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痴呆症是一种可以影响患者记忆、思维、行为、情感和日

常工作的疾病。 音乐是用于痴呆症患者的一种非药物干预手

段。 现综述痴呆症患者进行音乐干预的定义、应用及治疗目的

等， 希望提供全面的认识及思考。 本 研 究 使 用 英 文 关 键 词

“dementia”或“Alzheimer”分别和“music”组合，通过计算机检索

BNI、CINAHL、Cochrane、Medline、PsycInfo、AMED 和 EMBASE
等数据库1986年1月至2011年4月发表的文章。 入选文章包括

科研论文、读者书信、非正式研究、个案报告、回顾文章、学位

论文、书籍和音乐活动评估报告。 删除文章包括有关老年痴

呆症的非药物治疗、书评，或与老年痴呆症无关的报道。

1 音乐治疗或干预的定义

世界音乐治疗联合会（WFMT）将音乐治疗定义为运用专

业音乐及音乐元素作为干预，介入医学、教育、日常生活的治

疗方式,用于提高个体、小组、家庭或社区的生活质量，改善身

体、社 交、沟 通、情 绪、智 力、精 神 和 幸 福 指 数 的 系 统 专 业 过

程。 音乐治疗的研究、实践、教育和临床训练需要以文化、社

会和政治环境的专业标准作为基础 ［1］。 音乐治疗已融入不同

的专业范畴，包括心理学、心理治疗、职业治疗、医学 和 护 理

学。 近年来，不少研究 ［2-4］认为，非音乐治疗师包括护士或家

人，也可为患者带来正面影响。 护理人员接受适当的培训，可

利用音乐元素作为护理干预，以改善患者生理、心 理 及 在 疾

病或治疗期间的情绪 ［5-6］。 因此，音乐治疗和干预的区别在于

提供者的背景，音乐干预与一般娱乐音乐明显 不 同，它 包 括

评估、目标设定，以促进健康为首要目标。 本文中的音乐干预

概括一切关于音乐的治疗性活动。

2 音乐干预的模式

音乐干预主要分为主动式和接受式两种模式。 主动式音

乐干预需要参加者一同唱歌、即兴创作，讨论 或 跟 随 音 乐 一

起活动如演奏乐器等［3，7-11］。 接受式音乐干预又称被动式音乐

干预，需要参与者聆听由即席演奏或预先录制的音乐 ［12］。 被

动地听音乐并没有特殊要求，但却可营造一种使人们感到安

全、舒适和愉快的环境，这些活动可以单独使 用 或 与 其 他 活

动结合使用，如唱歌和跳舞、唱歌和演奏乐器互相结合。 参与

者可以使用不同的音乐媒体，包括歌声、吉他、敲击乐器或音

乐光盘［8-9，13-14］。

音乐干预可通过个人或小组进行［3-4，10-11，13-15］。 音乐可根据

个人的喜好设定，但在小组中很难照顾众人 的 喜 好，喜 好 也

可能会改变。 一项有关音乐喜好的调查 ［16］发现，老年痴呆症

患者首选古典和民间传统音乐、宗教音乐、儿歌和流行曲。 撰

写本文时，尚未检索到类似调查在中国甚至亚洲进行。 虽然

音乐被普遍认为是没有语言、 文化和历史障 碍， 但 使 用 音

乐仍需要精心挑选。 如中国患者对唱歌、聆听赞美诗歌或西

方古典音乐，缺乏经验，而西方人也可能不熟悉东方的音乐，

如佛乐、京剧、粤曲、五音等。

音乐干预不论干预形式、音乐选择、提供者的背景，都十

分多样。 文献中没有解释哪种实施模式更好，主要观点包括：

照顾者唱歌能减低患者压力［17］；聆听西方古典音乐有效［4，18］；由

音乐治疗师即席演奏音乐，可达到较好效果［2，19］；重点不在于是

否即席演奏，而在于音乐是否受参加者所喜爱［6，20-22］。 由于音乐

干预内容没有标准，而且测量的结果繁多，目前仍无法通过荟

萃分析得出可信结论，未来音乐干预的研究，需要更清楚地阐

明活动设计背后的哲学理念， 以便于研究人员和临床工作人

员跟进。

3 音乐治疗的目的

有研究 ［23］指出，音乐同时作用于大脑不 同 的 部 位，作 用

于处理语言、节拍、音频和动力等不同系统。 很 多 较 早 期 研

究 ［4，7-8，13，17，21，24-26］都集中报告临床效果，没有清楚明确地解释音

乐干预与研究结果之间的复杂关系。 较为广泛的理论是渐进

性压力阈值减低模式（Progressively Lowered Stress Threshold
Model，PLST），该理论尚无法全面解释音乐干预的机制。 有研

究 ［3，6，12，15，24，27-29］因渐进性压力阈值减低模式认为，音乐干预可

减低行为问题的发生，却没有测量模式中其他变项如压力程

度。 众多研究均采用受试者内设计，这种方法提供了适当的

个别差异控制，但却无法使霍桑效应得到充分控制。

3.1 减少激越

较多的研究［12，18，23，25］集中探讨音乐对激越行为的效果，一

般认为音乐可以带出正面的感觉和 从 前 的 回 忆， 与 别 人 联

系、减少焦虑，能减少激越的发生。 也有研究 ［27］认为，痴呆症

患者对环境刺激的适应能力降低，音乐可以掩盖不愉快的环

境刺激和作为表达负面情绪的途径， 避免激越行为的发生。

但有研究 ［13］认为，背景音乐有可能过度刺激 患 者，使 激 越 行

为加剧，如扔下耳机［30］。 另外，有研究 ［20］发现，聆听喜爱的音

乐或模仿家人存在的录音带，可降低激越行 为，这 是 因 为 患
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者投入了个人感觉，比经常在养老院听到的背 景 声 音，更 能

引起患者的兴趣及能安抚情绪， 但要求家人提供录音带，比

播放老人喜爱的音乐更困难。 关于音乐对控制激越行为的持

久性，Remington［14］认为，音乐可减低患者的激越行为，并持续

1h。 另外一项研究［31］指出，效果不会长达3周。 护理干预能否

被广泛采用，很多时候会考虑到接受性及效果的持久性。 虽

然音乐干预普遍受患者喜爱，但效果的持久性未有结论，这可

能会成为广泛推行的阻碍。 除播放个体化或古典平静音乐外，

患者唱歌是另一种音乐干预形式，可以减少激越。 有研究［20］认

为，唱歌可作为释放思想及回忆和鼓励谈话的催化剂。 不论

是主动式或是接受式，音乐干预普遍对控制患者的激越有正

面影响。 音乐干预减轻激越，只有当时而不是长远影响，但音

乐仍是一种广为接受的廉价非药物干预。

3.2 促进日常生活活动

在长期护理中，痴呆症患者的激越行为会给照顾者带来

压力。 将音乐融入日常护理中，如在进餐或洗澡时，播放舒缓

的音乐，可减少患者的激越，从而使日常护理进行得更顺利。

根据渐进性压力阈值减低模式， 舒缓的音乐可以缓冲客厅的

一般噪声，并有安抚的作用［24］，进餐时总激越率下降达31.0％～
63.4％［24，32］。有研究［33］指出，养老院进食时发生的问题，往往是

由于照顾者和入住者之间的沟通、失用症或失 认 症，以 及 激

越行为所引起的。根据需求代偿行为模式，镇静和舒缓的音

乐，营造轻松和安全的气氛，痴呆老人会花更 多 时 间 进 食 晚

餐，增 加 自 主 进 食，以 及 照 顾 者 增 加 喂 食 量，导 致 进 食 量 增

多 ［34］。 不论音乐是针对职员的喂食习惯，或是患者的进食行

为，结果都是令人鼓舞的。 不过，播放音乐以 协 助 护 理 工 作

中，没有分析照顾者的意愿和满意程度，今后应进一步探讨。

由于在用餐时提供舒缓音乐简便易行，这项措施已被广泛地

应用在长期护理的环境中。

音乐干预能否有效 地 改 善 患 者 洗 澡 时 遇 到 的 抗 拒 仍 有

待探讨。 Clark等 ［21］指出，痴呆症患者洗澡时会产生焦虑、恐

惧，感觉受到威胁，尊严受到伤害，播放音乐可有效使患者放

松。 但另一项研究［35］指出，音乐干预就洗澡时的口头激越、非

身体攻击等方面，没有显著的改善。 因为洗澡过程会触发自

我保护系统，警告潜在的伤害，而压倒音乐带来的舒缓感觉。

由于两项研究的结果并不一致，有待今后进一步探讨。

3.3 促进沟通

随着痴呆症的进展，患者往往出现沟通困难。 音乐干预

被认为能恢复和发挥非语言表达，以维持人际间的沟通。 早

期的研究［36］解释音乐可创造安全和恰当的刺激环境，降低社

交孤立感，以满足社交和情感需要。 Mullan［37］认为，尽管失语

和丧失记忆，患者仍可唱歌和跳舞，释放思想和回忆，从而促

进沟通。 有一项质性研究［38］发现，当播放背景音乐时，寡言的

患者会变得健谈，当照顾者唱歌时，痴呆症患 者 会 增 加 响 应

口头指令，似乎更明白和合作，藉着照顾者的歌声，患者和照

顾者之间的互动会更广泛和深入。 音乐被视为一种有效的非

语言沟通途径。 有研究［7，17］显示，音乐干预有助于提高患者的

语言能力，让患者有机会自由地练习口头表达能力。 但事实

上，研究设计存在不足，不能肯定音乐干预能 否 改 善 语 言 沟

通能力，仍需要进行更广泛和深入的探讨。

3.4 改善认知能力

目前查阅到的文献中，有 关 使 用 音 乐 干 预，促 进 患 者 的

认知功能的报告不多。 只有4项随机对照研究和一些个案或

非正式研究，以认知功能作为主要测量指标。Groene［13］利用简

短智能测试（MMSE），检查音乐组和阅读组痴呆 症 患 者 在 干

预前后的认知能力改变。 1周后两组的认知能力差异无统计

学意义。 这是第1个利用音乐干预促进患者认知能力的研究。

作者解释每日15min为期1周的疗程太短暂。Silber［26］一个类似

的研究中，由于音量低，患者很快变得不在意，这可能与所播

放不是他们熟悉的音乐有关。 由此可见，老人对熟悉的音乐

会较为专注，并会影响研究结果。 尽管这不是设计严谨的研

究，却是这个研究领域的先驱。 另一项研究［4］显示，音乐律动

对中期至晚期痴呆患者的认知能力有帮助，并有0.5的中等效

应值。 研究者认为，是由于音乐律动改善了患者的思考速度，

并刺激短暂认知能力。 不过该研究仍未能充分解释改善认知

的机制。 此外，由于干预是由非音乐治疗师设计，鼓励了其他

健康护理专业去探讨运用音乐干预的可行性。 该研究的设计

好于既往研究，但由于样本量小，而认知能力也只以MMSE评

估，仍有需要作进一步研究。 Tung等 ［15］根据渐进性压力阈值

减 低 模 式，透 过 音 乐 律 动，促 进 痴 呆 症 患 者 的 认 知、行 为 问

题，并减轻抑郁症。 与对照组相比，治疗组的MMSE评估分数

有显著改善，特别在第8周和第12周。 该研究显示，音乐律动

对促进认知能力有积极效果。 研究本身存在不足，由于只使用

MMSE评分来解释认知能力是不全面的。 研究中治疗组的参加

者来自13家养老院，而对照组则居住在不同的养老院，所得到

的日常照顾可能有所不同。 此外，由于中国台湾人的语言特点，

部分参加者并不明白普通话歌词。 治疗组和对照组并不是随机

分配，不能保证收集数据及分配小组时没有偏差。 认知能力影

响患者各方面的功能，与他人的联系和健康状况。 因此，未来的

研究重点应放在促进或维持患者的认知能力。 音乐记忆被认为

是保存得比较完整，但需要有更多的证据解释为何音乐干预可

改善认知，从而设计一些更为有效的干预。

3.5 促进情感

除了研究利用音 乐 干 预 减 轻 症 状 外， 音 乐 增 加 健 康 感

觉，支持有意义的活动，鼓励社交互动，并给予一定程度的权

力和控制自己的生活［39］，也促进了痴呆症患者间的归属感［36］，

减少抑郁［34］。 演奏乐器可以提供成就感，对患者来说，能够制

造美好的乐声，聆听和享受自己创造的声音，可 得 到 快 乐 的

体验［26］。 音乐也可有助患者重新定位，重建社交联系，引发记

忆，提高其士气［12］。 有研究［36，40］认为，唱歌、演奏乐器、跟着音

乐移动，或分享与音乐有关的记忆或意见，可满足需要、成就

和使生活有意义，降低社交孤立感。 整体来说，音乐干预对患

者的影响是正面的，但碍于结论十分松散，音 乐 干 预 的 有 效

性仍有待总结。

由此可见，音乐干预是复杂而多样化的。 它可以控制激

越，促进日常生活、沟通和认知，以及促进健康。 音乐干预措

施成本相对较低，非入侵性，以及容易融入日常护理当中。 与

药物控制激越相比，音乐干预可避免药物的 相 互 影 响、潜 在
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的不良反应，以及掩盖其他痴呆症症状。 痴呆症的发病率正在

不断增加，虽然利用音乐来治疗并没有很强的证据，其作用机

制亦尚未清楚，但这仍是值得再作进一步探讨的领域。 目前在

中国的大陆、香港及台湾地区，音乐干预未有广泛的应用，而且

音乐干预的剂量或形式尚未有一致的肯定，可能由于治疗目的

不同应用量不同。 Robb等［41］发表了一份音乐干预研究的指引，

或推动在音乐干预方面的发展，其建议包括音乐活动的仔细内

容，选择音乐者，选择何种音乐，提供音乐的模式（即席演奏还

是播放音乐光盘；小组或个人），以及其他有关物资、目标、日程

及场地安排，活动带领者，确保活动有效的策略等。
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（本文编辑 傅保娣 谢 红）

老年痴呆相关概念辨析

李峥

·审稿专家园地·

痴呆（Dementia）是一种由大脑病变引起的 综 合 征，临 床

特征为记忆、理解、判断、推理、计算和 抽 象 思 维 等 多 种 认 知

功能减退，可伴有幻觉、妄想、行为紊乱和人格改变。 老年前期

（通常指65岁以前）或老年期痴呆（65岁以后）泛指发生于这个

年龄阶段的各种痴呆，而老年性或早老性痴呆则特指阿尔茨海

默病。 老年痴呆包括阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）、
脑血管性痴呆（vascular dementia，VaD）和混合型痴呆（mixed
dementia，MD）等多种类型。 其中阿尔茨海默病是老年痴呆的

一种最常见的类型，患者约占痴呆总人数的55%。

阿尔茨海默病是一种中枢神经系统原发性退行性疾病，

以不断进展的记忆障碍、全面智 能 减 退、个 性 改 变 及 精 神 行

为异常为主要临床表现。 患者的海马及新皮层乙酰胆碱转移

酶及乙酰胆碱显著减少，引起皮层胆碱能神经元递质功能紊

乱，并以老年斑、神经元纤维缠结、颗粒细胞变性及β-淀粉样

肽（Aβ）沉积为主要病理改变。 目前该病病因尚不明确，普遍

认为是一种与遗传、环境等多种因素相关的神经系统变性疾

病。 1906年德国精神科医生Alois Alzheimer首次描述并报告

了临床和病理特点后，以其名字为该病命名。

随着对阿尔茨海默病的认识不断深入，相继产生了轻度

认 知 功 能 障 碍 （mild cognitive impairment，MCI）和 血 管 性 认

知功能障碍（vascular cognitive impairment，VCI）的概念。 MCI
是介于正常衰老与AD之间的认知损害状态，是老年痴呆的临

床前驱期，平均每年有10%～15%的MCI发展为痴呆，其中绝大

部分为AD，正日益受到关注，现已作为老年痴呆早期诊断与

干 预 的 重 要 研 究 对 象 。 VCI在1990年 首 次 提 出 ，2006年9月

Stroke杂 志 报 道 了 由 美 国 神 经 病 协 会 和 加 拿 大 脑 卒 中 网

（NINDS-CSN）统一的VCI概念。 VCI指由血管因素导致与之相

关的认知功能损害， 即 由 血 管 动 脉 粥 样 硬 化 及 血 管 淀 粉 样

变、脑血管病事件、脑血管病危险因素（高血压、糖尿病、高脂

血症）所致的脑卒中、脑白质病变、脑 萎 缩，最 终 导 致 的 包 括

痴呆在内的认知功能障碍。

当 前 的 阿 尔 茨 海 默 病 的 诊 断 多 参 考 由 美 国 神 经 疾 病 和

中风研究所（National Institute of Neurological Disorders and
Stroke，NINDS） 及阿尔茨海默病及相关疾病协会（Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association，ADRDA）的一个联

合工作组于1984年制定的诊断标准。 2010年7月10～15日，美国

夏威夷召开全球阿尔茨海默专业年会。 经过1年左右的会前讨

论，会议推出了25年来更新的阿尔茨海默病新的诊断标准的草

案报告，将生物标志物等新的资料整合到了AD诊断标准中。

血管性痴呆（VaD）是由一系列脑血管因素（缺血或出血或

急慢性缺氧性脑血管病等）导致脑组织损害引起的以认知功能

障碍为特征的综合征，大致可分为5种临床类型，即多梗塞性痴

呆（Multi-infarct dementia，MID）、大面积脑梗塞性痴呆、关键部

位单一梗塞性痴呆、皮层下动脉硬化性脑病（现通称Binswanger
病）和出血性痴呆（指脑出血后造成的痴呆）。 混合性痴呆（MD）
是指成人获得性、进展性认知损害中的一种双重状态，即血管

性损伤导致的认知损害与AD联合存在。

治疗方面目前对痴呆尚无特效疗法，主要治疗包括药物

治疗、心理或社会行为治疗。 治疗目标主要是改善患者的认

知功能、延缓痴呆的进展、抑 制 和 逆 转 痴 呆 早 期 部 分 关 键 性

病理过程、提高患者的日常生 活 能 力、改 善 其 生 活 质 量 及 减

少并发症等。
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