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个体音乐治疗联合常规康复训练对脑卒中后痉挛性偏瘫患者的影响*
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摘要

目的：观察个体音乐治疗联合常规康复训练对脑卒中后痉挛性偏瘫患者肢体痉挛程度及运动功能的影响。

方法：将40例脑卒中后痉挛性偏瘫患者随机分为观察组（n=20）和对照组（n=20）。对照组接受常规康复训练，观察

组接受常规康复训练联合个体音乐治疗。两组患者主动运动训练时长保持一致。分别于治疗前和治疗4周后比较

两组患者偏瘫肢体肘、膝关节肌张力（MAS）评分和上、下肢运动功能（FMA）评分。

结果：治疗前，两组患者肘、膝关节MAS评分和上、下肢FMA评分差异无显著性意义，组间具有可比性。治疗后，两

组患者肘、膝关节MAS评分均较治疗前明显降低（P<0.01），上、下肢FMA评分均明显提高（P<0.01）；组间比较，观

察组肘、膝关节MAS评分和上、下肢FMA评分均优于对照组（P<0.05）。

结论：常规康复训练联合个体音乐治疗能更有效降低脑卒中后痉挛性偏瘫患者的肘、膝关节痉挛程度，提高偏瘫肢

体运动功能。
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脑卒中是临床常见病、多发病，具有很高的致残率。痉

挛性偏瘫是其常见的功能障碍之一，有资料显示，脑卒中患

者中，痉挛性偏瘫的发生率可高达 80%[1]。这些患者多表现

为肌张力增高，肌肉协调异常的特定模式，尽早打破这种异

常模式，促进分离运动出现，是痉挛性偏瘫治疗的核心思想，

也是医学研究的主要课题。我院从2015年开始将个体音乐

治疗应用于脑卒中后痉挛性偏瘫患者，取得良好疗效，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 6月—2017年 3月在南京医科大学附属无

锡同仁国际康复医院住院治疗的脑卒中后痉挛性偏瘫患者

40例。采用随机数字表法，按就诊顺序给患者分配随机数，

根据随机数尾号的单双数将患者分为观察组和对照组，每组

20例。两组患者性别、年龄、病变性质、病程等一般资料经统

计学分析，差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.1.1 纳入标准：①参照 2005年中华医学会第五次全国脑

血管病学术会议修订的《中国脑血管病防治指南》，并经CT

或MRI扫描证实脑梗死或脑出血。临床表现为患侧肌张力

增高、腱反射亢进，符合脑卒中痉挛性偏瘫诊断标准；②年龄

30—80岁，首次发病，病程2周以上，3个月以内；③改良Ash-

worth评定偏瘫肢体肌张力≥1级且≤3级；④意识清醒，生命

体征平稳，且无明显认知功能障碍；⑤签署知情同意书。

1.1.2 排除标准:①既往有其他神经系统、运动系统疾病史，

影响肢体运动功能；②合并有严重心肺肾等内科疾病、免疫

系统疾病者；③试验期间服用具有骨骼肌松弛作用的药物

者。

1.2 治疗方法

两组患者均接受神经内科常规药物治疗，均不使用国家

药典中有抗痉挛作用的药物。对照组进行常规康复治疗，观

察组在常规康复治疗基础上联合个体音乐治疗。

1.2.1 对照组：参照《中华医学会临床诊疗指南-物理医学与

康复分册》[2]中痉挛性偏瘫的治疗方案，包括解除引起痉挛的

各种诱因，正确的体位摆放和物理治疗。物理治疗包括运动

表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

观察组
对照组
χ2/t
P

例数

20
20

性别（例）
男
15
13

0.476
0.490

女
5
7

年龄
（岁）

63.15±8.56
62.60±9.25

0.195
0.846

病变性质（例）
脑梗死

16
17

0.173
0.677

脑出血
4
3

病程
（d）

35.35±5.46
36.20±3.82

-0.570
0.572
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疗法、冷热疗法、肌电生物反馈疗法、电疗法等。以运动疗法

为主，治疗师通过被动运动与按摩、牵张训练、拮抗肌主动运

动和抑制异常反射性模式等多种手法缓解肌痉挛。运动疗

法每次 40min，每天 2次，每周连续 5天后休息 2天，共治疗 4

周。

1.2.2 观察组：常规康复治疗同对照组，在此基础上，患者均

接受个体音乐治疗。运动疗法和个体音乐治疗均每次

40min，每天1次，每周连续5天后休息2天，共治疗4周。

个体音乐治疗：音乐治疗师首先提供低音量水平的舒缓

性音乐帮助患者紧张、僵硬和痉挛状态的肌肉放松。然后针

对患者的功能障碍设计肢体的节律性动作和治疗任务，用音

乐来指导和组织实施。主要用以下三类技术[3]：①节奏听觉

刺激（rhythmic auditory stimulation，RAS），即根据患者当下

能主动完成的动作频率来设定RAS的节奏速度，在此基础

上是用节奏稳定的音乐给予患者稳定的节奏刺激，使患者在

当前的节奏下进行节律性运动。当患者能够和当下的节奏

刺激达到同步，治疗师将RAS的节奏速度提高10%，让患者

在新的节奏刺激下进行训练。直到节奏刺激的速度接近患

者功能受损前的水平；②模式性感觉促进（patterned senso-

ry enhancement, PSE），患者进行训练时，音乐治疗师利用音

乐的节奏、旋律、和声和力度因素，为患者提供速度、时间、空

间和力量指示。使患者感觉到治疗师的音乐和他们的功能

训练是同步的，并且能够起到促进的作用；③治疗性乐器演

奏（therapeutic instrumental music playing, TIMP），音乐治

疗师设计治疗任务，将患者的功能性运动训练与器乐演奏相

结合，针对性地训练粗大运动和精细运动。在训练中强调运

动的范围、耐受力、力量，功能性手部运动和手指的灵活性，

坐站平衡和四肢的协调性等。

1.3 观察指标

2组患者均在治疗前和治疗 4周后评定以下指标，所有

评定均由同一位高年资治疗师进行，该治疗师不清楚患者分

组情况。

1.3.1 痉挛程度:采用改良Ashworth量表（MAS）分级法评定

肘、膝关节肌张力以评价偏瘫肢体痉挛程度[4]。其中 0级计

为0分，Ⅰ级记为1分，I+级记为2分，Ⅱ级记为3分，Ⅲ级记为

4分，Ⅳ级记为5分。总分5分，分值越低，提示肌张力较低，

痉挛较轻；分值越高，提示肌张力越高，痉挛越严重[5]。

1.3.2 运动功能:采用简式 Fugl- Meyer 运动功能评分法

(Fugl-Meyer assessment, FMA)评价偏瘫肢体运动功能。该

量表主要用于评价患肢运动功能障碍程度，包括腱反射、屈

肌协同运动、伸肌协同运动、伴有协同运动的活动、分离运

动、反射亢进、腕稳定性、手指运动、协同能力与速度等 9大

方面。各项最低分 0分，最高分 2分。上肢 33项共 66分，下

肢17项共34分，得分越高提示肢体运动功能障碍越轻。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间

比较采用独立样本 t检验。计数资料采用 χ2检验。以P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后偏瘫肢体痉挛程度的比较

治疗前，2组患者患肢肘、膝关节MAS评分比较，差异均

无显著性意义，具有可比性。治疗后，2组患者患肢肘、膝关

节MAS评分较治疗前均明显降低（P<0.01）；组间比较，观察

组肘、膝关节MAS评分均优于对照组(P<0.05)。见表2。

2.2 两组患者治疗前后偏瘫肢体运动功能的比较

治疗前，2组患者患侧上、下肢FMA评分比较，差异均无

显著性意义，具有可比性。治疗后，2 组患者患侧上、下肢

FMA评分较治疗前均明显提高（P<0.01）；组间比较，观察组

患侧上、下肢FMA评分均优于对照组(P<0.05)。见表3。

表2 两组患者治疗前后肘、膝关节MAS评分比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

t
P

例数

20
20

肘关节
治疗前

3.00±1.03
2.95±0.89

0.165
0.870

治疗后
1.80±0.95
2.40±0.88

-2.068
0.046

t
13.077
4.819

P
0.000
0.000

膝关节
治疗前

3.10±0.79
3.05±0.51

0.238
0.813

治疗后
1.75±0.91
2.35±0.88

-2.215
0.040

t
12.337
4.765

P
0.000
0.000

表3 两组患者治疗前后上下肢FMA评分比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

t
P

例数

20
20

上肢
治疗前

21.60±5.10
22.40±5.28

-0.487
0.629

治疗后
41.55±5.47
37.50±5.61

2.312
0.026

t
-19.091
-10.568

P
0.000
0.000

下肢
治疗前

18.95±3.05
19.55±3.22

-0.605
0.549

治疗后
27.25±2.79
25.50±2.59

2.058
0.046

t
-13.202
-13.054

P
0.000
0.000
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3 讨论

根据Brunnstrom理论，脑卒中后偏瘫恢复多呈现弛缓、

联合反应、痉挛、部分分离运动、分离运动和大致正常六个阶

段，整个恢复过程因人而异，约 65%以上的患者会停留在痉

挛性偏瘫阶段。这些患者表现为以肘关节屈曲、膝关节伸展

为主的优势肌群肌张力增高的异常运动模式。在这种运动

模式下，拮抗肌的机械性能发生改变、主动肌无力、协同运动

无法分离，导致肌肉收缩不协调，严重影响患者肢体运动功

能的恢复。幸运的是，中枢神经系统具有很强的可塑性。常

规康复训练就是利用这种可塑性，通过不断的运动与感觉输

入，使中枢神经系统尽快地、最大限度地建立新的突触连接，

产生新的运动通路，大脑结构实现重组，从而打破痉挛模式，

恢复正确的运动控制。因此，对于脑卒中后痉挛性偏瘫的患

者，偏瘫肢体的痉挛程度与其主动运动能力密切相关，主动

运动越充分，肢体控制越好，痉挛程度越轻[6]。然而，这些患

者常因反复的训练或者康复进程的相对缓慢而容易产生惰

性和主观疲劳感，导致治疗的积极性、依从性逐渐下降。所

以，我们有必要积极寻找更有效的方式，减少患者康复治疗

中的负面情绪，加强其康复训练的动力，使主动运动更加积

极有效，促进偏瘫肢体的痉挛程度减轻及运动功能提高。

赵秋云等[7]将音乐治疗与康复治疗相结合，观察其对脑

卒中患者的运动功能、步行能力及心理的影响，结果显示音

乐治疗与运动疗法相结合可显著改善脑卒中患者的运动能

力，降低患者活动后的主观疲劳程度，并可缓解交感神经的

过度紧张，促使患者情绪平静，减轻各种压力反应，减少不良

情绪的发生。国外有学者对音乐治疗应用于脑卒中后康复

的可行性试点研究发现[8]，音乐治疗对接受临床试验的全部

患者都有帮助，可改善其物理医学与康复治疗实践。其中，

90％的音乐疗法可以很容易地整合到一天的康复治疗中，

98%的患者认为音乐治疗使他们感到更放松、平静、反应敏

捷和清醒。此外，Raghavan P等[9]观察音乐上肢综合治疗对

脑卒中患者的影响。重复测量方差分析结果显示，接受音乐

上肢综合治疗的患者，上肢运动障碍（Fugl-Meyer量表），感

觉障碍（两点辨别测验），活动限制（改良Rankin量表）和幸福

感（WHO健康指数）显著改善，且这些改善在 1年内持续存

在。Yoo GE等[10]对节奏听觉治疗改善脑卒中患者运动功能

的相关研究进行系统评价和Meta分析，结果证实节奏听觉

治疗对脑卒中患者提高运动功能有益，故支持其扩展应用于

脑卒中患者康复领域。

有鉴于此，本研究采用个体音乐治疗联合常规康复训

练，与单纯常规康复训练作对照，观察其对脑卒中后痉挛性

偏瘫患者患肢肘、膝关节痉挛程度及运动功能的影响。为了

阐明音乐治疗的作用，我们将对照组的运动疗法增加到两

次，使两组受试者主动运动的时长保持一致，避免主动运动

时长不一致影响研究结果的可靠性。研究中发现，患者在敲

击或表演一段自己熟悉的旋律或者伴随旋律主动运动时，不

愿意中断旋律的主观意识让他们获得更好的训练依从性和

耐受性。而且，与常规康复训练相比，当运动随着音乐节奏

同步进行时，肌肉收缩变得更加积极主动，患者运动的速度

感、空间感、参与感和节奏感均更加充分。可见音乐治疗让

患者获得了更大的治疗动力,患者运动训练的主动性明显增

强，主动运动更加充分，肢体痉挛及运动功能得以改善。其

可能机制有以下几方面：①功能磁共振研究显示，音乐治疗

中，熟悉的音乐广泛的激活患者中枢神经功能网络，使接受

主动刺激的多个脑区血流增加，对改善神经功能有积极意

义[11]。②RAS和PSE帮助患者进行节奏稳定的节律性运动

训练，而节律性运动能够活化高尔基腱器，提高软组织的弹

性程度，缓解反射性肌紧张，也有助于调整神经反射环路各

神经单元的兴奋度，削弱脊髓中枢施加的骨骼肌下行性促通

力，降低肌肉紧张度，从而有效地缓解肢体痉挛[12]。③TIMP

是基于患者近期的康复目标，将音乐任务与运动训练相结合

的治疗技术，能帮助患者提高运动范围、加强肌肉和呼吸功

能、训练四肢协调和手的灵巧性，巩固正确的身体姿势 [13]。

有研究发现其基础理论建立于运动感觉皮质的可塑性之

上。TIMP过程中，音乐以声音的方式进入大脑可提高运动

皮质的兴奋性，患者每次弹奏运动的动作都伴随听觉反馈，

重复连续敲击产生的音调及节律变化可促进运动模式的形

成[14]。④音乐治疗过程中，为了保护音乐的完整性，音乐治

疗师经常要鼓励患者在运动功能受限时进行运动知觉想象，

使其感觉到自己实际完成了某些动作。这其中包含了运动

想象。孙莉敏等[15]研究认为，无论是急性或慢性、轻度或严

重的脑卒中偏瘫患者，运动想象都有利于提高患者的上下肢

功能、坐站能力、日常生活活动能力和功能性任务再学习能

力。

本研究结果显示，经过4周的治疗，患者偏瘫肢体肘、膝

关节痉挛程度明显降低，上、下肢运动功能明显提高，提示个

体音乐治疗联合常规康复训练疗效优于单纯常规康复训

练。但由于本研究样本量较小，观察时间较短，仅对患肢肘、

膝关节肌张力及肢体运动能力进行了观察，且缺乏远期疗效

的评估，研究结果存在一定缺陷。今后应继续加大样本量，

完善观察指标，进一步研究音乐治疗在脑卒中患者康复治疗

中的意义。
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互动式头针对脑卒中后痉挛性偏瘫平衡功能的影响*
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摘要

目的：观察互动式头针对卒中痉挛性偏瘫患者下肢痉挛状态及平衡功能的改善。

方法：90例脑卒中痉挛性偏瘫患者，随机分为对照组30例，采用本体感觉神经肌肉促进（PNF）康复技术治疗，试验1

组30例，头针针刺同时采用PNF康复技术治疗，试验2组30例，采用头针治疗后PNF康复治疗，共治疗6个月，治疗

前后采用下肢改良的Ashworth痉挛量表（MAS）评分，评估下肢抗痉挛疗效，Berg评分评估平衡能力，卒中专门生存

质量量表（SS-QOL）评分评估生存质量。

结果：治疗1个月后试验1组下肢在MAS评分、Berg评分方面显著优于对照组或试验2组（P＜0.05）。治疗2周后试

验1组在SS-QOL评分方面显著优于对照组或试验2组（P＜0.05）。

结论：头针同时结合PNF康复技术可有效改善卒中后痉挛期偏瘫患者下肢痉挛状态和患者平衡功能，提高患者生

存质量。
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