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　 　 随着传统“生物医学”模式向新的“生物￣心理￣社会￣环境

医学”模式的转变ꎬ以及心理学及康复学等学科的发展ꎬ音乐

治疗作为一门独立的学科体系ꎬ也随之发展壮大ꎮ 音乐治疗

是以心理治疗的理论和方法为基础ꎬ运用音乐特有的生理、心
理效应ꎬ使患者在音乐治疗师的共同参与下ꎬ通过专门设计的

音乐行为和体验ꎬ达到消除心理障碍、恢复或增进心身健康的

目的[１] ꎮ
我国对音乐能够治疗疾病的认识较早ꎬ在«黄帝内经»中

就有“五音对五脏”的提法ꎮ 目前的音乐治疗研究机构大多成

立于上个世纪九十年代ꎬ１９８９ 年中国音乐学院成立了音乐治

疗大专班ꎬ并于 １９９６ 年建立了音乐治疗研究中心[２] ꎮ 国际

上ꎬ在 １９９８ 年国家音乐治疗协会( ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｍｕｓｉｃ ＴｈｅｒａｐｙꎬＮＡＭＴ)和美国音乐治疗协会( ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｕｓｉｃ ＴｈｅｒａｐｙꎬＡＡＭＴ)合并成了一个治疗机构ꎬ这
一举措极大地推动了音乐治疗的发展ꎮ 日本于 １９９６ 年出台了

全日本音乐疗法联盟ꎬ并认定了关于音乐治疗师的审核制

度[３] ꎮ
音乐治疗是一门多领域交叉的边缘学科ꎬ即运用音乐特

有的生理、心理效应ꎬ科学且系统地干预患者治疗过程ꎬ达到

生理、心理、情绪的整合ꎬ辅助延缓患者脑认知功能的衰退ꎬ其
改善记忆、调节情绪等功能ꎮ 目前ꎬ音乐治疗已在精神病、儿
童心理障碍、脑损伤等脑部疾病的康复治疗方面取得了一定

的研究成果ꎮ 随着研究的深入ꎬ有研究发现ꎬ音乐治疗对于老

年痴呆症及轻度的脑功能认知障碍具有有效的干预作用ꎬ是
一个值 得 期 待 的 研 究 方 向ꎬ 音 乐 治 疗 在 阿 尔 茨 海 默 病

(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)的辅助干预方面具有广阔的发展前

景[４￣１２] ꎮ 本文旨在从音乐治疗的机制出发ꎬ分析音乐治疗辅助

干预 ＡＤ 的机制和效果ꎬ以及音乐治疗在 ＡＤ 患者辅助干预中

的研究进展ꎮ

音乐治疗的作用机制

音乐治疗对 ＡＤ 患者的辅助干预作用机制可以从心理和

生理影响两方面分析ꎮ
一、心理作用

音乐作为一种非语言的交流形式ꎬ可与患者的情绪产生

共鸣ꎬ使患者能够并愿意随着音乐的变化来调整自己的情绪

状态ꎬ从而改变不良情绪ꎬ以达到改善心情ꎬ调动其积极性和

健康身心的目的ꎮ

古人云ꎬ“乐从心生”ꎬ就是说音乐的心理作用ꎮ 当个体接

触到不同的音乐元素ꎬ如节奏、旋律、和声、响度等时ꎬ下丘脑

和边缘系统等人脑主管情绪的中枢即被激活ꎬ个体的情绪状

态也会获得调节[４] ꎮ １９９９ 年ꎬＬｗａｎａｇａ 和 Ｍｏｒｏｋｉ 研究了大学

生聆听镇静和动感音乐时产生的心理反应ꎬ结果表明ꎬ聆听镇

静音乐可以产生放松感ꎬ而听动感音乐则会产生活力感和紧

张感[５] ꎮ Ｃｈｏｉ 等[６]将精神病患者 ２６ 例随机分成音乐干预组

和常规护理组ꎬ音乐干预组于 ６０ ｍｉｎ 内接受 １５ 个音乐片段的

刺激ꎬ每周 １~ ２ 次ꎬ干预前、后利用贝克抑郁量表ꎬ状态和焦虑

量表等进行测量ꎬ结果发现ꎬ音乐干预组的焦虑、抑郁和人际

关系方面较常规护理组改善更为显著ꎬ由此提出ꎬ音乐可以调

节个体情绪ꎬ促进人际间的交往ꎮ 陈蕾[７] 在研究中也提出ꎬ音
乐在任何时候对情绪均具有兴奋或松弛的作用ꎬ这些作用可

以趋向治愈某种紊乱情绪ꎬ促使其情绪稳定ꎬ并恢复正常ꎬ且
在音乐治疗的过程中ꎬ患者的喜、怒、哀、乐等各类情感得以充

分的释放、宣泄ꎬ从而带来良好的心理状态ꎬ进而从心理上达

到辅助干预的目的ꎮ
二、生理作用

音是由于物体的振动而产生的ꎬ音乐则是由一连串不同

性质的谐振组合所产生的一种特殊的振动ꎮ 当音乐产生的音

乐振动与人体内的生理振动相吻合时ꎬ人体内的各种性质的

律动会产生一种“共振”ꎬ而这种“共振”可以引起各种生理反

应ꎬ进而调节人的生理状态ꎮ
１９９０ 年ꎬ菲勒证实了音乐对血液循环、血压升降、脉搏跳

动、心脏收缩、肌肉张弛和呼吸频率等生理状态具有缓解或改

善作用[８] ꎮ Ｄａｖｉｓ 和 Ｃａｎｎａｖａ[９] 的研究发现ꎬ在产妇自然分娩

时播放产妇自选的音乐ꎬ产妇的疼痛水平显著下降ꎬ呼吸节律

显著减缓ꎬ即提出音乐可以缓解疼痛ꎮ Ｙａｍａｍｏｔｏ 等[１０] 研究了

音乐对免疫系统的作用ꎬ结果发现ꎬ舒适的音乐可以增强人体

的免疫力ꎮ
以上研究表明ꎬ心理与生理共同干预可以起到辅助治疗

ＡＤ 患者的作用ꎮ

音乐治疗辅助干预 ＡＤ 研究进展

分析音乐治疗辅助干预作用ꎬ可以从 ＡＤ 患者的主要临床

表现方面进行分析ꎬ具体如下ꎮ
一、延缓认知衰退

认知障碍是老年痴呆患者的特征表现ꎬ其会随着病情的

发展而逐渐表现明显ꎮ 研究表明ꎬ音乐治疗可改善 ＡＤ 患者的

认知功能ꎬ延缓认知衰退ꎮ 刘金玉等[１１]的研究发现ꎬ音乐治疗

可显著改善 ＡＤ 患者的认知功能、生命质量和日常生活活动能

力ꎮ Ａｋｂａｒａｌｙ 等[１２]跟踪调查了 ４６９ 例 ７５ 岁以上健康老年受

试者ꎬ调查发现ꎬ５ 年内有 １２４ 例受试者发展为 ＡＤꎬ而经常接

触音乐的受试者其痴呆发病率和认知分数均优于接触音乐较
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少的受试者ꎮ 陈莲等[１３]将 ＡＤ 患者分为音乐治疗组(常规康

复训练＋音乐干预)和常规对照组(常规康复训练)ꎬ音乐治疗

组分 ３ 个阶段进行音乐干预ꎬ即音乐聆听阶段、音乐记忆阶段

和音乐表演阶段ꎬ结果发现ꎬ干预 １２ 周后ꎬ音乐治疗组的地点

定向、注意计算优于常规对照组ꎬ干预 ２４ 周后ꎬ音乐治疗组的

简易精神状况量表 (ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) 总

分、地点定向、注意计算、物体命名、语言复述、阅读理解、句子

书写因子分均显著优于对照组ꎮ 该研究提示ꎬ音乐治疗可缓

解 ＡＤ 患者的认知衰退ꎮ
Ｓäｒｋäｍö 等[１４]比较了常规音乐活动对早期 ＡＤ 患者认知

能力和情感的影响ꎬ训练课程主要包括唱和听熟悉的歌曲ꎬ再
加上偶尔的发声练习和有节奏的运动ꎬ并进行回忆和讨论ꎬ结
果表明ꎬ唱歌组和听音乐组的情景记忆、注意力、执行和认知

能力均得到显著改善ꎮ
还有研究表明[１５￣１９] ꎬ音乐治疗可改善老人的思维活跃度、

记忆力、认知功能和生命质量ꎬ有利于老人与周围环境的语言

沟通ꎬ增强其对生活的信心ꎮ 其中ꎬ在音乐治疗的过程中进行

适度的回忆引导ꎬ是让患者对歌曲再记忆的过程ꎬ可改善患者

的记忆力和认知功能ꎻ而小组讨论可增加患者与周围的环境

交流ꎬ延缓患者的语言障碍ꎬ对改善痴呆症状具有不可替代的

价值ꎮ
二、记忆康复

ＡＤ 是一种以进行性记忆力下降为主的疾病ꎬ轻度认知功

能障碍可逐步发展为痴呆ꎬ记忆康复是 ＡＤ 干预的一个主要方

面ꎮ
Ｋｅｒｅｒ 等[２０]的研究证实ꎬ音乐可影响受试者情绪ꎬ且音符

密度对快乐与悲伤情绪的判断具有关键作用ꎬ而轻度认知功

能障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)和早期 ＡＤ 患者虽然认

知功能、记忆功能及语言功能等均有退化的现象ꎬ但保留了对

音乐的感受反应能力ꎬ这种能力 将 有 助 于 记 忆 的 康 复ꎮ
Ｎｉｃｈｏｌａｓ等[２１]从 ＫＩＤｉｄｄｌｅｓ 网儿童音乐数据库选用 ８０ 首儿歌ꎬ
并将 ８０ 首歌词的内容改写成与日常生活相关的 ４０ 对ꎬ如“吃
药”和“装药”为一对ꎬ使其带有特定测试信息的“功能记忆”
设备ꎬ然后将改写的 ４０ 对歌曲分别录制成歌唱版和口述版ꎬ
对 １２ 例 ＡＤ 患者和 １２ 个健康老年人受试者进行测试ꎬ结果发

现ꎬＡＤ 组和健康老年人组可更好地记住歌唱版歌曲的歌词ꎬ
且 ＡＤ 患者在音频识别测试中ꎬ在唱歌版的刺激下说出歌词大

致内容的错误率低于口述版刺激ꎮ 由此本课题组认为ꎬ音乐

治疗时ꎬ借助患者对音乐的感受反应能力ꎬ将音乐转换成具有

一定功能的记忆设备ꎬ可提高患者对歌词内容的熟悉度和思

维活跃度ꎬ改善患者的记忆和认知功能ꎮ Ｍｏｕｓｓａｒｄ 等[２２] 研究

了音乐与运动功能之间的联系ꎬ研究表明ꎬ音乐可作为一种辅

助学习方法ꎬ帮助 ＡＤ 患者更好地记忆运动疗法的手势和动

作ꎬ提高疗效效果ꎮ 因此ꎬ音乐运动疗法有利于培养患者对康

复治疗的兴趣[２３] ꎬ提高患者参与治疗的依从性ꎮ
三、改善语言障碍

语言障碍是 ＡＤ 的主要症状之一ꎬ其中包括语言表达能力

和理解能力的衰退ꎮ 有研究发现ꎬ虽然 ＡＤ 患者的语言功能逐

渐衰退ꎬ但他们依然能够准确无误地唱出歌曲的旋律ꎬ也能较

好地唱出歌词[２４] ꎮ Ｂｒｏｔｏｎｓ 等[２５] 研究了音乐治疗和谈话治疗

对于痴呆症患者语言功能恢复的效果ꎬ结果发现ꎬ经音乐治疗

的患者其语言流畅性评分高于经谈话治疗的患者ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 目前ꎬ有很多研究通过音乐的干预和治

疗师的引导ꎬ让患者叙述自己的内心感受ꎬ自我表演ꎬ然后进

行相互讨论ꎬ以此来帮助患者恢复语言功能[２６￣２７] ꎮ 音乐作为

一种社会性的非语言交流艺术形式ꎬ本身就是一种社会交往

活动ꎬ通过各种音乐活动ꎬ如合唱、即兴演奏等形式ꎬ即可为患

者提供一个安全、愉快、温馨、和谐的人际交往环境ꎬ使其通过

参与活动来逐渐恢复和保持自己的社会交往能力和自信心ꎮ
四、舒缓情绪并改善睡眠质量

音乐治疗强调“情绪决定认知”ꎬ认为音乐对人的情绪影

响是巨大的[２８] ꎮ 而音乐可以引起各种生理反应ꎬ以促进体内

机能稳定ꎬ缓解或减少紧张、抑郁、焦虑情绪ꎮ
有临床研究证实ꎬ当认知功能逐渐衰退时ꎬ焦虑和严重的

行为问题通常就会显现ꎬ其中睡眠障碍可导致 ＡＤ 患者认知功

能障碍、行为能力降低、免疫力减弱、神经￣内分泌系统失调等ꎬ
患者可出现严重的焦虑和烦躁情绪ꎬ甚至出现一系列的并发

症ꎬ加快 ＡＤ 患者的衰退进程ꎬ而音乐治疗可以在缓解焦虑ꎬ恢
复情绪的同时改善睡眠质量[２９] ꎮ

刘继红等[２４]研究发现ꎬ接受音乐疗法的 ＡＤ 情绪逐渐好

转ꎬ睡眠质量也获得改善ꎮ 有研究提出ꎬ音乐治疗作为一种艺

术疗法ꎬ可显著提高患者的睡眠满意程度ꎬ改善其生命质

量[３０] ꎮ 髙志虹等[３１]根据患者受教育的程度、生活经历、症状

以及个人喜好ꎬ分别制定了不同的音乐治疗方案ꎬ并于每天的

上、下午以及睡前进行 ３ 次音乐干预ꎬ结果发现ꎬ音乐治疗可

有效地提高患者记忆力ꎬ调节情绪ꎬ降低焦虑ꎬ减少越激行为ꎮ
Ｇｉｕｌｉｏ 等[３２]比较了主动音乐刺激和被动音乐刺激对患者的影

响ꎬ结果发现ꎬ主动音乐刺激可增加 ＡＤ 患者的参与指数ꎬ减少

其激越行为ꎬ即主动音乐刺激较被动音乐刺激疗效更为显著ꎮ
因此ꎬ本课题组认为ꎬ有意识的音乐刺激可缓解和改善 ＡＤ 患

者的负面情绪ꎬ提高其睡眠质量ꎮ

音乐选择

音乐治疗不同于普通的音乐欣赏ꎬ不同的症状、文化背

景、生活经历、受教育程度、个人喜好使患者对音乐的感受反

应能力也不同ꎬ不同的音乐对不同人的影响是有差异的ꎬ个体

音乐治疗对改善患者痴呆症状有重大意义ꎮ
Ｓäｒｋäｍö 等[１４]的研究发现ꎬ熟悉的音乐可以激起 ＡＤ 患者

对过去生活的回忆ꎬ同时通过对过去经历的讲述和讨论ꎬ可以

使患者身心愉悦ꎬ并提高其语言表达能力和认知能力ꎮ 该研

究提示ꎬ不同的音乐类型对患者所产生情绪结果也不同ꎬ而影

响积极的音乐可以改善的患者的身心状态ꎮ 刘刚等[３３] 的研究

根据 ＡＤ 患者的文化背景和对音乐类型的偏好分组ꎬ每次音乐

干预的歌曲可根据小组成员的要求及时变更ꎬ注重成员差异

对音乐干预效果的影响ꎬ结果发现ꎬ个体化的音乐干预可显著

改善患者的日常生活活动能力和焦虑状态均显著改善ꎮ 高志

虹等[３１]在研究中也选择了不同的音乐刺激ꎬ如清晨选择振奋

精神、节奏舒缓、舒心理气的音乐ꎬ早餐后选择节奏明快的音

乐ꎬ午休时选用舒缓的音乐情ꎬ下午至晚上选用欢快的音乐ꎬ
睡前则挑选催眠的音乐ꎮ

因此ꎬ音乐的选择也是影响音乐治疗疗效的一个重要因

素ꎮ 如抑郁型患者需要听一些具有“忧郁感”的音乐ꎬ当心灵

８７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



受到共鸣ꎬ激励人们清醒地认识自我ꎬ使自己接纳更多的痛

苦ꎬ开阔心胸ꎻ急躁型患者应该听节奏、舒缓的乐曲ꎬ可以调整

心绪ꎬ克服急躁ꎻ失眠型患者应常听节奏徐缓与和悦的音乐ꎬ
可以消除烦恼ꎬ安抚情绪ꎬ使其有放松、坦然之感ꎮ 即轻松、欢
快的音乐可使大脑及整个神经功能得到改善ꎻ节奏明的音乐

快可使人精神焕发ꎬ消除疲劳ꎻ而旋律优美的音乐则能安定人

的情绪ꎬ增加注意力ꎬ增强患者生活情趣ꎮ

结论与展望

就目前音乐治疗的发展而言ꎬ音乐治疗对 ＡＤ 的康复有着

巨大的发展空间中ꎬ但由于音乐辅助康复治疗缺乏统一的治

疗标准ꎬ且音乐治疗师与音乐治疗仪器也没有统一的规范ꎬ使
得如何根据不同的患者制定个体化的音乐治疗成为了一个难

题ꎮ
随着人机交互与情感计算飞速发展ꎬ能与患者进行人机

友好交互的音乐治疗仪将是未来音乐治疗的一个亮点ꎬ它能

使音乐治疗更为便捷ꎬ治疗方案更具个体化ꎬ治疗方法更加规

范ꎬ治疗标准更加统一ꎬ最终成为治疗 ＡＤ 的主要手段之一ꎮ
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