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音乐运动疗法对脑卒中患者的运动功能、
步行能力及心理的影响*

赵秋云1 林 强1 程 凯1 李雪萍1,2

摘要

目的：研究音乐运动疗法对脑卒中患者运动功能、步行能力及心理的影响。

方法：32例脑卒中患者随机分入音乐运动疗法组和运动疗法组。运动疗法组接受为期3周的常规运动康复训练。

音乐运动疗法组在接受常规运动康复训练的同时，配合聆听患者喜爱的音乐，共3周。分别采用Fugl-Meyer运动功

能评分（FMA）量表、Holden步行能力分级、Borg量表、抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评价运动功能、

步行能力、自觉疲劳程度和神经心理状况。

结果：两组患者治疗后FMA评分均较治疗前显著增高（P＜0.05）。音乐运动疗法组治疗前后FMA差值显著高于运

动疗法组（P＜0.05）。音乐运动疗法组患者治疗后Holden步行能力分级显著高于运动疗法组（P＜0.05），步行200m

之后的Borg评分显著低于运动疗法组（P＜0.05）。音乐运动疗法组患者治疗后SDS评分和SAS评分均显著低于治

疗前评分（P＜0.05），也显著低于运动疗法组治疗后评分（P＜0.05）。

结论：音乐运动疗法可提高脑卒中患者的运动功能和步行能力，减轻患者运动后的主观疲劳感觉，缓解患者的焦虑

和抑郁症状。
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Abstract
Objective: To explore the effects of music-movement therapy on motor function, walking ability and psycholo-

gy in stroke patients.

Method: Thirty- two stroke patients were randomly divided into music-movement therapy group (MMT group)

and exercise therapy group (ET group). Patients in ET group received conventional exercise rehabilitation for

three weeks. Patients in MMT group listened to their favorite music while they were being received convention-

al exercise rehabilitation for three weeks. Fugl-Meyer assessment (FMA), Holden walking ability classification,

Borg scale, self- rating depression scale and self- rating anxiety scale were used to assess movement function,

walking ability, rating of perceived exertion, depression and anxiety.

Result: The values of FMA after treatment in both groups were significantly higher than those before treat-

ment (P＜0.05). FMA difference before and after therapy in MMT group was significantly higher than FMA

difference in ET group (P＜0.05). Holden walking ability classification after therapy in MMT group was obvi-

ously higher than that in ET group (P＜0.05). Borg score after 200 meters walking in MMT group was obvi-
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脑卒中患者的功能障碍涉及精神情感障碍、心

理障碍、运动障碍、感觉障碍等多个方面。音乐运动

疗法（music-movement therapy）是一种在运动疗法

的同时，通过听音乐使患者的行为、情感及生理活动

产生一定变化的治疗技术。它综合了运动疗法（ex-

ercise therapy）和音乐疗法（music therapy）两种治

疗手段。近年来，音乐运动疗法在国外已得到比较

系统的研究，并被应用于慢性阻塞性肺病（chronic

obstructive pulmonary disease, COPD）、肥胖症、帕

金森病（Parkinson's disease, PD）、痴呆、冠心病、脑

动脉硬化、抑郁症等多种疾病的康复治疗，取得了良

好的治疗效果。本研究拟将音乐运动疗法应用于脑

卒中患者，观察其运动功能、步行能力、精神情感及

心理上的变化，分析音乐运动疗法对脑卒中患者运

动功能、步行能力及心理的影响。

1 资料与方法

1.1 病例选择

纳入标准：①首次发病，发病时间 2—12天，符

合 1995年全国第四次脑血管疾病学术会议制订的

诊断标准[1]，并经CT和/或MRI确诊。②神志清楚，

病情稳定，认知功能基本正常。③喜爱或能够接受

音乐治疗。④无听力障碍、先天残疾、畸形等影响听

力和运动的因素。排除标准：①大面积脑梗死和脑

出血，肢体运动功能持续在弛缓期。②病情反复，无

法按计划继续康复治疗。③依从性差，拒绝进一步

治疗或拒绝治疗天数超过总疗程的1/5。

1.2 研究对象及分组

选择2014年6月—2015年6月在我科住院的脑卒

中患者共32例。年龄52—78岁，病程5—12天。其中

男性19例，女性13例，脑梗死21例，脑出血11例。将患

者随机分入音乐运动疗法组和运动疗法组，每组16

例。两组一般资料比较无显著性差异（P>0.05），见表1。

1.3 治疗方法

运动疗法组接受为期 3 周的常规运动康复训

练，每天2次。运用神经发育及神经生理促进技术，

如Bobath、Brunnstrom、PNF等多种技术进行运动训

练。包括良肢位摆放、被动关节活动度维持和改善、

床上翻身坐起等体位改变、上下肢主被动训练、从坐

到站等动作分解训练、平衡训练、步行训练、步态矫

正训练等。

音乐运动疗法组在接受常规运动康复训练的同

时，配合聆听患者喜爱的音乐，优先选择节奏感较强

的音乐，每天2次，共3周。训练过程中嘱患者放松

心情并跟随音乐节奏进行运动训练。

两组患者治疗均在相对安静的房间进行，避免

周围声音等刺激对患者产生影响。

1.4 评定内容

1.4.1 运动功能评定：采用Fugl-Meyer运动功能评

分（Fugl-Meyer assessment, FMA）量表 [2]评价患者

治疗前和治疗3周后的运动功能。

1.4.2 步行能力评定：采用Holden步行能力分级[3]

评价患者治疗3周后的步行能力。

1.4.3 自觉疲劳程度分级：治疗3周后，让患者尽可

能以接近正常的步态、以最舒适的步速，在平坦的走

廊步行200m，并通过Borg量表[4]评价患者步行前后

的自觉疲劳程度。根据需要，患者步行时可以穿戴

矫形器、拄拐、接受治疗师语言指导或接触性帮助。

1.4.4 抑郁和焦虑评定：采用抑郁自评量表（self-

rating depression scale, SDS）、焦虑自评量表（self-

ously lower than that in ET group (P＜0.05). SDS and SAS after therapy in MMT group, which were obvious-

ly lower than those before therapy, were significantly lower than those in ET group (P＜0.05).

Conclusion: Music-movement therapy can improve the motor function and walking ability, reduce the subjec-

tive feeling of fatigue after exercise, and relieve anxiety and depression symptoms in patients with stroke.
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

音乐运动
疗法组
运动疗
法组

例数

16

16

性别(例)
男

10

9

女

6

7

平均年龄
(岁)

65.7±9.13

66.1±8.49

平均病程
(d)

8.00±2.73

7.81±2.54

病变性质(例)
脑梗死

11

10

脑出血

5

6
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rating anxiety scale, SAS）对患者治疗前和治疗 3

周后的神经心理进行评定。

1.5 统计学分析

采用SPSS 15.0统计分析软件包。计量资料采

用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，组内比较采用配对 t检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后Fugl-Meyer运动功能评分比较

两组患者治疗后FMA评分均高于治疗前FMA

评分，差异有显著性意义。两组患者治疗后FMA评

分比较无显著性差异，但音乐运动疗法组治疗前后

FMA差值显著高于运动疗法组。见表2。

2.2 两组患者治疗后的Holden步行能力分级和步

行200m前后的Borg评分比较

音乐运动疗法组患者治疗后 Holden 步行能力

分级显著高于运动疗法组，步行 200m 之后的 Borg

评分显著低于运动疗法组。见表3。

2.3 两组患者治疗前后抑郁自评量表和焦虑自评

量表评分比较

音乐运动疗法组患者治疗后 SDS 评分和 SAS

评分均显著低于治疗前评分，也显著低于运动疗法

组治疗后评分。见表4。

3 讨论

运动疗法是脑卒中患者康复治疗的一个重要方

面。其功能恢复是基于损伤后的中枢神经系统重塑

和功能重组，通过输入正常的运动模式，促进患者正

常运动模式的形成，达到治疗效果。然而，脑卒中患

者运动功能的恢复需经过长期、重复、枯燥的治疗过

程，多数患者在发病初期往往能配合，但当发现实际

效果并没有达到预期目标时，容易产生放弃的想法。

近年来研究发现，音乐运动疗法有利于培养患

者对康复治疗的兴趣，提高患者参与治疗的依从性，

克服惰性，且长期坚持音乐运动疗法能增强康复治

疗的效果。Jun等[5]通过观察音乐运动疗法对住院

卒中患者的生理和心理状态的影响，发现在发病后

两周内对脑卒中住院患者进行音乐运动疗法的早期

康复是有效的，它可显著改善患者的情绪状态，增加

肩关节和肘关节的屈曲。Cha等[6]报道，步态训练同

时接受节奏听觉刺激提高脑卒中偏瘫患者的平衡功

能、步态以及生存质量。本研究中，尽管两组患者治

疗后Fugl-Meyer运动功能评分比较无显著差异，但通

过比较治疗前后的FMA差值后发现，音乐运动疗法

组的FMA差值显著高于运动疗法组，提示音乐运动

疗法对脑卒中患者的肢体运动功能有一定改善作用。

肢体的运动功能仅仅是患者在功能层面上的一

个表现，而患者在日常生活中的表现则需要通过实

际的活动来体现。为此，我们采用Holden步行能力

评级来考察患者的实际步行能力，并让患者以最舒

适的步速步行 200m后进行Borg评分，以评价患者

的主观疲劳程度。考虑到患者在治疗前大多不能步

行，这两项评定仅在患者治疗 3周后进行。研究显

示，虽然两组患者治疗后的肢体运动功能比较无显

著差异，但是音乐运动疗法组患者的Holden步行能

力分级显著高于运动疗法组，且步行 200m 后的

Borg评分显著低于运动疗法组，提示音乐运动疗法

可显著改善脑卒中患者的步行能力，并降低患者活

动后的主观疲劳程度。

目前认为，音乐运动疗法提高脑卒中患者运动

功能和步行能力的机制，是因为音乐节奏属于节律

性听觉刺激，它通过兴奋运动神经元调节肌肉的运

动，运动系统对这种听觉刺激的反应非常灵敏。许

多学者认为体内存在节拍器，它能控制人体进行节

表2 两组患者治疗前后Fugl-Meyer
运动功能评分比较 (x±s)

组别

音乐运动疗法组
运动疗法组

与治疗前相比：①P＜0.05；与运动疗法组相比：②P＜0.05

治疗前FMA

45.36±18.52
47.41±16.20

治疗后FMA

64.15±17.28①

62.87±16.55①

治疗前后FMA差值

18.79±3.29②

15.64±2.17

表3 两组患者治疗3周后的Holden步行能力分级和
步行200m的Borg评分比较 (x±s)

组别

音乐运动疗法组
运动疗法组

与运动疗法组相比：①P＜0.05

Holden步行
能力分级

3.78±0.68①

2.61±0.59

Borg评分
步行前

1.66±0.43
1.72±0.39

步行后
3.87±0.36①

5.61±0.59

表4 两组患者治疗前后抑郁自评量表和
焦虑自评量表评分比较 (x±s)

组别

音乐运动
疗法组
运动

疗法组
与治疗前相比：①P＜0.05；与运动疗法组相比：②P＜0.05

SDS评分
治疗前

63.21±20.73

59.53±18.98

治疗后

47.13±12.56①②

56.36±17.85

SAS评分
治疗前

60.72±15.24

57.39±16.32

治疗后

45.42±13.64①②

53.39±17.72
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律性的运动，如行走、跑步、跳舞、奏乐等。当外部节

拍如节律性听觉刺激出现时，内外部节拍能迅速趋

向协调一致，并使动作的节律性大大增强，从而使肌

肉能以一种更加理想、更加自然的方式运动，从而提

高动作完成的质量，增强了运动治疗的效果。Suh

等[7]研究了节律性听觉刺激对偏瘫患者平衡和步态

的影响，结果显示节律性听觉刺激可有效地改善患

者的平衡功能，提高患者的步长、步速和节奏。

Schauer 等 [8]研究了音乐对偏瘫患者步态训练的影

响，12例患者每天在音乐的节拍下进行 20min的步

态训练，3周后患者的步幅、步速及对称性等指标与

无音乐的运动疗法组相比较均有明显提高。

音乐运动疗法除了提高患者的运动功能和步行

能力，还可显著降低运动后的主观疲劳感觉。多数

学者将音乐运动疗法减轻运动疲劳的作用机制归结

为注意受限理论和选择性感觉过滤理论，认为感觉

转化为意识的处理过程受中枢神经系统传递感觉能

力的限制，愉悦的听觉刺激传入相对于中枢及外周

疲劳刺激的传入更占优势[9]。通过听觉传导，音乐

刺激可以作用于脑干网状结构及大脑边缘系统，并

在大脑皮质音乐处理中枢的调节下对人的生理功能

和心理状态产生影响，如促进内啡肽合成，抑制下丘

脑促肾上腺皮质激素的释放，产生放松和愉快感，降

低交感神经系统的兴奋性，使心率和呼吸频率减慢

等，从而减轻主观疲劳感觉，增强运动的耐受性。

Forsblom等[10]对 20例脑卒中患者进行研究，评价音

乐疗法对卒中康复治疗的影响，结果显示音乐疗法

可在脑卒中早期恢复阶段使患者的疲劳感下降，并

改善患者的情绪。

此外，音乐运动疗法还可改善脑卒中患者的焦

虑和抑郁等心理问题。Kim等[11]对18例脑卒中患者

进行研究，发现接受4周音乐疗法的实验组患者，其

Beck焦虑调查表和Beck抑郁调查表均好于对照组

患者，提示音乐疗法对脑卒中患者情绪的改善有积

极作用。本研究采用了SDS和SAS自评量表，结果

显示，音乐运动疗法组患者治疗后SDS评分和SAS

评分均显著低于治疗前评分，也显著低于运动疗法

组治疗后评分。脑卒中患者往往会出现焦虑不安、

抑郁、谵妄、幻觉等现象，而音乐是一种特殊的语言，

它对人的心理产生的作用是复杂多样的，它可缓解

交感神经的过度紧张，促使其情绪平静，并减轻各种

压力反应，减少不良情绪的发生。此外，音乐还具有

生理、治疗、感情、记忆等效应，可调节呼吸、循环、内

分泌等系统的生理功能，使人找到一种身心健康、满

意、没有疼痛、没有焦虑的轻松自在感，从而达到治

疗焦虑和抑郁的作用[12]。

综上所述，音乐运动疗法可提高脑卒中患者的

运动功能和步行能力，减轻患者运动后的主观疲劳

感觉，缓解患者的焦虑和抑郁症状。
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