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·短篇论著·

参与式音乐治疗对脊髓损伤患者创伤后应激障碍康复结果的影响

杜 宁1 石秀秀1 崔松子1 王自强1 胡 鸢1 唐金树1，2

随着我国社会经济的发展，交通事故、高处坠落等外伤

频繁发生，脊髓损伤的发生率也逐年增高。脊髓损伤（spi-

nal cord injury，SCI）是一种中枢神经系统创伤性疾病，可导

致患者损伤平面以下运动功能、感觉功能、自主神经系统功

能等不同程度障碍，严重影响患者的日常生活活动能力及生

存质量[1]。国外研究资料表明，脊髓损伤后创伤后应激障碍

的发生率为 20%[2]，严重的躯体障碍，瘫痪的突然发生，易使

患者产生各种心理障碍，严重影响患者治疗的依从性和预

后。音乐治疗是运用聆听、演奏、律动等音乐活动的各类形

式作为治疗手段，帮助患者恢复功能，目前已在精神分裂症、

儿童脑瘫、帕金森患者的步态及相关运动、神经康复及疼痛

缓解等领域得到广泛应用且取得一定成果[3—4]。近年来，音

乐治疗在脊髓损伤领域中也出现多方面运用且效果显

著[5—6]。但这些研究侧重脊髓损伤患者的焦虑、抑郁等情绪，

对脊髓损伤创伤后应急障碍的研究却很少，本研究将参与式

音乐治疗应用于脊髓损伤创伤后应激障碍，为患者提供了一

种新的治疗思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 9月—2017年 9月我科收治的各种原因所

致的脊髓损伤创伤后应激障碍患者。入选标准：①脊髓损伤

后有明确创伤后应激障碍症状者；②符合美国精神障碍诊断

与统计手册（第五版）中创伤后应激障碍的诊断标准；③同意

接受本次研究并签署知情同意书。排除标准：①完全性脊髓

损伤患者；②已接受过音乐治疗或心理干预者，近 3个月服

用精神类药物的患者；③合并颅脑损伤所引起的认知障碍等

不能配合评估及完成治疗者。经过筛选，共 54例患者被纳

入研究队列，其中男41例，女13例，年龄34.94±10.56岁。神

经损伤平面：胸脊髓损伤37例，腰脊髓损伤17例。按照随机

数字表将入选患者随机分为试验组27例，对照组27例。治疗

前病程52.93±15.57d。

1.2 治疗方法

两组患者每日均接受的康复治疗内容包括：肢体功能训

练、电脑中频电疗、针灸等。1个疗程10次，每日1次，每周5

次。在此基础上，试验组应用参与式音乐治疗，对照组只进

行常规康复治疗。在康复治疗前、后评定两组 PTSD-SS、

SAS、SDS、FIM得分并记录。参与式音乐治疗：由专业音乐

治疗师实施，干预形式为一对一。操作步骤[7]：①肌肉渐进放

松训练，促进患者进入“意识转换状态”（altered states of

consciousness，ASC）。让患者轻轻闭上眼睛，放慢呼吸节律

（呼吸方式采用腹式呼吸），以Bandari等轻音乐为背景，治疗

师通过指导语引导患者自上而下放松全身肌肉，放松的时候

可以先从头部开始，一直放松到脚部。②患者进入ASC后，

根据治疗目标和实际情况，播放专门制定的音乐处方，音乐

处方为具备1/f波谱特性（1/f波谱，即以纯音为基础的多层次

音乐信号，并由此构成乐音、乐音序列、复调、和声及各种乐

曲）的一组音乐，音乐情绪由柔和、优美逐渐过渡为欢快、活

泼，播放音乐处方同时，治疗师引导患者进行音乐想象。③
患者构建过敏反应等级表，根据患者的过敏反应等级进行系

统脱敏（从轻微紧张刺激源开始），治疗师通过指导语引导患

者引出最低等级紧张反应后，行肌肉渐进放松训练方法消除

这些紧张反应；治疗过程中逐渐递增过敏反应等级，直至靶

目标。④再次进行肌肉渐进放松训练，结束本次治疗。患者

共接受 3个月治疗，8次为 1个疗程，每周 2次，每次 50min。

为了确保患者治疗的一致性，入组患者均为我院住院患者，

且在每周固定的时间接受特定的治疗内容。

1.3 观察指标

在治疗前、治疗 3个月后分别评定两组患者以下指标，

所有评定均由同一位治疗师进行，该治疗师不清楚患者分组

情况。评定前，治疗师需经过系统的培训，能够正确掌握本

研究各量表的评定方法，如：特点、用途、评分细则、注意事项

等。

1.3.1 创伤后应激障碍自评量表（PTSD-SS）：采用PTSD-SS

评定患者应激障碍严重程度，该量表由 24个条目构成。包

括创伤事件主观评定、反复重现体验、回避症状、警觉性增高

和社会功能受损5个部分，每个条目分为没有影响到很重影

响1—5级评定，累积24个条目得分计算总分，得分越高应激

障碍越重。

1.3.2 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）：采用
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Zung编制的SAS、SDS分别评定患者焦虑、抑郁程度，每个量

表均有 20个条目，每项 1—4分。SAS分数≥50分表示存在

焦虑，轻度焦虑：50—59 分；中度焦虑：60—69 分；重度焦

虑：≥70分。SDS分数≥53分表示存在抑郁，轻度抑郁：53—

62分；中度抑郁：63—72分；重度抑郁：>72分。

1.3.3 功能独立性评定量表（FIM）：采用FIM评定患者在日

常生活活动能力方面是否独立及独立程度，包括自理活动、括

约肌控制、转移、行进、交流、社会认知6个方面，共18项。每

项满分7分，总分126分。得分越高患者日常生活能力越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

两组病程、性别、年龄等一般资料比较差异无显著性意

义 (P>0.05)，见表 1。两组患者治疗前、后 PTSD-SS、SAS、

SDS、FIM得分统计学分析结果见表2—4。治疗3个月后，两

组患者治疗前、后PTSD-SS、SAS、SDS、FIM得分较治疗前均

有所提高，差异有显著性意义（P<0.05）；两组组间比较，试验

组PTSD-SS、SAS、SDS、FIM得分均优于对照组，差异有显著

性意义（P<0.05）。

表1 两组患者基线资料比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

P值

例数

27
27

性别（例）
男
21
20

女
6
7

年龄
（岁）

35.56±10.67
34.33±10.61

0.685

治疗前病程
（d）

53.52±15.63
52.33±5.79

0.810

表2 两组患者治疗前、后PTSD-SS评分比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

组间比较P

例数

27
27

治疗前（分）

63.19±6.06
61.89±5.22

0.318

治疗后（分）

33.00±5.28
48.96±5.08

0.000

组内比较 t

19.340
11.171

组内比较P

0.000
0.000

表3 两组患者治疗前、后SAS、SDS评分比较 （x±s，分）

组别

试验组
对照组

组间比较 t
组间比较P

例数

27
27

SAS
治疗前

51.81±9.49
51.70±7.90

0.026
0.980

治疗后
35.47±4.58
48.15±4.24

-11.725
0.000

组间比较 t
7.851
3.238

组间比较P
0.000
0.003

SDS
治疗前

55.68±7.07
55.55±6.37

0.066
0.948

治疗后
42.36±7.98
49.95±6.09

-3.417
0.002

组间比较 t
8.407
4.547

组间比较P
0.000
0.000

表4 两组患者治疗前、后FIM比较 （x±s，分）

组别

试验组
对照组

组间比较 t
组间比较P

治疗前
FIM（分）

49.81±11.92
50.81±8.21

-0.323
0.750

治疗后
FIM（分）

77.93±12.00
64.56±14.83

3.493
0.002

组内比较 t

-12.765
-6.248

组内比较P

0.000
0.000

3 讨论

脊髓损伤是脊柱骨折的严重并发症之一。常导致机体

不同程度的感觉和运动障碍，造成肢体残疾或肢体功能障

碍[8]。随着医学的发展，严重脊髓损伤导致的死亡率明显降

低，但致残率依然很高，绝大部分患者伴终身瘫痪且并发症

多，难以治愈。给患者本人、家庭以及社会带来沉重负担[9]。

据统计，全球脊髓损伤人数已超过300万[10]。有资料显示，美

国的脊髓损伤发病率为 30—35/100万[11]。2004—2008年中

国天津的发病率为23.7/100万[12]。脊髓损伤不仅给患者身体

上带来巨大伤害，同时心理上也遭到重创，在康复过程中，积

极有效的心理干预，可以稳定患者情绪，促进临床医学和康

复治疗计划进行[13]。

音乐治疗分为聆听法、主动法、即兴法和结合法。根据

美国音乐治疗协会 (the American music therapy associa-

tion，AMTA)定义，音乐治疗是为了达到个性化目标，习得音

乐治疗的专业人士所进行的音乐干预的临床与循证应用。

音乐治疗心理性疾病的基础可能是通过伏核与腹侧被覆盖

区多巴胺的释放产生心理效应，现代研究表明，音乐可以抑

制肾上腺素和去甲肾上腺素分泌，诱导外周生成和释放一氧

化氮，促进疼痛患者分泌内啡肽[14]，在康复治疗中，辅助使用

音乐治疗，可以调动患者积极性，提高心理应激能力[15]。本

研究在常规康复的基础上采用参与式音乐治疗，让患者积极

参与到音乐互动中。在安静舒适的音乐治疗室内，患者取坐

位或仰卧位，治疗师播放适宜的音乐处方，音乐音量以患者

舒适的低音量为主。音乐处方中音乐作品的情绪应逐渐积

极，既有安静舒缓的《云水禅心》、《高山流水》，也有欢快活泼

的《小步舞曲》、《春之歌》和高亢激昂的《红旗颂》、《克罗地亚

狂想曲》，必要时还会加入悲伤、矛盾、痛苦、愤怒等情绪的作

品，以刺激患者的情感体验。在良好信任的医患关系基础

上，治疗师根据患者自己构建的过敏反应等级表进行系统脱

敏，逐级暴露恐怖事件，帮助患者克服焦虑、恐惧心理。

本研究采用回顾性研究方法，选取的研究对象为胸脊髓

损伤患者 37例和腰脊髓损伤患者 17例，并未选取颈脊髓损
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伤患者做为研究对象。胸、腰段脊髓损伤患者上肢功能正

常，一般生活可以自理，而颈脊髓损伤常合并上肢功能障碍，

如果膈肌和肋间肌瘫痪，则会发生呼吸困难甚至死亡，患者

的日常生活自理能力差甚至完全不能自理。在制定康复目

标和选择康复方法上需做区别。因完全性脊髓损伤，损伤一

旦发生，神经功能无法恢复，较不完全性脊髓损伤，损伤程度

更加严重，患者情绪更加不稳定，所以在排除标准中排除了

完全性脊髓损伤患者。脊髓损伤 PTSD患者大多数无人格

改变，但合并严重的躯体功能障碍，为了避免治疗时间过短

效果不明显或治疗时间过长费时、不经济等问题，评定时间

设定为治疗前、治疗 3 个月后。入组病例均为我科住院患

者，治疗前病程30—90天，是根据患者住院实际情况进行的

资料采集。通过入选标准和排除标准对患者进行筛选，并通

过PTSD-SS、SAS、SDS、FIM量表进行评分和统计，从而确保

研究的一致性。

卞美娟等[5]将音乐治疗应用于脊髓损伤患者，观察其对

脊髓损伤焦虑、抑郁情绪的干预效果，结果显示音乐治疗能

够缓解脊髓损伤患者焦虑、抑郁情绪，提高治疗积极性，促进

康复进程。张晓颖等[6]将音乐治疗团体歌曲讨论应用于脊髓

损伤康复期，观察患者社会交往及自我评价的团体疗效，结

果显示音乐治疗能明显改善SCI康复期患者的负面情绪，鼓

舞了患者重新回归社会的勇气。以上研究，侧重脊髓损伤患

者的焦虑、抑郁等负性情绪，并未对脊髓损伤创伤后应急障

碍做研究。有鉴于此，本研究将参与式音乐治疗应用于脊髓

损伤PTSD患者，观察其对脊髓损伤创伤后应激障碍康复结

果的影响，为患者提供了一种新的治疗思路。通过音乐互动

的形式，将患者无法用语言表达的内心感受用非语言的形式

表达出来，帮助患者尽快从创伤的阴霾中走出来。

本研究结果显示，经过3个月的治疗，患者的PTSD-SS、

SAS、SDS、FIM评分组内比较均提高显著(P<0.05)，组间比较

试验组均优于对照组，差异有显著性意义(P<0.05)。提示参

与式音乐治疗可改善脊髓损伤创伤后应激障碍患者的PTSD

症状，缓解焦虑、抑郁情绪，对患者功能康复有促进作用，且

疗效优于单纯常规康复治疗。本研究的研究对象从临床符

合入选标准的患者中选取了具有代表性的合适样本，患者及

家属对本研究知情并同意，操作过程得到严格控制，治疗对

象依从性良好，确保了本研究的有效性。但由于患者资源有

限且病程不同，临床试验对象的数量和观察时间受到限制。

基于临床研究特点，研究对象仍存在个体差异，希望能在未

来的临床治疗当中扩大样本量，增加病例的观察时间和随访

时间，并加入生理指标的数据测定，使试验更具信度。综上

所述，参与式音乐治疗对促进脊髓损伤创伤后应激障碍患者

的心理和躯体功能康复具有重要临床意义，值得推广应用。
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