果表明ꎬ耳穴贴压结合音乐疗法可更有

效地改善患者的失眠症状ꎬ且疗效优于单纯耳穴贴压治疗ꎮ

小结

音乐疗法作为一种新型的康复治疗手段ꎬ能有效改善脑卒

中患者的运动功能、语言功能、精神状态和认知功能等ꎬ是脑卒

中后功能障碍的有效治疗方式ꎮ 但目前音乐疗法在临床脑卒

中康复中的推广应用仍有许多问题ꎮ 一方面ꎬ虽然目前利用神

经电生理技术与神经影像学技术对音乐疗法改善脑卒中后功

能障碍的机制进行了一定探究ꎬ但仍存在许多不清晰或有争议

的领域ꎬ甚至发现完全相反的结果ꎬ仍需进一步的探索研究ꎮ
另一方面ꎬ音乐疗法在脑卒中后功能障碍康复中的应用缺乏统

一规范的标准ꎬ不同研究采用的音乐疗法差别较大ꎬ对治疗方

式、治疗剂量、适应患者的选择等均缺乏一致性ꎬ需要更多大样

本量的随机对照试验来进一步的验证ꎬ以探索最优的治疗方

案ꎮ 总之ꎬ音乐疗法是脑卒中后功能障碍的有效治疗方式ꎬ但
其应用于脑卒中后功能障碍康复中的理论基础与技术方法均

较薄弱ꎬ仍需进一步的发展和完善ꎮ
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[２４] Ｖａｎ Ｄｅｒ Ｍｅｕｌｅｎ Ｉꎬ Ｖａｎ Ｄｅ Ｓａｎｄｔ￣Ｋｏｅｎｄｅｒｍａｎ ＭＷꎬ Ｈｅｉｊｅｎｂｒｏｋ ＭＨꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｐｈａｓｉａ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ
ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ １０:
５３３. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１６.００５３３.

[２５] ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｕｌｅｎ Ｉꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｓａｎｄｔ￣Ｋｏｅｎｄｅｒｍａｎ ＷＭꎬ Ｈｅｉｊｅｎｂｒｏｋ￣Ｋａｌ
ＭＨꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｓｕｂａｃｕｔｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( ６):
５３６￣５４４. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１３５１７７５３.

[２６] 张媛ꎬ 姚永坤ꎬ 卢香云. 音乐和语言治疗在卒中后非流畅性失语

症患者中的疗效观察[ Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ２０１５ꎬ ４８(４): ２７４￣
２７８. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１５.０４.００４.

[２７] Ｔａｍｐｌｉｎ Ｊꎬ Ｂａｋｅｒ ＦＡ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｉｎｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ａｃ￣
ｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｍｕｓｉｃ Ｔｈｅｒ
Ｐｅｒꎬ２０１７ꎬ ３５(２): １１３￣１２３. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｍｔｐ / ｍｉｘ００６.

[２８] Ａｋａｎｕｍａ Ｋꎬ Ｍｅｇｕｒｏ Ｋꎬ Ｓａｔｏｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｉｎｇ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｐｅｅｃｈ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｒｉｇｈｔ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｓｅｒｖｅ ｒｉｇｈｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｉｎｇｉｎｇ ｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ １２６(１): ３９￣４５. ＤＯＩ: １０.
３１０９ / ００２０７４５４.２０１４.９９２０６８.

[２９] Ａｌｔｅｎｍｕｌｌｅｒ Ｅꎬ Ｓｃｈｌａｕｇ Ｇ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｍｕｓｉｃ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ５ ( ４): ２１０￣２１６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１９４３８６２１１３５０５３２８.

[３０] Ｓｔｅｇｅｍöｌｌｅｒ ＥＬ. Ｔｈｅ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ Ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ Ｌａｎｇｕａｇｅ[Ｊ] . Ｍｕｓｉｃ
Ｔｈｅｒ Ｐｅｒꎬ２０１７ꎬ ３５(２): １０７￣１１２. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｍｔｐ / ｍｉｘ００７.

[３１] Ｐａｔｅｌ ＡＤꎬ Ｐｅｒｅｔｚ Ｉꎬ Ｔｒａｍｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｐｒｏｓｏｄｉｃ ａｎｄ ｍｕｓｉｃａｌ
ｐａｔｔｅｒｎｓ: ａ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ１９９８ꎬ ６１
(１): １２３￣１４４. ＤＯＩ: １０.１００６ / ｂｒｌｎ.１９９７.１８６２.

[３２] Ｋａｎｇ Ｊꎬ Ｓｃｈｏｌｐ Ａꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＪ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｓｉｎｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ２０１８ꎬ ３２(４): ３９０￣３９５. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０１７.０７.００８.

[３３] Ｓｉｄｔｉｓ Ｄꎬ Ｃａｎｔｅｒｕｃｃｉ Ｇꎬ Ｋａｔｓｎｅｌｓｏｎ Ｄ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ
ｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｍｕｌａｉｃ ｌａｎｇｕａｇｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｌｉｎｇｕｉｓｔ Ｐｈｏｎｅｔꎬ２００９ꎬ

􀅰８５５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



２３(４): ２７０￣２８４. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０２６９９２００８０２６７３２４２.
[３４] Ｓｔｒａｕｂｅ Ｔꎬ Ｓｃｈｕｌｚ Ａꎬ Ｇｅｉｐｅｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｉｎｇ

ａｎｄ ｓｐｅａｋｉｎｇ ｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａ: Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｏｎｇ ｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２００８ꎬ ４６(５): １５０５￣１５１２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏ￣
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２００８.０１.００８.

[３５] Ｍｕｒａｔａ Ｙꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＲＧ. Ｄｏｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｃａｕｓｅ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ]? Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０００ꎬ ８ ( ４):
３１０￣３１７. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ０００１９４４２￣２０００１１０００￣００００７.

[３６] Ｂｅｒｇｅｒｓｅｎ Ｈꎬ Ｆｒøｓｌｉｅ ＫＦꎬ Ｓｔｉｂｒａｎｔ Ｓｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ２ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１０ꎬ １９(５): ３６４￣３６９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２００９.０６.００５.

[３７] 中国医师协会神经内科分会认知障碍专业委员会中国血管性认

知障碍诊治指南编写组. ２０１９ 年中国血管性认知障碍诊治指南

[Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ２０１９ꎬ ９９(３５): ２７３７￣２７４４. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０３７６￣２４９１.２０１９.３５.００５.

[３８] Ｔａｍｐｌｉｎ Ｊꎬ Ｂａｋｅｒ ＦＡꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. ‘Ｓｔｒｏｋｅ ａ Ｃｈｏｒｄ’: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｉｎｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｈｏｉｒ ｏｎ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｏ￣
ｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ
２０１３ꎬ ３２(４): ９２９￣９４１. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１３０９１６.

[３９] Ｓａｒｋａｍｏ Ｔꎬ Ｔｅｒｖａｎｉｅｍｉ Ｍꎬ Ｌａｉｔｉｎｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｏｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ２００８ꎬ １３１(３): ８６６￣８７６. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ０１３.

[４０] Ｍｅｎｏｎ Ｖꎬ Ｌｅｖｉｔｉｎ ＤＪ. Ｔｈｅ ｒｅｗａｒｄｓ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ: ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｓｏｌｉｍｂｉｃ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２００５ꎬ ２８(１): １７５￣１８４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００５.０５.０５３.

[４１] Ａｌｌｕｒｉ Ｖꎬ Ｔｏｉｖｉａｉｎｅｎ Ｐꎬ Ｊääｓｋｅｌäｉｎｅｎ ＩＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ ｂｒａｉｎ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋｓ ｅｍｅｒｇｅ ｆｒｏｍ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ ｍｕｓｉｃａｌ ｔｉｍｂｒｅꎬ ｋｅｙ ａｎｄ
ｒｈｙｔｈｍ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１２ꎬ ５９(４): ３６７７￣３６８９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１１.１１.０１９.

[４２] 施伯瀚ꎬ 厉坤鹏ꎬ 陈浩ꎬ 等. 音乐疗法对脑卒中所致单侧空间忽

略的疗效观察[ Ｊ] . 中国康复ꎬ２０１９ꎬ ３４(４): １８３￣１８６. ＤＯＩ: １０.
３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１９.０４.００４.

[４３] 祁鸣ꎬ 谢靖ꎬ 张桂青ꎬ 等. 音乐治疗配合吞咽功能训练对卒中后

吞咽功能障碍患者的影响[ Ｊ] . 重庆医学ꎬ２０１７ꎬ ４６(２０): ２８２３￣
２８２６. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８３４８.２０１７.２０.０２８.

[４４] Ｃａｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｔａｎｇ Ｘ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｐｌｕｓ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｓｏｍｎｉａ[ Ｊ] . Ｊ
Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｔｕｉｎａ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ １３(４): ２２７￣２３１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１７２６￣
０１５￣０８５８￣２.

(修回日期:２０２１￣０４￣０２)
(本文编辑:阮仕衡)
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