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音乐训练对老年人认知功能的影响：系统评价及meta分析*

赵怡然1 尚少梅1 吴 超1，2

老龄化是全球人口分布的一个明显趋势。根据联合国

人口司预测，到2050年，60岁以上人口的比例预计将从13%

增加到 25%，直观来看，即从 9.62亿增加到 21亿[1]。截止到

2016年，中国 60岁及以上的老年人人口规模约 2.2亿人，位

居全球各国首位，约占世界老年人口总量的 24.3%[2]。老龄

化往往伴随着认知功能的减退，这种认知功能的下降包括多

个方面，如：记忆、执行功能、空间认知、语言、知觉和注意力

下降等[3]。研究表明，认知功能的衰退是阿尔茨海默病的危

险因素之一[4]，影响老年人的自我效能感和生活质量[5—6]。认

知功能的维持是健康老龄化的重要内容之一[7—8]，因此早期

对老年人的认知功能进行有效的训练以减缓认知功能的下

降，对健康老龄化具有重要意义。

世界音乐疗法联合会[9]将音乐治疗（训练）定义为“个人、

团体、家庭或社区在医疗、教育和日常环境中使用专业的音

乐及其元素，以寻求优化患者的生活质量和改善他们的身

体、社会、交际、情感、知识和精神上的健康和福祉”。已有研

究表明，音乐训练可能可以改善个体的认知功能[10—11]，例如，

音乐训练可以调节涉及言语记忆形成的神经网络的皮质的

同步性活动 [10]，也可以改善儿童在噪音中对言语的感知水

平[11]。然而，目前针对音乐训练对老年人认知功能影响的研

究多集中在音乐家和非音乐家的比较方面[12—15]，以及对失智

人群的评价[16]，鲜有研究针对音乐训练对一般老年人认知功

能的影响进行系统评价。因此，本文采用荟萃分析的方法，

系统评价音乐训练对老年人的总体认知功能、执行功能、记

忆和注意水平的影响。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

从在线数据库（PubMed、Web of Science、Cochrane Li-

brary、Science Direct、中国知网）中系统地搜索已发表的文

章。搜索时间从建库至2019年11月14日。

英文检索式以 PubMed 为例：[(music*) OR ("music

training") OR ("music therapy")]AND (("older people")

OR (aging) OR (senile) OR ("older adults")) AND ((cogni-

tion) OR ("cognitive function") OR (cognitive) OR (memo-

ry) OR (attention) OR ("executive function"))。

中国知网检索式为：AB=(“音乐”) and AB=(“老年”+"

年长") and AB=(“认知”+“记忆”+“注意”+“执行功能”)。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究设计：研究设计为随机对照试验（ran-

dom control trial，RCT）或类实验研究；②干预：使用音乐训

练或音乐治疗；③研究对象：研究对象为基础认知功能正常

的老年人（年龄＞60岁；简易智力状态检查>24）；④结局指

标：认知功能的相关评价指标作为结局指标（详见资料分析

部分）。

排除标准：①参与者为失智症（痴呆）、精神疾病患者及

其他存在认知功能障碍的老年人；②同一人群样本的重复研

究。

1.3 资料提取

阅读全文后进行资料提取，每项研究中提取的资料包

括：纳入研究的基本信息、研究设计、研究对象、干预措施、对

照措施、结局指标、结果以及研究对象的依从性。

1.4 文献质量评价

由 2名研究者对纳入的文献进行质量评价，1名为北京

大学护理学院副研究员，1名为经过循证护理培训的在读研

究生。2名研究者独立阅读全文，采用2016年11月澳大利亚

JBI循证卫生保健中心推出的针对随机对照试验及类实验的

文献质量评价工具[17]对每篇RCT和类实验研究进行质量评

价。对于RCT，具体评价包括以下13个条目[17]：①研究对象

分配是否采取随机化分组；②分组方案是否采取了分配隐

藏；③试验组和对照组基线是否具有可比性；④是否对研究

对象采取了盲法；⑤是否对干预者采取了盲法；⑥是否对结

果测评者采取了盲法；⑦除了要验证的干预措施，各组接受

的其他措施是否相同；⑧随访是否完整，如不完整，是否采取

措施处理；⑨是否将所有入组的研究对象均纳入结果分析

中；⑩是否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行
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测评；⑪结局指标的测评方法是否可信；⑫资料分析方法是

否恰当；⑬研究设计是否合理。如果大部分满足上述标准，

发生各种偏倚的可能最小，则证据质量为A级；小部分满足

上述质量标准，发生偏倚的可能性为中度，等级为B级；完全

不满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为高度，为C级。

1.5 统计学分析

Meta分析中的结局指标包括[16，18]整体认知功能、执行功

能、记忆和注意。整体认知功能整合了简易智力状态检查量

表(mini-mental state examination，MMSE)及执行功能、记忆

和注意的测量指标 [18]。执行功能的测量包括连线测验-B

(trail making test B，TMT-B)、正式词汇任务(formal lexi-

cal task)、词语流畅性测试 (verbal fluency test)、问题解决

(problem solving)、同步调听觉连续加法测验(paced audito-

ry serial addition task，PASAT)及 Delius-Kaplan 执行功能

测量 (Delius-Kaplan executive function measure，D-KEFS)；

记忆功能包括情景记忆、语义记忆、工作记忆等的测试任务；

注意功能包括连线任务-A(trail making test A，TMT-A)及

Stroop 测试，其中斯特普鲁测试 (Stroop)包含三种条件：

Stroop-词汇、Stroop-颜色和Stroop-词汇-颜色。

由于纳入的研究既存在RCT研究，又包含重复测量的

类实验研究，因此本研究采用Morris和Deshon[19]的方法将两

类研究的效应量进行合并和汇总，主要流程如下：首先确定

研究所使用的设计方案，然后对不同的设计方法使用推荐的

计算公式计算每个研究的效应量和抽样误差，最后对效果大

小进行同质性检验。对于效应量Cohen’s d，方向为正则表

示干预的效应为正。同质性的检验选择Hedges的Q统计量

进行计算。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索出文献1362篇，剔除重复文献237篇。经过阅

读文献标题及摘要剔除1075篇，纳入50篇文献，对这些文献

查找并阅读全文，进一步排除无全文、研究设计不符、主题不

符、研究对象不符等文献，最终纳入 10 篇文献进行系统评

价[21—30]。文献筛选流程和结果见图1。

2.2 纳入研究的基本情况

纳入系统评价的 10个研究，分别源自美国（4篇）、加拿

大（1篇）、德国（1篇）、西班牙（1篇）、意大利（1篇）、日本（1

篇）、韩国（1篇），样本量共397例，其中干预组234例，对照组

163 例。4 项研究为随机对照试验，6 项研究为类实验。其

中，5项研究干预周期均为12周，1项为15周，3项为16周，一

项为6个月，各个研究的平均干预时长为13.5h。纳入研究的

一般信息汇总见表1。

2.3 文献质量评价

根据 JBI的质量评价标准对纳入的 10项研究进行质量

评价。对于RCT研究：4项研究均报告了随机分组的方法；

没有研究报告是否进行分配隐藏；同时由于音乐训练这种干

预方法的特殊性，也没有研究报告是否对研究对象及干预者

进行了盲法；4项研究均报告了失访情况及失访原因，但都未

报告是否使用意向性分析。6项类实验研究中，两项设立了

空白对照组，5项研究在干预前后对结局指标进行了多维度

测量，均报告了失访情况但并未进行意向性分析。所有 10

项研究中干预组与对照组基线均可比，结局指标测评方式及

资料分析方法均恰当。具体评价内容及结果见表2—3。

2.4 音乐训练的效果评价

2.4.1 音乐训练对整体认知功能的影响：在纳入系统评价的

10项研究中，Alain等[28]的研究中未报告所需平均值及标准

差，因此纳入 meta 分析的为 9 项研究，包括 3 项钢琴训

练 [23，25，27]，3 项歌唱训练 [21，24，30]，1 项击鼓训练 [22]，1 项音乐聆

听[27]，3项歌唱或击鼓或打击乐训练[26，28—29]。其中，Bugos[27]在

2010年的研究中试验组与对照组分别进行了不同的音乐训练

（试验组：钢琴弹奏，对照组：聆听音乐），研究中未设立空白对

照组或进行其他干预（如体育锻炼、阅读书籍等）的对照组。

而本文中，涉及音乐训练即可作为干预组，因此在分析中将

Bugos[27]的研究者涉及的两种干预方式进行合并作为该研究

的结果。meta分析结果显示音乐训练对提高老年人总体认知

功能有作用[d=0.18，95%CI（0.04，0.32）]，且具有显著性意义，

异质性较小，具体结果见表4。

2.4.2 音乐训练对执行功能及记忆的影响：关于音乐训练对

执行功能和记忆的影响，分别有 7 项及 5 项研究进行了测

图1 文献筛选流程图

通过数据库搜索获得的文献（n=1362）
PubMed（n=446）；Web of Science（n=
307）；Cochrane（n=464）；Science Di-
rect（n=55）；中国知网（n=90）

删除重复项后的文献
（n=1125）

初步浏览后的文献
（n=50）

评估合格的全文文献
（n=10）

进行定性分析的文献
（n=10）

进行定量分析的文献
（n=9）

排除文献
（n=1075）

排除文献（n=40）
原因：

无全文（n=5）
非干预性研究（n=4）
文献综述（n=1）
仅为研究方案（n=4）
主题不符（n=20）
研究对象有认知
障碍（n=6）

↓

→↓

↓

↓

↓

→
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表1 纳入研究的一般情况

纳入的
研究

Bugos
等[25]

(2007)
美国

Noice等
a[30](2008)

美国

Deg'e等[26]

(2018)
德国

Biasutti
等[21]

(2017)
意大利

接下页

研究设
计类型

RCT

RCT

RCT

RCT

研究对象特征

总人数n=31，干
预组n=15，平均
年龄 69.6 岁，女
性 75% 。对照
组n=16，平均年
龄 71.4 岁，女性
78.3%。

总人数n=80，干
预组：n=40，平
均 年 龄 ：82.65
岁 ，女 性 占
82.5% 。 对 照
组：n=40，平均
年龄：81.60 岁，
女性占90.0%。

总人数：n=24，
女性占 100% 。
干预组：n=8，平
均 年 龄 ：77.97
岁。对照组：①
n=7，平均年龄：
76.58 岁，② n=
9，平 均 年 龄 ：
77.47岁。

总人数：n=35，
干预组：n=18，
平均年龄：83.39
岁 ，女 性 占
77.8% 。 对 照
组：n=17，平均
年龄：83.76 岁，
女性占52.9%。

干预组特征

个性化钢琴训练：每
周上课 0.5h，独立练
习至少 3h。干预时
长：6个月。

歌唱训练：呼吸技巧
训练、发声练习、歌
唱练习。每周难度
逐渐增加，每 2 周 1
次，每次 1h。干预
时长：8次/16周。

音乐计划：一起唱
歌、一起击鼓或一起
进行打击乐演奏，每
周 1h。干预时长：
15周。

强化认知音乐训练
课程：每2周1次，每
次 70min。 干 预 时
长：12周。

对照组特征

未进行训练

未进行训练

组：①文学计
划：阅读和讨
论 文 学 作
品。干预时
长：15周。
组 ：② 未 训
练。

体操运动：每
2 周 1 次，每
次 45min。
干预时长：12
周。

结局指标

①WAIS-Ⅲ：向后的数
字跨度测验 (DSB)；区
块设计(block design)；
字 母 数 字 排 列 (letter
number sequencing)；
②连线任务-A (TMT-
A)；③ 连 线 任 务 - B
(trail making tests- B，
TMT-B)。

①向前的数字跨度测
验 (DSF)；②向后的数
字跨度测验 (DSB)；③
东波士顿记忆测验—
瞬时记忆(EBM imme-
diate)；④东波士顿记忆
测 验 — 延 时 记 忆
(EBM delayed)；⑤ 问
题解决 (problem solv-
ing)；⑥ 言 语 流 畅 度
(VFT)；⑦瞬时词语回
忆 (WR immediate)；
⑧延时词语回忆 (WR
delayed)。

①VLMT；②符号序列
(symbol sequences)；③
向后的数字跨度测验
(DSB)。

①简易智力状态检查
量 表 (mini- mental
state examination，
MMSE)；②言语流畅度
测验 (VFT)；③画钟测
验(CDT）；④连线任务
—A(TMT- A）；⑤注意
矩阵测验(AMT）。

结果

①TMT-A 及 TMT-B：干
预组在干预后得分显著
改善；对照组无显著差
异。②WAIS-Ⅲ：组间无
显著差异。

① EBM immediate：干
预组在干预后得分与对
照组有显著差异，P<
0.05；②问题解决、言语
流畅度、瞬时词语回忆、
延时词语回忆：干预组
在干预后得分与对照组
有显著差异，P<0.01；③
DSF、DSB、EBM de-
layed：干预组和对照组
在干预结束后无显著差
异。

①Symbol sequences：音
乐组与文学组及未训练
组无显著差异；音乐组
后测分数显著高于前
测：P<0.01；其余两组前
后 测 无 显 著 差 异 ；②
DSB：音乐组与文学组
及未训练组无显著差
异；文学组、音乐组及未
训练组前后测无显著差
异；③VLMT：音乐组与
文学组及未训练组无显
著差异；三组在前后测
分数上无显著差异。

①MMSE：干预组在干预
前后有显著改善：F=
13.906， P<0.001；对 照
组无显著差异。②VFT：
干预组在干预前后有显
著 改 善 ：F=6.816， P<
0.013；对照组无显著差
异。③CDT：干预组在干
预前后有显著改善：F=
16.744， P<0.001；对 照
组无显著差异。④TMT-
A 及 AMT：两组前后测
无显著差异。

失访情况及原因
或其他说明

失访人数：干预
组 6人，对照组 2
人。失访原因：
未遵守钢琴训练
方案、与研究设
计无关的健康问
题、对试验组或
对照组有强烈偏
好的被试在分组
时自愿退出。

失访人数：干预
组 4人，对照组 7
人。失访原因：
疾病、亲戚来访、
健康问题等。

失访情况未提
及。备注：纳入
meta分析的为试
验组及空白对照
组。

失访人数：干预
组 3人，对照组 3
人。备注：纳入
meta 分 析 的 为
MMSE≥23 的研
究对象。
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纳入的
研究

Alain等[28]

(2019)
加拿大

Bugos[27]

(2010)
美国

Seinfeld
等[23]

(2013)
西班牙

Tanaka
等[22]

(2016)
日本

Im等[29]

(2014)
韩国

Fu等[24]

(2018)
美国

AMT：attentional matrices test；CDT：clock-drawing test；D-KEFS：Delius-Kaplan executive function measure；DBS：digit span back-
ward；DSB：digit span backward；DSF：digit span forward；EBM：east Boston memory test；FLT：formal lexical task；PPVT：comput-
erized peabody picture vocabulary test；MMSE：mini-mental state examination；SDMT：symbol digit modalities test；SSB：spatial span
backwards test；SSF：spatial span forward；TMT-A：trail making tests-A；VFT：verbal fluency test；WR：word recall；
a：Noice 等的研究中存在两个试验组：表演组及音乐组，其中仅音乐组与本文主题相符，因此仅纳入参与音乐干预组的被试。
b：Alain 等的研究中存在两个试验组：视觉训练组及音乐组，其中仅音乐组与本文主题相符，因此仅纳入参与音乐干预组的被试。

研究设
计类型
类实验

类实验

类实验

类实验

类实验

类实验

研究对象特征

总人数：n=34，干预
组：n=17，平均年龄：
67.7 岁 ，女 性 占
82.4%。对照组：n=
17，平均年龄：68.5
岁，女性占82.4%。

总人数：n=46，干预
组：n=24，平均年
龄：69.3岁，女性占
79.17%。对照组：
n=22，平均年龄：
67.7 岁 ，女 性 占
77.27%。

总人数：n=29，干预
组：n=13，平均年
龄：69.3岁，女性占
69.2% 。对照组：
n=16，平均年龄：
69.56 岁 ，女 性 占
84.2%。

总人数：n=40，女性
占 100%。干预组：
n=21，平均年龄：
76.8 岁。对照组：
n=19，平均年龄：
79.8岁。

n=29，平均年龄及
性别比例未报告

n=49，平均年龄：
83.6 岁 ，女 性 占
79.6%。

干预组特征

音乐计划：学习
打击乐器、唱歌、
学 习 音 乐 理 论
等。每周3次，每
次 1h。 干 预 时
长：3个月。

小组钢琴训练：
手指灵巧练习、
音乐基本理论、
标准钢琴文学，
每周 1 次，每次
45min 练 习 及
15min 社 交 活
动。干预时长：
16周。

钢琴训练：每周
在社区中心进行
1.5h 的集体钢琴
课 包 括 音 乐 理
论、视唱及弹奏，
每天至少独立练
习 45min，每周至
少 5 天。干预时
长：4个月。

击鼓训练：热身、
中高强度击鼓、
伸展；每周 1 次，
每 次 40min。 干
预时长：12周。

音乐治疗：韩国
小鼓、玩节奏乐
器、唱儿歌、即兴
歌唱及演奏等。
干预时长：12周

团体歌唱：包括
歌唱前活动及歌
唱学习，每周 1
次，每次 75min。
干预时长：12周。

对照组特征

未进行训练。

音乐聆听：结
合世界音乐和
古典白话文音
乐的音乐聆听，
每周 1 次，每次
45min 及 15min
社交活动。干
预时长：16周。

休闲活动：体育
锻炼或艺术培
训（如绘画、哲
学、计算机）。
干预时长：4 个
月。

运动锻炼：制造
研究对象增加
伸展、行走等运
动量。

无对照组

无对照组

结局指标

①向前的数字跨度测
验(DSF)；②向后的数
字跨度测验(DSB)；③
Stroop测验；④计算机
皮博迪图片词汇测验
(PPVT)；⑤数字符号。

①同步调听觉连续加
法测验(paced audito-
ry serial addition
task， PASAT)；②连
线任务—A；③连线
任 务 —B；④ Stroop
测验 ；⑤ Delius- Ka-
plan 执行功能测量
(D-KEFS)。

①区块设计；②向前
的 数 字 跨 度 测 验
(DSF)；③向后的数字
跨度测验(DSB)；④向
前和向后的空间跨度
测验(SSF and SSB)；
⑤连线任务—A；⑥连
线任务—B；⑦符号数
字模式测试(SDMT）；
⑧Stroop测验；⑨正式
词汇任务(FLT)。

①连线任务—A；②
连线任务—B简易智
力 状 态 检 查 量 表
(MMSE)。

韩语版简易智力状态
检 查 量 表 (MMSE-
K)。

①连线任务—A；②
连 线 任 务 —B；③
10—单词回忆测试；
④言语流畅度测试
(VFT)。

结果

①干预组干预后在命名速
度测试中，测试成绩显著提
高 ：F(1，50) =15.98， P<
0.001。

①PASAT：两组无显著差
异；干预组干预后有显著改
善：P<0.025，对照组前后测
无显著差异。②Stroop：两
组差异无显著性意义；干预
组干预后错误率显著降低：
P<0.008；对照组无显著差
异。③D-KEFS：两组差异
无显著性意义；干预组干预
后有显著改善：P<0.03，对照
组无显著差异。④TMT-A
及TMT-B：两组之间差异无
显著性意义且每组前后测无
显著差异。

①DSF：两组无显著差异；干
预组干预后有明显改善，对
照组前后测无显著差异。②
TMT-A：干预组和对照组有
显 著 差 异 P=0.002。 ③
Stroop：干预组和对照组有显
著差异P=0.034。④区块设
计、SSF、TMT-B、SDMT及正
式词汇任务：两组之间无显
著差异且每组干预前后也无
显著差异。

组间无显著差异。

音乐治疗前后 MMSE-K 得
分无显著差异。

①直接WRT：干预后有显著
改 善 ：P<0.0001。 ② 语 音
VFT、动物语义 VFT：干预
后有显改善：P<0.0001 及
P=0.0004，水果语义VFT干
预前后无显著差异。③
TMT-A与TMT-B干预前后
无显著差异。

失访情况及原
因或其他说明
失访人数：干
预组 3 人，对
照 组 3 人 。
失访原因未
提及。

失访人数：24
人。失访原
因：个人疾病
或家庭疾病，
需要重返工
作岗位，或练
习时长未达
到要求。备
注：将干预组
与对照组分
别合并为一
组纳入 meta
分析。

失访人数：试
验 组 12 人 。
失访原因：缺
乏练习时间、
外出旅行、医
疗干预、服用
精神药物的
处方发生变
化。

无

无

失访人数：11
人。失访原
因 ：时 间 冲
突 、健 康 问
题、与研究对
象预期不符。
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量。各项研究之间无异质性，meta分析结果表明对老年人进

行音乐训练可以改善其执行功能 [d=0.19，95% CI（0.04，

0.35）]和记忆功能[d=0.26，95%CI（0.07，0.45）]，结果见表5—

6。

2.4.3 音乐训练对注意的影响：共有6项研究探讨了音乐训

练对注意的影响，与整体认知功能结果不同，meta分析结果

显示对老年人进行音乐训练对其注意功能没有显著影响[d=

0.09，95%CI（-0.08，0.27）]，见表7。

3 讨论

本文对10篇文献进行了系统评价，包括4项随机对照试

验研究和6项类实验研究。文章对其中9篇文献进行了meta

分析，以评估音乐训练是否能改善老年人的认知功能。在本

研究中，meta分析的结果提示，音乐训练可以提高老年人的

整体认知功能，当将结局指标分为执行功能、记忆和注意这

三个维度时，音乐训练对执行功能及记忆仍然存在显著的改

善作用，但是对注意则没有表现出显著的影响。

音乐治疗包括主动音乐治疗和被动音乐治疗，主动音乐

治疗是指主动参与到音乐活动中，如唱歌、进行某种乐器的

弹奏或亲自创造音乐，被动音乐治疗主要是聆听治疗师提供

的音乐[31—32]。Bugos[27]在 2010年的研究中，将这两种音乐治

疗模式进行对比发现：主动音乐治疗可以明显改善老年人的

表2 随机对照试验文献质量评价结果

纳入的
研究

Bugos等[25]

2007美国
Noice等[30]

2008美国
Biasutti等[21]

2017意大利
Deg´e等[26]

2018德国
注：大部分满足上述标准，发生各种偏倚的可能最小，则证据质量为A级；小部分满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为中度，等级为B级[17]。

研究对
象是否
进行随
机化

是

是

是

是

是否
进行
分配
隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

基线
是否
可比

是

是

是

是

研究对
象是否
盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

干预者
是否盲

法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

其他
措施
是否
相同

是

是

否

是

随访是否完
整，不完整
是否报告并
采取措施

不完整，进
行了报告
不完整，进
行了报告
不完整，进
行了报告

是

是否所有
入组对象
均被纳入
结果分析

否

否

否

是

结局指
标测评
方式是
否相同

是

是

是

是

结局指
标测评
方法是
否可信

是

是

是

是

资料
分析
方法
是否
恰当

是

是

是

是

研究
设计
是否
合理？

是

是

是

是

实施和
分析过
程是否
偏离
RCT？

否

否

否

否

证
据
等
级

A

A

B

A

表3 类实验研究文献质量评价结果

纳入的研究

Bugos[27]

2010美国
Alain等[28]

2019加拿大
Seinfeld等[23]

2013西班牙
Tanaka等[22]

2016日本
Im等[29]

2014韩国
Fu等[24]

2018美国
注：大部分满足上述标准，发生各种偏倚的可能最小，则证据质量为A级；小部分满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为中度，等级为B级[17]。

是否阐明研
究中的因果

关系

是

是

是

是

是

是

基线是否
可比

是

是

是

是

不适用

不适用

其他措施
是否相同

是

是

否

不清楚

不适用

不适用

是否设立
对照组

否

是

是

否

否

否

是否在干预前、
后对结局指标
进行了多维度

测量

是

是

是

是

否

是

随访是否完整，
不完整是否报告

并采取措施

是

不完整，有报告

不完整，有报告

是

是

不完整，有报告

结局指标
测评方式
是否相同

是

是

是

是

不适用

不适用

结局指
标测评
方法是
否可信

是

是

是

是

是

是

资料分
析方法
是否恰

当

是

是

是

是

是

是

质量
等级

B

A

A

B

B

B

表4 音乐训练对认知功能的影响

纳入的
研究

Im等[29] 2014
Noice等[30] 2008
Bogus等[25] 2007
Deg´e等[26] 2018
Biasutti等[21] 2017
Bugos等[27] 2010
Seinfeld等[23] 2013
Tanaka等[22] 2016
Fu等[24] 2018
汇总效应

效应大小统计量

d

0.09
0.12
0.45
0.38
0.28
0.19
0.23
-0.04
0.23
0.18

95%置信区间
下限
-0.02
-0.22
-0.18
-0.69
-0.55
-0.16
-0.38
-0.60
-0.03
0.04

上限
0.49
0.46
1.08
1.45
1.11
0.55
0.85
0.52
0.50
0.32

异质性
Q

2.55

P

>0.1
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认知功能，而被动音乐治疗效果不显著。这与本文的结果在

某种程度上一致：本文结果显示音乐训练对整体认知功能有

改善作用，且进入meta分析的 9篇文章中，有 8篇文献涉及

主动音乐治疗，其余的一篇研究中包含了两种音乐治疗方

法：试验组为主动音乐治疗，对照组为被动音乐治疗，主动音

乐治疗的样本量的权重占比达 90%以上。但Li等[18]在 2015

年的meta分析中，纳入了3项研究的结果显示主动音乐治疗

对认知功能没有明显改善，可能的原因是，Li等的研究中纳

入的研究对象为失智老年人，而本文为认知功能正常的老年

人，且Li的研究中结局指标仅为MMSE。Mitchell和Malla-

di[33]建议使用MMSE结合其他认知测量来识别失智患者，尤

其是那些非早期的失智患者。而本文为多种测量结果的汇

总效应，因此，使用主动的音乐治疗可能对认知功能正常老

年人的整体认知功能产生正向作用。

本综述的结果还表明，音乐训练可改善老年人的执行功

能和记忆。先前对老年音乐家及非音乐家[15]和老年帕金森

患者[34]的研究也得到类似结论。Vandervert[35]的研究发现，工

作记忆中的中央执行结构的整个框架受皮层—小脑系统活

动的影响，因此音乐训练可能通过强化工作记忆的中央执行

控制，从而增强个体的自主控制能力。也有相关脑电图的研

究[36]发现音乐训练可以调节涉及言语记忆形成的神经网络

的皮层同步活动，这也可能是音乐训练可改善执行功能及记

忆的工作原理。

本研究发现音乐训练对老年人注意水平的改善没有显

著作用。以往几项关于音乐训练对健康儿童认知功能影响

的研究结果表明音乐训练对注意的改善是显著的[38—39]，广泛

深入的长时程（常年）音乐训练也能改善健康成人的注意水

平[38，40]。本系统评价关于音乐训练对老年人注意功能影响不

显著的解释可能有三种：第一种可能是，当前所有纳入研究

的音乐训练方案对认知功能正常的老年人的注意水平确实

改善不显著；纳入meta分析的9项研究中的音乐训练周期平

均14周，最长的干预周期不超过6个月（表1），延长干预时间

有可能会提高干预效果；第二种可能是研究中纳入的测量较

少、样本量不足导致的低效应量；还有一种可能是纳入的研

究所采用的对注意的测量指标不足以敏感探测到老年人的

注意功能随着音乐训练的变化。当前纳入的研究中，主要采

用连线测验或Stroop测验来检验老年人的注意功能，参考或

联合以往研究中的其他测量指标也许会提高检验的效力。

例如，Strai等[38]是要求被试识别由左右不同方向的扬声器播

放的两个故事中的某一个、并进行表演来进行测量；Nan等[37]

采用的注意测量工具是在掩蔽单词下识别目标单词，发现了

钢琴训练对儿童执行注意的提升作用；而Dittinger等[39]的研

究中要求被试在经过学习阶段后，将图片与语音或语义进行

匹配。因此，今后的研究中，联合应用多种注意测量的指标，

可能会提高老年人注意功能变化检测的敏感性。

本研究存在一定的局限性：首先，当前国内外关于音乐

训练对非失智老年人认知功能的试验研究报道有限，因此进

行当前meta分析的文献数目相对较少，且研究来自多个国

家，缺少国内研究样本；其次，部分研究的样本量较少，可能

导致了研究结果的低效应量，如Biasutti等[21]的研究中仅纳

入了MMSE＞23分的 7例研究对象；最后，本文纳入的研究

中，除Bugos等的研究外[25]，对于结局指标的测量均在认知训

练开始前及开始后，没有评价音乐训练对认知功能产生影响

的最短时间，也没有评价这种效应持续的时间。

综上，通过本系统综述，我们得出一些对未来研究的建

议和思考：首先，在关注对具有认知障碍老年人的照护的同

时，也应关注改善认知水平尚未明显受损的老年人其认知老

龄化的问题，以延缓认知老龄化的进程。后续的研究需要积

累更多、更大的样本量的研究来验证本研究的结论。其次，由

于老年人整体健康状况的水平也会影响认知功能，因此未来

表5 音乐训练对执行功能的影响

纳入的
研究

Noice等[30] 2008
Bogus等[25] 2007
Biasutti等[21] 2017
Bugos等[27] 2010
Seinfeld等[23] 2013
Tanaka等[22] 2016
Fu等[24] 2018
汇总效应

效应大小统计量

d

-0.01
1.02
-0.01
0.29
0.40
-0.37
0.24
0.19

95%置信区间
下限
-0.34
0.38
-0.75
-0.07
-0.22
-0.92
-0.03
0.04

上限
0.33
1.66
0.73
0.65
1.01
0.18
0.51
0.35

异质性
Q

12.94

P

>0.05

表6 音乐训练对记忆的影响

纳入的
研究

Noice等[30] 2008
Bogus等[25] 2007
Deg´e等[26] 2018
Seinfeld等[23] 2013
Fu等[24] 2018
汇总效应

效应大小统计量

d

0.05
0.44
0.38
-0.04
0.39
0.26

95%置信区间
下限
-0.31
-0.16
-0.69
-0.64
0.12
0.07

上限
0.41
1.04
1.45
0.57
0.66
0.45

异质性
Q

2.29

P

>0.1

表7 音乐训练对注意的影响

纳入的
研究

Bogus等[25] 2007
Biasutti等[21] 2017
Bugos[27] 2010
Seinfeld等[23] 2013
Tanaka等[22] 2016
Fu等[24] 2018
汇总效应

效应大小统计量

d

-0.10
0.21
-0.00
0.33
0.39
0.07
0.09

95%置信区间
下限
-0.74
-0.62
-0.35
-0.29
-0.22
-0.19
-0.08

上限
0.55
1.04
0.35
0.95
1.00
0.34
0.27

异质性
Q

2.21

P

>0.1
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的研究还应评估老年综合状况对认知功能各维度的影响。最

后，针对不同特点的老年人群，探讨不同的音乐治疗方案（如

音乐训练方法、时长、间隔等）对结局指标的短期和长期影响，

可能是未来音乐治疗改善老年认知功能的研究重点。
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·循证医学·

经皮神经电刺激疗法对膝关节骨性关节炎患者疼痛及
功能活动影响的meta分析*

伍丹丹1 卢新刚1 尹 露1 陈 霄1 严隽陶1，2

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是临床最

常见风湿类疾病，根据2010年的研究调查显示，膝关节骨性

关节炎在全球的患病率为 3.8%[1]。膝关节骨性关节炎最突

出的症状是疼痛，其次是身体功能的丧失和肌肉无力，可引

起关节及周围区域的退行性变化，严重影响患者的生存质

量[2]。目前临床治疗膝关节骨性关节炎方法包括口服非甾体

抗炎药、膝关节置换术、关节内药物注射、超声波、辅助器械

等。但是大多数治疗方法都存在长期或短期的并发症和不

良反应，特别在老年人群中[3]。经皮神经电刺激(transcutane-

ous electrical nerve stimulation，TENS）是一种非侵入式的

物理治疗方法，具备廉价、无创且易于使用的优点，适用于各

种疼痛的缓解，近年来被应用于KOA的治疗。迄今为止，国

内外已开展了多项临床随机对照试验（randomized con-

trolled trail，RCT），初步表明TENS可有效缓解KOA患者疼

痛症状，但是在改善膝关节功能方面却众说纷纭。Cherian[4]

的队列研究发现，使用TENS治疗3个月，在改善KOA疼痛、

功能和生存质量方面取得了令人鼓舞的效果，并可作为目前

非手术治疗KOA的一种辅助手段。而Adedoyin[5]和Palmer[6]

的研究却提出，TENS对改善KOA活动功能并没有提供额外

的益处。最新的meta分析[7]支持了TENS治疗KOA患者疼痛
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