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精神分裂症患者采取再创造式音乐治疗对患者的影响分析 
王波 

(河南省荣康医院  河南洛阳  471013） 

摘要：目的：探讨再创造式音乐治疗应用于精神分裂症患者治疗中临床效果。方法：研究周期为 2023 年整年，70 例患者参与其中，均为在

我院接受治疗的精神分裂症患者，按照随机抽样法均匀分配到对照组和对分析组，比例为 1:1，后组在对照组常规治疗的基础上增加再创造

式音乐治疗，收集相关数据对比分析。结果：与对照组结果相比，治疗后分析组 BPRS 评分、UCLA 评分降低（P＜0.05）；HAMA 评分、HAMD

评分降低（P＜0.05）。结论：再创造式音乐治疗的应用，对于改善精神分裂症患者病情，缓解孤独感消除负面情绪具有重要作用，凸显治

疗优势，利于患者康复，在临床上有较好的发展前景。 
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精神分裂症是临床上精神科常见疾病，呈现进行性发展特

点，需要长期服用抗精神类药物控制疾病症状，患者预后较差，

治愈率低，大多数患者面临着病情反复发作的难题[1]。尤其是随

着年纪的增加，在社会功能逐渐减退以及身体机能下降等因素

的影响下，患者认知功能、自我效能感明显下降[2]。同时受疾病

本身影响，患者社交行为减少、情感冷漠、交流不顺畅，增加

治疗难度以及加剧心理问题[3]。音乐治疗近年来较为常用，与药

物治疗相结合能提高患者认知，对其不良情绪改善具有明显促

进作用，再创造式音乐治疗是音乐治疗方法中的一种，让患者

从被动聆听逐渐加入到音乐团体中，让患者与音乐对话，实现

自我价值的成就感[4]。本研究通过研究对象治疗效果的观察，探

讨再创造式音乐治疗的应用价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究围绕精神分裂症患者开展，自2023年1月起至同年12

月止，筛选出符合研究需求的64例患者，遵循随机抽样原则将

其分为两组，各35例，对照组（男19例，女16例），年龄均值（40.42

±2.08）岁；分析组35例（男20例，女15例），年龄均值（40.47

±2.02）岁。一般资料对比，结果未呈现明显差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

本次研究的所有参与者均接受常规治疗，服用阿立哌唑口

崩片，同时予以常规康复宣教和鼓励参与病房组织的工娱疗活

动，根据患者不同情况予以相应治疗。 

分析组参与者接受上述常规治疗的同时开展再创造式音乐

治疗，具体治疗步骤如下：（1）评估并分组，由护理人员了解

患者基本情况，包括病情严重程度、参与积极性、文化水平、

性格特点、兴趣爱好、协作能力等，重点询问患者有无音乐爱

好，音乐技能，同时测评在音乐的刺激下患者的反应，根据以

上评估结果对患者分组，分组患者中保证有三分之一社交较积

极，剩余为社交消极患者，每组分数控制在8-10人；（2）设定

治疗计划，治疗的短期目标为建立良好的治疗关系，患者消极

情绪得到缓解，社交意愿提高；长期治疗目标为患者社交主动

性提高；（3）课程设计：在治疗的第1-2周，注重对患者音乐感

知能力的培养，设计音乐节奏训练和音乐游戏；第3-5周，由治

疗师引导患者进行歌曲学唱及讨论，引导患者对词曲进行改变，

增强团体治疗的积极性；同时通过绘画的形式让患者尽情的表

达自己的想法，提高社交意愿；第6-8周，在原有治疗项目的基

础上，增加乐器合奏，患者发挥自身优势，进而在合奏中能够

相互配合与支持，提高治疗自信心的同时增进团队凝聚力。每

次治疗时间控制在60分钟左右，每周治疗3次，6周为1个疗程。 

1.3 观察指标 

疾病严重程度评估参考简明精神病量表（BPRS），分值为

18-126分，代表病情由轻至重；患者孤独感评估使用 UCLA 孤

独量表，总分为20-80分，分数由低至高代表孤独感由轻至重；

患者情绪状态评价采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿

抑郁量表（HAMD），总分越高表示焦虑、抑郁越严重[5]。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，

P＜0.05代表差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 评估并比较疾病严重程度以及孤独状况 

在接受治疗之前，对比两组患者在相关指标上的差异，并

未发现显著统计学差异（P＞0.05）。一段时间治疗后，两组患

者各项评分均有所下降，分析组患者在评分降低上有更明显的

趋势（P＜0.05），数据见表 1。 

表 1 BPRS、UCLA 评分对比（ sx ± ，分） 

BPRS 评分 UCLA 评分 
组别 人数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

分析组 35 
25.46±

2.26 

21.12±

2.97 

44.49±

2.87 

35.42±

4.66 
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对照组 35 
25.50±

2.08 

23.87±

3.54 

44.52±

2.90 

43.97±

2.54 

t  0.077 3.521 0.043 9.531 

P  0.939 0.001 0.965 0.000 

2.2 统计并分析焦虑、抑郁改善情况 

治疗后，分析组 HAMA 评分、HAMD 评分与对照组相比有

明显降低（P＜0.05），数据见表 2。 

表 2 HAMA、HAMD 评分对比（ sx ± ，分） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 人数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

分析组 35 
22.56±

3.98 

10.46±

2.11 

22.43±

4.98 

10.42±

2.24 

对照组 35 
22.60±

4.05 

14.97±

3.24 

22.34±

4.50 

13.52±

3.02 

t  0.042 6.901 0.079 4.878 

P  0.967 0.000 0.937 0.000 

3 讨论 

近年来，我国精神疾病受社会竞争及压力影响，发生率呈

现上升趋势，并且患病中年轻人群数量不断增多，其中精神分

裂症是常见精神疾病[6]。精神类疾病会严重影响患者身心健康，

同时因担心患精神疾病对工作、社会以及家庭造成影响，患者

自我价值感丧失严重，影响社会功能。在社交过程中，因个体

的行为选择与带来的情感体验密不可分，精神分裂症患者长期

接受药物治疗，药物会引发一系列反应，同时加上情感上的冷

漠，不仅会影响情绪状态，还会降低患者的生活质量。近年来，

由于音乐治疗备受精神康复治疗关注，其中再创造式音乐治疗

应用比较广泛，强调患者能够主动参与到各种音乐活动中来，

通过创作、演奏以及演唱等多种形式对现有的作品进行创新改

编，在上述体验过程中，帮助团体成员能感受自身的主动性以

及力量，进而提高社会技能，达到治疗目的，在多项研究中已

经证实了再创造式音乐治疗对精神类疾病的应用价值[7]。 

在本次研究中，将参与此次研究的精神分裂症患者实施不

同治疗方案，通过对治疗效果的观察，探讨再创造式音乐治疗

的应用价值，最终得到有明显差异的治疗结果，在患者疾病严

重程度以及孤独情况比较中，研究组分数降低更明显（P＜

0.05）；在患者焦虑、抑郁状态严重程度对比中，研究组分数降

低更显著（P＜0.05），以上研究结果进一步验证了再创造式音

乐治疗在精神分裂症患者治疗中的应用价值，对以上得出结果

进一步分析，原因如下：再创造式音乐治疗属于动态治疗过程，

通过引导患者在音乐中感知自身五官和情感状态，增强现实感

体验。再创造式音乐治疗的核心理念在于鼓励患者参与到多样

化的音乐团体活动中，而不仅仅是作为被动的听众。在再创造

式音乐治疗中，有多项团体活动，患者需要学习并且适应领导

或者配合的角色，积极与他人协作；在以上团体活动的帮助下

不仅让患者与音乐建立对话，还能够帮助患者减轻负面情绪，

重新建立战胜疾病的信心，为提高患者康复效果以及顺利回归

社会奠定坚实基础。 

综上所述，精神分裂症患者可选择再创造式音乐治疗作为

辅助干预手段，具有多重治疗优势，一方面能够提高疾病治疗

效果，改善患者孤独症状；另一方面还能够缓解焦虑、抑郁状

态，在临床上有一定的可行性。 
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