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　 　 【摘要】 　 脑卒中常见的功能障碍包括运动、言语语言、感知觉、认知情绪等ꎬ这些领域的康复与患者的生

活质量密切相关ꎮ 音乐治疗不仅能够提供作用于生理的外在刺激ꎬ又能唤起对音乐进行的心理期待ꎬ引起脑

卒中患者内外共同驱动的改善ꎮ 本文就近 ３０ 年来国内外音乐治疗在脑卒中患者的运动、单侧忽略、言语语言

与认知情绪领域的研究进行综述ꎬ旨在为未来音乐治疗在脑卒中康复领域的临床应用提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中是一种急性脑血管疾病ꎬ指由脑部血管突然破裂或

血管阻塞而引起的脑组织损伤或功能障碍ꎮ ２０１６ 年我国缺血

性脑卒中的发病率为 １７６２.７７ / １０ 万ꎬ出血性脑卒中的患病率为

４０６.１６ / １０ 万[１] ꎮ ２０１８ 年我国每 ５ 例死者中至少有 １ 例死于脑

卒中[２] ꎮ 脑卒中不仅发病率、病死率高ꎬ复发率、致残率也很

高ꎬ严重影响了患者的身体健康和生活质量[３] ꎮ
脑卒中常见的功能障碍包括运动、言语语言、感知觉、认知

情绪等ꎬ这些领域的康复与患者的生活质量密切相关ꎮ 传统的

治疗方法易使患者产生疲劳、枯燥的情绪ꎬ影响患者的治疗动

机和预后ꎬ音乐治疗被认为对脑卒中康复有广泛的潜力和益

处ꎮ 作为一种非药理学、非侵入性的干预措施ꎬ音乐使用起来

安全方便ꎬ且节奏、旋律等特性ꎬ不仅能够提供直接作用于生理

的外在刺激ꎬ又能唤起对音乐进行的心理期待ꎮ 各种音乐治疗

方法通过内部与外部的共同驱动ꎬ解决患者广泛的康复问题ꎮ
本文就近 ３０ 年国内外有关音乐在脑卒中患者功能康复中

的应用研究进行综述ꎬ内容涵盖运动、单侧忽略、言语语言与认

知情绪等多个康复领域ꎬ涉及被动聆听、主动参与等治疗模式ꎬ
为未来音乐治疗在脑卒中康复领域的应用提供了参考ꎮ

音乐治疗在脑卒中康复中的应用

一、运动康复

运动障碍是脑卒中常见的后遗症ꎬ包括瘫痪、痉挛和低时

空协调性等症状ꎮ 这些症状会损害患者的手部运动功能ꎬ造成

异常步态和行走困难等ꎬ严重影响患者的自主性和日常生活质

量ꎮ
当运动缺乏足够的内在控制时ꎬ音乐作为一种外部听觉提

示ꎬ能够为运动规划提供线索ꎮ 听觉反馈可以帮助患者了解他

们的运动ꎮ 节奏听觉刺激(ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＲＡＳ)常
被用于脑卒中患者的步态康复ꎬ其背后的原理是:重复的、有节

奏的声音感觉信号能够夹带和促进有节奏的运动[４]１０ꎮ ２０ 世纪

９０ 年代ꎬＴｈａｕｔ 等[５]对 １０ 例脑卒中偏瘫患者进行了为期 ６ 周每

日 ２ 次的 ＲＡＳ 训练ꎬ患者跟随音乐练习行走ꎬ速度和步幅长度

得到了显著改善ꎬ奠定了 ＲＡＳ 在脑卒中患者步态训练的研究基

础ꎮ 如今ꎬＲＡＳ 训练被用于改善脑卒中患者的步速、步幅[６] 、步
频、步伐对称性[７￣８] ꎬ单腿站姿、头倾[９] ꎬ以及平衡功能等[１０] ꎮ

脑卒中患者的上肢功能性运动康复常采用治疗性器乐演

奏形式ꎮ 乐器的选择及其空间摆放位置应基于对患者身体能

力和运动范围的评估ꎬ以及演奏不同乐器的运动学分析ꎮ 运动

障碍患者通常无法以传统演奏方式使用琴弓或镐槌ꎬ治疗师必

须根据患者的需求调整乐器的结构ꎬ设计音乐的模式和演奏方

法[４]１２２ꎮ 如用手指握槌演奏小型打击乐器可以锻炼患者的精

细肌肉ꎻ也可以通过击打摆在身体两侧或目标高度的鼓ꎬ锻炼

患者的手臂粗大肌肉ꎮ 研究表明ꎬ器乐演奏改善了患者的手部

力量、关节活动范围、手灵巧度和手臂功能[１１] ꎬ增加肩、肘关节

屈曲[１２] ꎬ提升动作的速度、精确度和流畅性[１３] ꎬ提高了患者参

与康复训练的动机等[１４] ꎮ
目前ꎬ研究人员结合特定的科技手段ꎬ将脑卒中患者的手

臂运动与特定的声音效果相关联ꎬ即使没有实际存在的乐器ꎬ
患者也能通过在空间中移动手臂来演奏简单的音乐ꎮ 音乐组

患者训练后几乎所有的手部运动功能均有改善[１５] ꎬ运动平衡性

增强ꎬ关节疼痛明显减轻[１６] ꎻ而没有听觉反馈的对照组患者在

训练中获益较少ꎬ充分说明了音乐反馈在脑卒中运动康复中的

重要作用ꎮ
二、单侧忽略

单侧忽略是一种常见的脑卒中高级认知功能障碍ꎬ患者对

病灶半球对侧空间的视、听、触觉等多种感觉刺激失去反应、应
答及定向能力ꎮ 这些忽略使患者容易受到外界损伤ꎬ导致其日

常生活能力、社会参与能力及生存质量严重减退ꎮ
右侧半球脑卒中后ꎬ约 ５０％的患者表现出单侧忽略[１７] ꎮ

处理音乐相关的大脑活动在左右脑的分布是不对称的ꎬ右脑的

活动比左脑更多ꎮ 音乐可能激活了参与注意机制的右半球脑

区[１８] ꎬ从而改善了右半球脑卒中导致的左侧忽略ꎮ 音乐还能够

加强听觉和运动区域之间的连接ꎬ激活顶内沟周围的多模态整

合区域[１９] ꎬ由于顶内沟在空间感知中起着重要作用[２０] ꎬ表明涉

及空间注意的大脑网络与音乐之间存在密切联系ꎮ
聆听音乐能够提高单侧忽略患者在行为注意测试中的注

意表现[２１] ꎮ 患者执行任务时聆听喜欢的音乐对左侧目标的视

觉意识比在不喜欢的音乐或安静环境条件下更高[２２] ꎮ 音乐也

可以作为一种空间线索ꎬ利用耳机的左右声道实现声源从右至

左的线性变化:音乐从右耳开始呈现ꎬ然后逐步增大左耳音量ꎬ
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同时减少右耳音量ꎬ直到音乐仅呈现在左耳ꎻ以这种方式呈现

音乐显著降低了患者的忽略程度[２３￣２４] ꎮ
主动式音乐治疗的原理则是基于音乐的空间表征性ꎮ 例

如ꎬ表示音调的形容词“高”、“低”ꎬ与物理世界形容空间高度的

词是一致的ꎮ 在心理音高线假说实验中ꎬ受试者会更快地将低

音音调与底部按钮联系起来ꎬ将高音音调与顶部按钮联系起

来[２５] ꎮ 此外ꎬ音乐的速度、律动、音量、和弦变换和节拍都以一

定的力和“空间导向”的形式存在ꎮ 当人们自己作为三维空间

中的生物将体验映射到音乐上时ꎬ通过在音乐中体验“上￣下”、
“前￣后”、“中心￣外围”、“部分￣整体”、“源头￣通路￣目的地”等意

向图式ꎬ能够补全其生命中缺失的体验[２６] ꎮ
音乐忽略训练利用乐器自身结构及其空间摆放布局ꎬ引导

患者通过结构化的演奏将注意力集中在被忽略的视野上ꎬ如让

患者在从右至左上行音阶的木琴上进行音乐训练[４]２７０ꎮ 由于

音阶的“可预测性”ꎬ患者在从右至左演奏音阶的过程中ꎬ对后

续音符的期望有助于其探索更广泛的左侧空间ꎬ研究已经证实

了这种听觉期待比无声和随机声音条件更有效[２７] ꎮ 一些简单、
熟悉的旋律也常在音乐忽略训练中使用[２８￣２９] ꎮ 除了音高期待ꎬ
无音高打击乐器产生的节奏和音色提示也能产生积极的影

响[３０] ꎮ 此外ꎬ人们对和声听觉也会产生期待ꎬ研究者选用一些

和弦音让患者演奏ꎬ治疗师使用键盘进行和声提示ꎬ受试者在

线段划消测验中有显著进步[３１] ꎮ
三、言语语言

失语症是脑卒中后常见的并发症和后遗症之一ꎬ大约有

４０％的脑卒中患者并发不同程度的失语[３２] ꎮ 由于语言相关区

域损伤ꎬ失语症患者在理解和形成语言符号方面存在障碍ꎮ 根

据语言的流利程度ꎬ失语症通常可分为流畅性失语和非流畅性

失语ꎮ 根据美国 Ｂｅｎｓｏｎ 的鉴别ꎬ非流畅性失语具有如下特点:
说话量减少(≤５０ 词 / ｍｉｎ)、说话较为费力、句子长度缩短、韵律

异常以及信息量多[３３] ꎮ
旋律发音治疗(ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＩＴ)被证实对

非流畅性失语有显著的治疗效果ꎮ ＭＩＴ 利用节奏和旋律元素提

供言语模式ꎬ患者通过歌唱或吟唱功能性短语和句子ꎬ再逐渐

脱离旋律、节奏ꎬ回到正常的语调和语速ꎬ提高言语表达[４]１４０ꎮ
言语和唱歌有许多相似之处ꎬ它们都需要节奏、音高、速度、力
度、发音和呼吸支持ꎮ 具体到神经机制ꎬ唱歌涉及运动皮层、基
底神经节和小脑的激活ꎬ这些区域也参与言语的生成[３４] ꎮ 早期

研究认为ꎬＭＩＴ 主要通过激活右脑未受损的相关区域来代偿左

脑受损的语言区[３５] ꎻ然而新的研究发现ꎬＭＩＴ 在一定程度上也

会激活大脑的左半球ꎬ或共同激活大脑双侧半球[３６] ꎬ表明了其

对神经可塑性的潜在影响ꎮ
研究比较了 ＭＩＴ、节奏治疗和常规语言治疗对失语患者的

作用ꎬ结果显示 ＭＩＴ 将结果泛化到其他语句的能力最强[３７] ꎮ
经 ６ 周 ＭＩＴ 治疗的脑卒中早期失语症患者ꎬ言语失用、自发言

语、复述和命名较治疗前显著改善[３８] ꎮ 交叉研究结果表明ꎬ在
第 １ 个疗程(前 ６ 周)接受 ＭＩＴ 的实验组在语言重复方面显著

优于在第 ２ 个疗程接受 ＭＩＴ 的对照组ꎬ且在功能性任务方面有

显著的改善ꎬ这说明早期开展 ＭＩＴ 的有效性[３９] ꎮ
治疗性歌唱专注于歌唱本身ꎬ利用歌唱和发声练习增强脑

卒中患者的呼吸肌力量和控制力[４０] ꎮ 患者跟随听觉模型齐声

歌唱比说话状态时重复并回忆起更多的单词ꎬ且清晰度更

高[４１] ꎮ 而行呼吸训练并跟唱熟悉歌曲的脑卒中患者ꎬ其自发言

语、听理解、命名和失语商值变化差异有统计学意义ꎬ而语言治

疗组在变量差异上无统计学意义[４２] ꎮ
四、认知情绪

脑卒中后的 １~３ 个月ꎬ患者的心理防御机制被激活ꎬ常表

现出应激、焦虑、易怒、疲劳、抑郁和睡眠障碍等不同程度的症

状ꎮ 出现情绪障碍的脑卒中患者日常生活能力受损更严重ꎬ功
能表现更差ꎬ有更严重的认知损伤以及更高的病死率ꎮ

由于情绪和认知高度相关ꎬ且两者往往相互影响ꎬ因此有

必要将二者共同考虑ꎮ 脑卒中早期的音乐干预有助于患者感

知觉过程的长期可塑性改变ꎬ 促进认知功能的恢复[４３] ꎮ
Ｓäｒｋäｍö 等[４３]提出了聆听音乐对脑卒中认知产生积极影响的 ４
种潜在神经机制:改善多巴胺能中脑边缘系统介导的情绪和觉

醒、减轻抑郁和压力、增加谷氨酸神经传递以及增强大脑分子

和结构的可塑性ꎮ
国内的研究倾向于让患者聆听具有特定情绪的“音乐处

方” [４４] ꎻ国外的研究则更加关注患者对音乐的个人喜好ꎬ脑卒

中住院患者聆听自己选择的音乐类型后ꎬ焦虑显著降低[４５] ꎻ每
天听自己喜欢的音乐的脑卒中患者抑郁情绪更少ꎬ且在言语记

忆和注意力领域显著优于有声读物组和无声对照组[４６] ꎬ磁共振

成像结果显示患者的前额叶、边缘前扣带回和腹侧纹状体的灰

质体积增幅大于其它两组[４７] ꎮ 音乐能够为患者提供情感支持、
促进交流ꎬ从而使医患关系更加和谐[４８] ꎮ

主动式音乐治疗活动也能改善脑卒中患者的认知和情绪ꎬ
且有助于患者进行社交互动ꎮ 学习演奏电子琴改善了脑卒中

患者的注意障碍[４９] ꎮ 在团体音乐治疗中ꎬ小组通过歌唱、呼吸

训练、即兴演奏、作曲等音乐方式表达感受ꎬ给予他人情感支

持ꎮ 研究结果显示ꎬ团体音乐治疗改善了患者的自我情绪评分

及家人对患者的情绪评分[５０] ꎬ尤其是抑郁和焦虑方面[５１] ꎮ 一

些社区音乐活动ꎬ如合唱团ꎬ也有助于增强患者的信心、动机、
社交和沟通的能力[５２] ꎮ 此外ꎬ跟随音乐锻炼也被证明能够带来

情绪和认知方面的改善[１２ꎬ５３] ꎮ

总结与展望

音乐治疗对脑卒中患者的康复有广泛的益处ꎬ包括运动、
言语语言、感知觉、认知情绪等方面ꎮ 对于治疗动机的促进是

音乐治疗的特点之一ꎬ患者对节奏、旋律、音量、音源位置、以及

乐器空间布局的心理预期驱动其做出主动性的改变ꎮ 这种自

上而下的调控对认知治疗十分重要ꎬ即便在运动和言语等领

域ꎬ更高的治疗动机也可能带来更大的改善ꎮ 如果患者参与治

疗的过程是愉悦的ꎬ这会为整个康复过程带来更大的便利ꎮ
然而ꎬ有关脑卒中患者音乐治疗实施的具体方案ꎬ尚未有

一个明确的定论ꎮ 研究所使用的音乐治疗手法常存在差异ꎬ且
治疗时长、频率与疗效的评估尚未有统一的标准ꎮ 这其中的困

难并非仅仅由于患者间的病情差异ꎬ更受制于患者与音乐的关

系等多重因素ꎮ 音乐能够促进患者的治疗动机ꎬ然而当音乐是

患者所不喜爱的ꎬ效果可能比没有音乐更糟[５４] ꎮ 因此ꎬ在实施

音乐治疗时ꎬ必须谨慎考虑患者的音乐偏好ꎮ
音乐治疗是一个具有交叉性质的学科ꎬ需要医生、护士与

专业音乐治疗师的通力合作ꎬ才有致于行业的发展ꎮ 站在多学

科的共建角度ꎬ多方探讨、群策群力ꎬ相信未来音乐治疗能够为

􀅰４７２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３
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􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
中华医学会关于论文采用不同文种进行再次发表的规定

根据国际惯例(参考«向生物医学期刊投稿的统一要求»)和我国的实际情况ꎬ对符合以下条件的论文ꎬ中华医学会系列杂志允

许并接受同一研究的有关论文采用不同语种的再次发表ꎮ
１.高质量、有影响的科研论文ꎮ
２.作者须征得相关期刊的同意ꎬ首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议ꎮ 作者需向再次发表的期刊提供首次发

表该论文期刊的同意书ꎬ论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿ꎮ
３.尊重首次发表的权益ꎬ再次发表至少在首次发表 １ 周之后ꎮ
４.再次发表的论文应面向不同的读者ꎬ建议节选或摘要刊登ꎮ
５.再次发表的论文必须完全忠实原文ꎬ真实反映原有的资料和观点ꎬ作者的顺序不能改动ꎮ
６.在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文、节选、全译或节译)ꎮ
７.在再次发表的文题中要让读者、同行和文献检索机构知道该文已全文或部分发表过ꎬ并标引首次发表的文献ꎮ 如“本文首次

发表在«中华内科杂志»ꎬ２００６ꎬ４５(１):２１￣２３”ꎬ英文为“Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ４５
(１):２１￣２４”ꎮ
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