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脑卒中后遗症患者由于高位中枢病变失去了对低位中

枢的控制，导致运动障碍，因此步态训练成了偏瘫患者康复

训练的重要内容[1]。音乐治疗的节奏性听觉刺激（rhythmic

auditory stimulation, RAS）是一种通过固有的节奏反复特性

来促进行走运动的方法。这种方法把音乐作为一种外部的

时间指示信号来调整身体的准确运动[2]。治疗师首先观察评

估患者的行走情况，用一个节拍器或其他设备来配合脑卒中

后遗症患者的行走速度，然后用同样速度的音乐背景作为节

奏指示信号来促进脑卒中后遗症患者行走节奏的配合。本

研究以RAS为理论依据，结合前人的研究成果，目的在于探

讨音乐治疗的RAS对于脑卒中后遗症患者步态训练的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

以2008年3月—2009年3月在北京市西城区老人院住

院的30例脑卒中后遗症患者作为研究对象。

纳入标准：①所有患者符合1995年全国第四届脑血管

病会议制定的诊断标准，经头颅CT或MRI确诊为初次发病

的脑卒中患者。②病程在3个月以上，已获得步行能力，并

实际行走1个月以上，偏瘫后未经专业康复训练，步态异常

较明显。③年龄在40—80岁，无严重的心肝肾等脏器疾

病。④自愿签署知情同意书。⑤认知功能正常，无精神障

碍，无小脑功能障碍，四肢骨关节正常。

将患者随机分为实验组和对照组，实验组患者在住院期

间接受10次音乐治疗，对照组患者除不接受音乐治疗外，其

余条件均与实验组基本匹配。两组患者的基本情况见表1。
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表1 实验组和对照组患者一般状况

组别

实验组
对照组

例数

15
15

性别（例）
男
5
4

女
10
11

平均年龄（岁）
男

67.00±2.55
67.25±0.96

女
66.30±4.38
68.64±2.62

患侧（例）
左
9
7

右
6
8

平均病程（月）
男

8.00±2.55
8.75±2.22

女
7.70±2.71
8.36±1.57

病因（例）
脑血栓

7
8

脑出血
8
7
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1.2 研究方法

1.2.1 实验组：对患者进行10次一对一的音乐治疗，每周2

次，每次30min，共进行5周治疗。

对实验组患者的第一次治疗，先用节拍器配合患者的行

走速度，然后治疗师用吉他伴奏，使用节拍器所测速度，演唱

歌曲《歌唱祖国》，作为节奏指示信号来促进患者的行走节

奏。要求患者按照音乐节奏进行行走训练。如有平衡困难

的患者，可以使用助行架。行走10min后，休息2min，反复3

次。治疗后，用节拍器再次测量患者的行走速度，作为下次

治疗的基础速度。对实验组之后的治疗，使用前一次的最后

速度，演唱歌曲《歌唱祖国》，用吉他伴奏，重复两遍。

1.2.2 对照组：患者在相应的时期仅接受常规行走训练。

1.3 器材设备

卷尺、秒表以及能保留下足印的滑石粉、粉笔，Seiko牌

电子节拍器，“红棉”牌吉他，OPPO牌MP3音乐播放器，直线

距离10m的测量道。

1.4 评估标准

采用足印法测定的定量分析法，患者听到“开始”口令后

尽可能快的自起点步行至终点。共测量3次，取其最好成绩

作为统计指标。

1.5 统计学分析

采用SPSS16.0软件进行数据处理与统计分析。

2 结果与讨论

在音乐治疗干预前的基础水平测量中，实验组与对照组

患者在患侧跨步长、健侧与患侧步长差、步频和最大步行速

度比较，差异无显著性意义（P>0.05）。
经过节奏听觉刺激的干预后，实验组患者的患侧跨步长

较对照组有明显提高（P<0.01）。这与其他研究得出的“音乐

治疗的节奏能提高脑卒中后遗症患者的步伐距离”的结论是

一致的[3]。实验组患者比对照组在健侧与患侧步长差方面有

明显的降低（P<0.05）。左右步幅差值分析步态的对称性，步

长差越小，就表明步伐的对称性越好，患者的平衡性越好[4]。

研究人员认为改善步态的对称性，同时就能改善步行能力和
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地面行走速度[5]，以及平衡感[6]。健侧与患侧的步长差实验结

果与Prassas研究得出的“节奏指示可以增强步伐的整齐”[7]

的结论和Thaut研究得出的“音乐治疗的节奏能提高脑卒中

后遗症患者步伐的整齐方面的能力”[3]的结论是一致的。实

验组患者比对照组在步频方面有明显的提高（P<0.05），在最

大步行速度方面也有明显的提高（P<0.01），见表2。

随着医疗水平的提高，脑卒中的死亡率已明显降低，但

致残率仍然很高。有文献报道，脑卒中患者约半数以上遗留

有不同程度的功能障碍，严重影响患者的生存质量，给患者、

家庭和社会带来沉重的负担[8—9]。因此重建患者的步行能力

对于促进患者回归家庭、重返社会起着非常重要的作用[10]。

脑卒中患者由于脑功能损害，加上各种反射活动的异常，形

成了异常的运动模式，偏瘫患者的步行不仅仅表现在步行速

度慢，还表现在步幅减小、支撑相延长、步行路径偏斜、躯干

摆动、失去步行的对称性和连续性等特点[11]。

跨步长、步长差、步频和最大步行速度，共同显示患者的

步行能力。跨步长越长，显示患者的步行能力的增长。步长

差越小，表示患者的步态对称性越好。步行速度表示了人体

步行时每分钟直线移动的距离，是衡量步行能力的一个重要

指标，步行速度的提高，就表示步行能力的增长。步行能力

的恢复在很大程度上是依靠对步态进行的调整[12]。笔者认

为，节奏性听觉刺激的方法在促进脑卒中后遗症患者的步伐

行走能力方面是非常适用的。这种方法可以帮助患者增长

跨步长，提高步频，增加步行速度，从而能增强步行的能力。

研究人员认为外部的节奏指示信号可以使运动反应规律化，

使患者的运动功能得到明显的提高[13]。听觉系统的时值信

号能够非常快和准确地进入运动反应[14]，音乐的节奏拍点，

能给患者提供一个信号指示，患者在固定的节拍下行走，要

比在没有节奏的情况下行走，能更好地控制自己行走的平

衡。同时，患者还认为加入音乐的节奏，要比不加音乐单纯

用节拍器的行走效果更好。在熟悉的音乐下，节奏的把握会

更加准确。肌肉与节奏同步活动，一起帮助控制肌肉动作的

预期过程和正确的运动时间。K-H Mauritz的研究证实，对

脑卒中后偏瘫患者使用音乐听觉节奏作为信号，可以明显的

增强患侧的准确时间感[15]。
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表2 训练前后实验组与对照组对比 (x±s)
项目

患侧跨步长(cm)
训练前
训练后

健侧与患侧步长差(cm)
训练前
训练后

步频(步/min)
训练前
训练后

最大步行速度(m/min)
训练前
训练后

实验组

20.20±2.60
27.80±6.48
21.00±4.12
17.07±4.95
65.07±3.24
68.93±6.54
32.53±1.73
47.27±1.16

对照组

20.13±2.45
20.47±3.14
20.67±3.92
20.80±3.21
65.00±1.60
65.07±1.75
32.73±1.58
32.47±1.51

381




