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音乐疗法对脑卒中患者认知功能障碍的影响

王少武 吴元媛 侯自新

上海市第四康复医院 上海 200040

【摘 要】：目的：探讨音乐疗法对脑卒中患者认知功能障碍的影响。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例脑卒中患

者，双盲随机法分二组。对照组给予常规康复，实验组实施音乐疗法康复。比较两组康复前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分、认知功能评分、康复满意度。结果：实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组，认知功能评分高于对照组，康

复满意度高于对照组，P＜0.05。结论：脑卒中患者实施音乐疗法康复效果确切，可减轻患者的焦虑和抑郁情绪，改善其认知

功能，提高满意度。
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Influence of Music Therapy on Cognitive Dysfunction of Stroke Patients
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Abstract:Objective: To explore the effect of music therapy on cognitive dysfunction in stroke patients. Methods: 80 stroke patients in
our hospital from January 2021 to January 2022 were divided into two groups by double-blind random method. The control group was
given routine rehabilitation, and the experimental group was given music therapy rehabilitation. The anxiety SAS score, depression
SDS score, cognitive function score, and rehabilitation satisfaction were compared between the two groups before and after
rehabilitation. Results: The anxiety SAS score and depression SDS score of the experimental group were lower than those of the
control group, the cognitive function score was higher than that of the control group, and the recovery satisfaction was higher than that
of the control group, P<0.05. Conclusion: The rehabilitation effect of music therapy for stroke patients is definite, which can reduce
patients' anxiety and depression, improve their cognitive function and improve their satisfaction.
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认知功能障碍是脑卒中后常见的一种常见并发症，其临

床发病率很高，严重影响了生活质量和神经细胞的修复。脑

卒中是一种常见的神经系统疾病，随着年龄的增长，它的发

病率也在不断地增加。因此，许多学者对脑卒中后的认知功

能障碍进行了探讨，其中一些人认为及早采取措施，可以有

效地减轻认知功能的损害。音乐治疗是一门新兴的边缘学科，

它是以心理理论为基础，利用音乐的行为经验，缓解或消除

人们的情绪、心理和心理障碍，从而达到身心的健康[1-2]。本

研究探析了音乐疗法对脑卒中患者认知功能障碍的影响，报

道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例脑卒中患者，双

盲随机法分二组。每组例数 40。实验组有 18 名男性和 22 名

女性；61~80 岁，平均（69.23±5.26）；29 例发生脑梗塞，

11 例发生脑出血；病程 4~12 周，平均（6.32±2.42）周；接

受过 5-15 年的教育，平均（8.21±3.21）。对照组为 19 名

男性和 21 名女性；60~80 岁，平均（69.83±4.32）；其中

28 例发生脑梗塞，12 例发生脑出血；病程 4~12 周，平均（6.52

±2.14）周；教育时间为 6~15 年，平均为 8.93±4.32 年。基

线资料如年龄、性别、教育年限、病程等，两组间无显著性

差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组给予常规康复，从认知功能损害的特征入手，开

展专业的认知康复训练。其目的在于对病人的认知能力进行

评估，并结合病人的心理障碍进行电脑认知训练。在训练中，

要遵循从简单到复杂，一对一的原则。采用强调意识、情感

认同、补偿或矫正认知残缺的系统性治疗，并要求病人家属

充分参与。以下是具体的处理方法。（1）对注意力障碍患

者进行康复训练。在进行注意力集中的训练时，要进行注意

的稳定性训练，包括对患者的视觉、听觉的注意稳定和静坐

的放松。如果在训练的时候，需要康复师和病人的眼神交流，

进行听力注意力的稳定训练，那么，康复师就可以说出一系

列的数字，念到某个数字让患者举手。（2）定向力的控制。

对患者常用的、身边空间和任务的定向反复加强练习，在现

实中注重运用。例如，让病人重复地从一个地方到另一个地

方的训练，加强患者对家属、朋友的识别。（3）计算能力

的培养。它是指病人在进行简单的计数操作时，能够正确地

理解和掌握数字的基本原理。可以让病人在玩的时候，提升

自己的数学和运算能力。比如在超市里做一些简单的数学运
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算，比如数西瓜，数草莓，数工具，数星星等等。（4）对

病人的偏侧忽略训练。而右半球受损的病人则多有左侧忽略，

病人对自己的左边肢体和左边的一切都很容易忽视，例如，

吃饭的时候，他只吃右手盘子里的食物。这种病人可以在右

眼上套上眼罩，也可以对右边的四肢进行制动，迫使病人向

左看，注意左边的东西，指定病人用左手进行拼图，逐渐增

加难度。（5）思考能力的培养。找到一组有规律的图表和

数字，让病人按照一定的规律去判断下一步要做的事情。（6）

训练语言能力。语言障碍的病人常常会影响到他们的认知能

力的恢复，因此需要对这些病人进行语言能力的培训。对不

同的失语症进行不同的处理。

实验组实施以上常规认知训练的同时给予音乐疗法康

复。（1）选择音乐。结合国内五音治疗理论，结合近年有

关音乐治疗的文献资料，构建了脑卒中病人音乐库，并按病

人的需要，将自己喜爱的音乐编入音乐库。（2）播放音乐。

帮助病人佩戴耳机，调节音量，然后再选择音乐。音乐疗法

完成后，应与病人沟通，分享自己的喜悦，并鼓励病人保持

乐观的心态。每日 2 次，早晚各一次，一周 6 天，治疗 4 周。

（3）注意事项。①以患者为本，以患者的偏好为优先，在

音乐治疗之前，康复师要对患者的情况、情感状况、音乐的

偏好进行评估，让患者和患者的家人知道音乐疗法的好处，

并通过介绍相关的背景资料来获得患者的信任和合作；②音

乐环境：在进行音乐疗法之前，应尽量排泄排气，采取舒服

的姿势。在音乐疗法中，限制灯光，声音，探视，电话等。

其他康复训练工作不能继续进行。③对患者在治疗过程中的

反应进行观察和记录，与患者交流，分享患者的身体和精神

状态，对其进行评估，并对其进行适时的调整，以保证达到

预期的效果。

1.3 观察指标

比较两组康复前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、认知

功能评分、康复满意度。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、认知功能评分

康复前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、认知功能评

分比较，P＞0.05，康复后两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分均显著降低，认知功能评分均升高，而其中实验组焦虑 SAS

评分和抑郁 SDS 评分显著低于对照组，认知功能评分均显著

高于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 康复前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、认知功

能评分比较（x±s，分）

组别 时间 SAS SDS
认知功

能评分

实验

组

康复

前
54.56±6.81 56.37±5.36 22.37±1.06

康复

后
33.12±1.94 38.21±1.56 27.21±1.02

对照

组

康复

前
54.91±6.42 56.13±5.25 22.33±1.01

康复

后
42.56±3.23 45.57±2.13 25.12±1.01

2.2 康复满意度

实验组的康复满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）

高（P＜0.05）。

3 讨论

认知能力是人对周围环境的感知和理解，例如感知、理

解。有意识的思维活动，如计算。脑卒中病人发病后经常出

现认知功能障碍，其主要表现为认知功能减退、自知力降低

等，对其日常生活、社会、家庭造成一定的负担。

在关于脑卒中认知障碍的影响因素分析中显示：（1）

高血压、糖尿病、冠心病：高血压与高血压有一定的关系，

因为高血压会导致血管内的血液循环，使大脑白质变硬，从

而导致老年痴呆，认知功能减退。糖尿病会导致机体功能紊

乱，高血糖会导致酸中毒、血管基底膜增厚，冠状动脉供血

不足，导致大脑血氧量下降，从而导致老年痴呆。（2）年

龄和 BMI：随着年龄的增长，他们的身体机能会慢慢退化，

大脑接收不到足够的信息，导致功能减退，同时，随着年龄

的增加，他们的大脑体积会缩小，脑部的细胞会变少，从而

影响到他们的认知能力。而在 BMI 高的病人中，肥胖很容易

导致病人的内分泌紊乱，并且高胆固醇，这与他们的认知能

力有很大关系。（3）脑卒中次数：脑卒中的次数越多，对

大脑的损伤越大，导致认知功能受损。（4）其他因素。有

报告指出，学历等是造成脑卒中后认知功能损害的重要因素，

而文化程度较低的老人则更容易发生认知障碍，其原因可能

与其大脑的可塑性、智力储备的降低有关[3-4]。

认知功能是人类对客观世界的认识、对客观世界进行改

造的一种统称。认知功能失调是一种普遍存在的老年性疾病，

至今尚无有效的治疗方法。因此，如何改善脑卒中认知障碍

病人的认知状况，提高其生存品质，已成为亟待解决的问题。

对脑卒中病人进行常规的基础护理，可使其颅内压下降，改

善微循环，有利于神经细胞的恢复；但是，它对病人的认知

能力的恢复和提高作用是非常有限的。在常规治疗的基础上，

尽早进行康复训练，可以提高病人的认知能力。其主要原因

是：（1）康复疗法可以使病灶周围的皮质神经细胞和突起

结构得到修复，并能抑制神经细胞的坏死，并能起到保护作

用；（2）康复疗法有利于脑缺血周边功能的重构，加快未

受损部位的功能回路，并可使病灶边缘的毛细血管扩张，促

进新生血管形成，有利于改善脑循环，加快血液循环，提高

认知能力[5]。

而音乐疗法是一种系统性的介入过程，临床医师利用不

同的音乐经验，以其为治疗动力，协助受试者获得健康。音

乐疗法在临床上的作用体现在：（1）减轻应激反应：在手
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术之前，镇静情绪病人会出现紧张、恐惧、焦虑、失眠等症

状。根据以往的研究，病人在等待手术的 20 分钟内，呼吸

频率、血压、心率都比听音乐前要低，手术室里放着 BGM，

可以缓解手术医师的精神压力，缓解病人的紧张和恐惧，术

中聆听安静的音乐，病人的血压和焦虑都会明显下降。（2）

减轻疼痛：在治疗严重的病人时，病人会感到非常的痛苦，

音乐可以刺激大脑的垂体分泌内啡肽，减轻疼痛，减轻疼痛，

然后进行音乐治疗。（3）提高睡眠水平。由于病人在生理

和心理上都饱受折磨，病人的睡眠质量也很低。尽量给病人

创造一个安静舒适的睡眠环境，泡脚，选择合适的卧姿，再

用音乐来安抚病人的情绪，让病人在舒缓的旋律中入睡。音

乐疗法有别于传统的心理疗法，它可以通过改变病人的情感

和心理状况，进而利用积极的情感来改善其认知状况。但是，

由于病人的文化程度差异，在进行音乐治疗时，要结合病人

的具体情况，采取适当的治疗方法，以免使病人产生反感，

从而影响治疗的效果。

本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于

对照组，认知功能评分高于对照组，护理满意度高于对照组，

P＜0.05。因此，可见，在认知训练的基础上，采用音乐疗法

可以提高脑卒中患者的整体认知能力。这主要是因为音乐对

大脑的网络起到了刺激的作用，从而促进了大脑皮质的唤醒，

但其具体的机制尚不明确。音乐治疗的优点在于可以避免长

期服用胆碱酯酶抑制剂对认知能力的不利影响，且不需仪器，

不受时间和空间的约束，且费用低廉，具有很好的普适性。

如果听力欠佳，可以通过助听器来进行。

音乐疗法是一种无痛苦、无副作用的辅助疗法。随着护

士知识水平的不断提升，护士的工作也从单一的工作中解脱

出来，但音乐治疗还处在初级阶段，有着很大的发展空间。

同时，音乐疗法也不再局限于医院治疗中对脑卒中患者的干

预，而是针对出院患者，可将音乐疗法继续深入到社区的护

理及家庭护理当中，真正将音乐疗法运用到患者康复的全过

程，发挥其特殊的作用，提高护理的质量。

综上，脑卒中患者实施音乐疗法护理效果确切，可减轻

患者的焦虑和抑郁情绪，改善其认知功能，提高满意度。
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