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·短篇论著·

音乐疗法结合言语训练对脑卒中Broca失语抑郁患者康复的影响*

蔡丽娇1 林 茜2

失语症(aphasia)是脑卒中最常见的并发症和后遗症之

一，据文献报道，脑卒中幸存者中大约有1/3的患者一开始就

伴有失语症，而15%的患者长期伴有失语症[1]。Broca失语是

脑卒中失语最常见的一种类型，主要表现为自发性言语障

碍，但理解能力相对正常。抑郁是脑卒中Broca失语患者最

常见心理特征之一，研究表明，脑卒中患者言语功能障碍后

迅速出现的社会交往困难及孤立感使患者更容易发生抑郁

心理，脑卒中失语患者抑郁情绪的出现频率高于不伴有失语

症的患者[2]，其发生抑郁的比例高达70%[3]，主要表现为心理

孤独、伤感、沮丧、自尊心降低、情绪低落、忧愁、思维迟钝、对

周围事物不感兴趣、自寻苦恼。由于抑郁情绪的存在，导致

患者无法积极配合治疗和护理，从而又进一步影响患者言语

功能的康复。因此，解除患者的不良情绪，对于患者言语功

能的康复显得尤为重要。而以往研究更多注重于单纯性脑

卒中抑郁的研究，对于脑卒中伴有失语的抑郁研究较少[4]，且

评价的量表针对性不够强，因此本研究引入失语患者特异抑

郁量表，旨在探讨音乐疗法结合言语训练对脑卒中Broca失

语抑郁患者康复效果的影响。现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

病例选取 2013年 1月—2015年 1月福建省某三甲医院

住院和门诊的脑卒中Broca失语患者60例。入选标准：①疾

病诊断符合全国第四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血

管疾病诊断要点》[5]，并经 CT 或 MRI 诊断为脑梗死或脑出

血；言语功能经中国康复研究中心的《汉语标准失语症检查

表》(CRRCAE)[6]检查诊断为Broca失语；另外经中文版卒中

后失语患者抑郁问卷 (医院版) (stroke aphasic depression

questionnaire hospital Version, SADQ—H) [7]测评存在抑郁

者（SADQ-H评分>15分）；②小学及以上文化程度；③右利手

患者；④各项生命体征平稳，神志清楚者；⑤无明显视听障

碍，首次进行言语训练者；⑥自愿参加本实验并签署患者《知

情同意书》者。排除标准：①脑卒中发病前已经有各种原因

所致言语障碍者；②患有恶性肿瘤，心、肺、肝、肾功能重度衰

竭者；③痴呆与精神病患者。③除外肢体功能障碍等其他功

能障碍的卒中患者。

采用随机数字表将上述患者分为实验组和对照组，

每组各 30 例。完成所有结果评价的患者共有 59 例，其中

实验组因患者中途出院脱落 1 例，最后实验组有效病例

29 例，对照组 30 例。两组患者在性别比例、年龄、病变性

质、文化程度比较差异无显著性（P>0.05），具有可比性，

见表 1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组
对照组

例数

29
30

性别（例）
男
22
18

女
7

12

年龄（x±s，岁）

66.81±13.03
62.95±15.12

病程（x±s，d）

16.23±11.15
19.02±10.74

病变性质（例）
梗死

17
21

出血
12
9

文化程度（例）
初中及以下

21
16

高中、中专
5
8

本专科及以上
3
6

1.2 治疗方法

两组均给予常规治疗和护理，实验组在对照组言语训练

的基础上给予音乐干预。

言语训练方法：由言语治疗师在言语治疗室对患者进行

“一对一”的言语康复训练，并根据个体情况调整治疗方案。

每次 30min，1次/d，5次/周，4周 1个疗程，训练 8周。具体训

练方法包括听理解、口语表达、阅读和书写训练等[8]，针对患

者“听、说、读、写”4个方面障碍程度的不同选择不同的训练

方式。

音乐干预方法：①选曲及设备：根据音乐选择的个性化

特征，先编辑好不同类型音乐的“音乐库”，选择的音乐以兴

奋、活泼、激情、欢乐类的音乐为主，柔和优美类音乐为辅，入

院时根据患者的背景和喜好选择音乐进行治疗。时间和次

数：30min/次，2次/d，持续8周。②实施要点：环境安静、无噪
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音干扰；采用聆听的方式，音乐音量 30—40dB，具体操作以

患者感觉舒适为度；指导患者在听赏音乐过程中，感受音乐

的节奏和旋律，展开遐想，强调患者跟着音乐节拍哼唱并做

肢体动作。

1.3 评定方法

干预前、干预 8周后，分别评定患者的抑郁状况和失语

严重程度指标，具体方法如下。

1.3.1 抑郁状况评定：采用中文版SADQ—H[7]评定患者的抑

郁状态，总分0—63分，得分越高表示抑郁越严重。

1.3.2 失语严重程度评定：采用波士顿失语症程度分级标

准 (Boston Diagnostic Aphasia Examination,BDAE) [9]进行

言语功能的评估。具体分0—5级:0级：无有意义的口语或听

理解能力；1级：所有言语交流均通过片段的言语来表达，大

部分需要听者推测询问和猜测，可交流的信息范围有限，听

者在言语交流中感到困难。2级：在听者的帮助下，可以进行

熟悉话题的交流。但对陌生话题常常不能表达出自己的思

想，使患者与检查者感到进行言语交流困难。3级：在极少的

帮助下或无帮助下，患者可以讨论几乎所有的日常问题，但

由于言语或理解能力的减弱，使某些谈话出现困难或不可

能。4级：言语流利方面或理解方面有某些明显的障碍，但所

要表达的想法和形式无明显限制。5级：极小的、可分辨得出

的言语障碍，患者主观上可能感到有点困难，但听着不能明

显察觉到。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计学软件包进行数据分析。测定计量

数据以均数±标准差表示。干预前后自身前后比较符合正态

分布应用配对 t检验，两组间比较服从正态分布的 t检验，非

正态分布的指标给予对数转换后 t检验，不能转换者或方差

不齐者，应用秩和检验。计数资料采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验。

2 结果

2.1 抑郁状态

干预前两组患者 SADQ—H 组间比较差异无显著性意

义(P＞0.05)。干预 8周后，与入组时相比，两组患者抑郁评

分均下降，差异具有显著性意义（P<0.01），其中实验组

SADQ-H评分较对照组降低幅度更大，差异存在显著性意义

（P<0.05），见表2。

2.2 失语严重程度

经Willcoxon秩和检验，实验后波士顿失语严重程度分

级实验组疗效优于对照组（P<0.05），见表3。

3 讨论

音乐治疗是运用医学心理学、物理学、美学及康复学等

多学科交叉的理论和方法，通过患者本人参与演唱、演奏或

选择欣赏音乐来达到治病、保健效果的一种治疗方法。明

朗、欢快、昂扬的乐曲可以提高大脑神经细胞的兴奋性，使

人抑郁的情绪得以改善，促进血液循环，增强胃肠蠕动以及

消化腺的分泌，增强新陈代谢，这样不但有利于益寿保健，而

且能够治疗某些疾病。正所谓:“乐者,亦为药也“。因此，音

乐治疗广泛开展于辅助治疗抑郁症或伴有抑郁情绪的患

者。通过临床实践证实，音乐可使抑郁患者自我调节情绪，

改善大脑皮质各兴奋区的平衡，促进患者疾病的康复，采用

音乐疗法对抑郁患者进行治疗,效果甚为理想[10]。但是，目前

音乐疗法应用于Broca失语抑郁患者的研究尚少，且由于患

者言语功能障碍，常用的抑郁量表难以准确的实现对患者的

评价。

本研究中采用的中文版 SADQ—H 是专门针对失语症

患者设计的特异性量表，是国内学者[11]根据Lincoln等设计

的版本进行翻译和修订并且经过信效度检验的评估量表。

该量表完全通过医护人员对患者日常行为的观察来评估，而

不依赖患者言语的交流配合，是评价失语症患者首选的抑郁

量表。该量表的评测对于早期识别和干预卒中后失语患者

的抑郁情绪具有重要的临床意义。SADQ—H共分为21项，

单项 1—3 分，总分范围 0—63 分，得分越高,抑郁程度越严

重。本研究调查结果显示两组患者干预前的抑郁得分较高

（试验组：45.81±8.93，对照组：44.15±9.14），这与罗春玲[12]的

研究结果是较一致的，说明干预前由于言语障碍、人际交流

困难影响了患者的日常生活进而影响患者的心理状态，导致

患者存在较严重的抑郁情绪。但是经过8周的干预后，两组

患者抑郁评分均下降，其中试验组SADQ-H评分较对照组降

低幅度更大，存在显著差异（P<0.05）；言语功能方面失语严

重程度分级试验组疗效明显优于对照组，差异具有显著性意

义（P<0.05）。这说明音乐干预可以缓解脑卒中Broca失语抑

郁患者的负性情绪，唤起患者的积极情感，调动患者配合治

疗和训练的积极性，从而促进患者言语功能的康复。

音乐介入对于试验组患者康复效果优于对照组的原因

有可能与音乐干预过程中患者注重节奏、哼唱、肢体拍打以

及音乐干预前后治疗师的额外言语交流有关。有研究指出

表2 两组实验前后SADQ—H评分比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

与组内实验前相比①P<0.01；与对照组实验后相比②P<0.05

例数

29
30

实验前

45.81±8.93
44.15±9.14

实验后

25.33±6.12①②

29.04±6.08①

表3 两组实验后失语严重程度分级比较 (例)

组别

试验组
对照组

例数

29
30

0级

1
2

1级

3
5

2级

3
6

3级

5
7

4级

10
7

5级

7
3
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在脑卒中早期恢复过程中针康法与音乐疗法的使用有助于

Broca 失语患者放松心情，配合治疗，无论机体还是精神方

面都能得到积极的促进作用[13]。在其研究中嘱患者跟着熟

悉的音乐一起打拍子，鼓励患者主动开口哼唱，治疗师从旁

辅助纠正发音，鼓励患者音量逐渐变大，歌曲数量逐渐增加，

研究表明通过发声训练及歌唱方式的治疗能够使运动型失

语患者言语能力加强。本研究虽然未对患者进行发声训练，

但也强调了患者在聆听音乐的过程中感受音乐的节奏和旋

律，强调患者跟着音乐节拍哼唱和做肢体动作，使患者在聆

听音乐后情绪得到改善的同时也强化了言语的表达能力。

正如有文章[14]指出的由于音乐旋律中蕴含了声音的高低、强

弱、快慢等多种变化，人们一直认为聆听音乐可能对提高言

语表达时声音高低、语速快慢和与其强弱等言语技巧有益。

而让患者歌唱自己熟悉的歌曲也可以提高患者言语的清晰

度和嗓音音量[15]。本研究通过音乐干预前后对Broca失语抑

郁患者康复效果的观察也进一步验证了音乐疗法对患者机

体和精神方面的良好影响，不但可以改善患者的抑郁情绪，

还可以有利于提高患者的言语表达功能。另外音乐干预前

后言语治疗师额外的言语交流，能够对患者产生积极乐观的

暗示，能促进患者更加积极主动的投入聆听音乐，对疾病康

复也更加有信心，从而有利于患者病情的康复。本研究的结

果显示音乐疗法配合言语训练对促进脑卒中Broca失语抑郁

患者康复有良好的干预效果，可以明显改善患者的不良情

绪，促进患者言语训练的效果，从而有利于患者病情的康

复。音乐治疗属于自然疗法，安全无副作用，而且操作简便

快捷，具有在家庭和社区容易推广的优势，值得临床进一步

推广应用。
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