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音乐治疗改善疼痛的研究进展*

李凯礼宓1 李 蕊1 王雪强1，2，3

疼痛是慢性疾病中引起功能障碍最多的疾病之一，发病

率逐年上升并呈现严重化，普遍化趋势。同时，美国疾病控

制和预防中心的一项研究表明美国慢性疼痛的患病率高达

20.4%[1]。疼痛不仅影响健康及生活质量，也造成巨大的医疗

开销，其治疗成本高达欧洲国家国内生产总值的3%[2]。鉴于

疼痛的广泛性和危害性，如何预防及治疗疼痛一直是康复领

域中的研究热点[3]。近年来，音乐治疗应用于缓解疼痛越来

越广泛[4]。音乐治疗具体指音乐治疗师利

用不同音乐元素和治疗问题相结合，最终

帮助患者缓解症状[4]。作者于2021年4月

以“music therapy”为标题词/摘要检索

PubMed数据库，检索策略为“music thera-

py”[Title/Abstract]，检索到 2803篇相关文

献。近二十年音乐治疗在康复医学领域

尤为被重视，文献逐年增加且增幅较大。

本文旨在将音乐治疗缓解疼痛的实验性

研究进行综述，对音乐治疗作用于缓解不

同类型疼痛的持续时间、频率和强度进行

分析举证，有利于今后针对这些疼痛提供

有效的音乐治疗康复方案。

1 音乐治疗缓解疼痛的作用机制

音乐治疗缓解疼痛的作用机制可从认知活力理论、阀门

控制理论和神经内分泌理论解释。认知活力理论共分五个

阶段[5]。第一阶段：任何音乐都会吸引个体的注意力；第二阶

段：个体会将注意力引导到对不同音乐刺激的反应上；第三

阶段：个体自发与音乐进行互动从而产生认知；第四阶段：音

乐刺激在认知层面全部吸收；第五阶段：音乐刺激增强自我

意识，有助于个体适应疼痛感受，从而积极应对下一次疼痛

的发生。阀门控制理论指出，大脑筛选音乐作为刺激，产生

抑制性神经反射，作用于大脑缓解疼痛刺激的输入，最终关

闭疼痛传导阀门[6]。神经内分泌相关机制研究阐述，音乐可

作用于个体内啡肽和儿茶酚胺的分泌水平，有助于个体减少

疼痛感受[7]。音乐可减少由压力引起的肾上腺交感神经激

活[8]，影响肾上腺素，去甲肾上腺素及内啡肽浓度[8]，从而减少

个体唾液皮质醇的分泌，有利于缓解疼痛。

2 音乐治疗改善疼痛的干预要素

音乐治疗改善疼痛的干预要素主要有：实施者，方法，音

乐的选择、音量、速度和频次[9]（图1）。

2.1 音乐治疗的实施者

音乐治疗的实施者主要是注册音乐治疗师。美国注册

音乐治疗师必通过行业资格认证，完成专业培训达到100个

学时以上[10]。音乐治疗实施者也可以是医生、护士、科研人

员[11]。

2.2 音乐治疗的方法类型

接受式指患者在治疗师的引导下聆听音乐，该方法强调

治疗师对患者的引导[12]。再创造式指患者主动参与演绎音

乐作品，根据音乐节奏进行身体律动[9]。即兴演奏式为治疗

师根据患者的情况选择乐器即兴演奏[9]，该方式已成为当今

研究前沿[9]。近年来，研究人员通过将运动与音乐治疗结合

来帮助患者缓解疼痛[13]。
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图1 音乐治疗改善疼痛的干预要素
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2.3 音乐的选择、音量、速度和频次

音乐的选择主要有：患者在限定的曲库中选择曲目及音

乐治疗师根据不同患者的病情选择作品[5]。选用的作品频次

以 68—80次/分最佳[14]，响度在 60dB左右[15]，时长从 5min到

4h不等，还可贯穿手术全程[16]。

3 音乐治疗改善疼痛的临床效果

根据音乐治疗缓解不同类型疼痛，入选文献主要是以下

5类：腰痛、纤维肌痛、分娩疼痛、癌症疼痛和手术后疼痛（表

1）。疼痛的种类较多，众多研究表明音乐治疗缓解疼痛有显

著的疗效。但这种治疗效果又受到治疗的频率、时长等因素

的影响。对于音乐治疗缓解疼痛的参数如何选择，目前的研

究尚不明确；但明确的是，不和谐的音乐会诱发疼痛患者焦

虑感受。同时，现阶段试验性研究的缺陷为：样本偏小，缺乏

新颖的实验设计及良好的评估方案[9]。音乐治疗作为一种有

效的中短期缓解疼痛的非药物性方法，今后需要更多的研究

利用音乐治疗即兴演奏式、再创造式和综合其他方式来确定

其长期临床的效果。

3.1 音乐治疗缓解腰痛

腰痛是成年人健康常见问题，且发病逐年呈年轻化、严

重化[17]。在美国腰痛 1年患病率高达 83%，腰痛的医疗保健

费用每年超过330亿美元，估计每年的总成本超过1000亿美

元[18]。众多学者认为音乐治疗可以有效缓解腰痛，同时可以

作为缓解腰痛患者焦虑的补充方法[19]。Akmeşe等[19]研究表

明伴随音乐的渐进性肌肉放松训练有利于腰痛孕妇降低疼

痛敏感性，从而提高生活质量。该试验将 66例孕妇随机分

配到音乐渐进性肌肉放松训练组（n=33）或对照组（n=33）。

结果发现，与对照片相比，音乐渐进性肌组的孕妇在第 8周

时疼痛指数显著降低。Guetin等[20]将腰疼患者随机分配到

音乐治疗组（n=33）或对照组（n=32）。全部腰痛患者接受标

准化物理治疗。音乐治疗组患者还接受每三天一次，共4次

音乐治疗。试验结果显示，音乐治疗组患者疼痛指数、焦虑

指数和抑郁指数明显下降。Conrad学者阐述音乐治疗有助

于个体降低组织需氧量、乳酸等化学物质的水平，从而释放

内啡肽来减轻疼痛[20—21]。Good等学者进一步指出腰痛患者

通过音乐治疗，转移了其疼痛注意力；同时音乐刺激了个体

内啡肽的产生，最终减少了肌肉紧张及焦虑感[22]。

3.2 音乐治疗缓解纤维肌痛

纤维肌痛是临床常见的疾病之一，纤维肌痛占总人口的

2%—8%，其特征是疼痛范围广泛，并经常伴有疲劳，记忆力

问题和睡眠障碍[23]。Pando-Naude等[24]的试验证明纤维肌痛

患者在听音乐时会产生镇痛作用，这主要与疼痛相关区域以

表1 音乐治疗试验性文献基本情况

作者

Akmeşe
等[19]

Guetin
等[20]

Pando-Naude
等[24]

Usui
等[25]

Phumdoung
等[29]

Buglione
等[30]

Bradt
等[47]

Hsieh
等[38]

Li
等[44]

Bauer
等[45]

注：PMR：progressive muscle relaxation

发表
年份
2014

2005

2019

2020

2003

2020

2014

2019

2011

2011

试验
类型

随机对照

随机对照

随机对照

先探性研究

随机对照

随机对照

综合方法
研究

随机对照

随机对照

随机对照

受试者（例）
试验组

33

33

20

20

55

15

31

30

60

49

对照组
33

32

20

0

55

15

0

30

60

51

受试年龄
（岁）
25—30

30—70

20—70

20—59

20—30

25—35

32—88

45—70

25—65

60—67

疼痛类型

腰痛

腰痛

纤维肌痛

纤维肌痛

分娩疼痛

分娩疼痛

癌症疼痛

癌症疼痛

术后疼痛

术后疼痛

音乐治疗方式
（主要内容）

综合其他方式（运动
疗法及听指定音乐）
接受式（听患者选择
的音乐）
接受式（听患者选择
的音乐）

接受式（听指定音
乐）

接受式（听患者选择
的音乐）
接受式（听患者选择
的音乐）

接受式（听患者选择
的音乐）

接受式（听患者选择
的音乐）
接受式（听患者选择
的音乐）

接受式（听音乐或自
然之声）

干预时间

每次 1h，每日
早晚各1次
每 3 天 1 次，
每次20min

45min

17min

3h

生产
全程
30—45min

30min，每周 1
次
每 次 30min，
早晚各1次

20min，每天 2
次

干预
周期
8周

12天

45min

17min

3h

生产
全程
30—

45min

24周

15天

3天

重要结论

音乐治疗结合 PMR
运动疗法改善腰痛
缓解慢性疼痛，缓解
焦虑、抑郁
音乐镇痛是由分心，
放松，积极情绪组合
而成

通过大脑岛叶皮质
（insular cortex，IC)
默认模式网络连接
使神经网络正常化，
缓解纤维肌痛

减缓分娩疼痛

减轻分娩疼痛及焦
虑
音乐治疗师辅助的
治疗有助于缓解癌
症疼痛
消除患者对抗癌症
中的负面感受
对缓解乳腺癌根治
术后疼痛存在短期
或长期的积极作用
听音乐旋律和自然
之声可以缓解疼痛
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及处理情感，记忆力和记忆力的默认模式网络区域之间的静

止状态功能连通性降低有关。Usui等[25]的一项研究中，将患

有纤维肌痛的女性患者纳入试验。所有受试者均听了莫扎

特的音乐作品。实验结果显示，受试者听音乐后疼痛敏感性

明显降低。上述研究证实了音乐治疗具有镇痛效果，有利于

减轻慢纤维肌痛患者的疼痛感受。Kucyi等进一步阐述了个

体大脑默认模式网络(default mode network，DMN)及其外

部区域对音乐传达的刺激高度敏感及对缓解疼痛起着重要

作用[26]。短时间的音乐治疗可以减轻疼痛，改变功能性的 IC

默认模式网络连接，增强了个体 IC和DMN的直接连接，从

而改善纤维肌痛患者的疼痛感受[27]。

3.3 音乐治疗缓解分娩疼痛

分娩疼痛是导致剖宫产率增长及产妇妊娠不良的最主

要病源，在临床疼痛排行中，分娩疼痛位居第二[28]。众多国

外研究证明音乐治疗可以减轻分娩是的疼痛及焦虑 [28—30]。

Phumdoung 等 [29]将 110 例分娩妇女随机分配到音乐组（n=

55），对照组（n=55），研究再次表明音乐治疗作为一种非药物

性的干预手段，可以减少孕妇在分娩时的疼痛。试验结果显

示，在分娩的前3h中，音乐组受试者的疼痛敏感性明显低于

对照组受试者；同时，音乐组的受试者在3h内不会增加因分

娩带来的疼痛感受。Buglione等[30]将 30例分娩妇女随机分

配到音乐组（n=15）和对照组（n=15）。在试验过程中，音乐组

受试者全程听自己喜欢的音乐，对照组不听任何音乐。试验

结果显示，音乐治疗有助于缓解产妇分娩期间与产后 1h后

的疼痛并降低焦虑水平。研究表明，听音乐与尾状核和伏隔

核释放多巴胺有关[31]。多巴胺在中枢镇痛中发挥作用[32]，愉

快的音乐对下行疼痛传导通路的调制有利于减少痛觉 [33]。

Smith等研究表明，音乐治疗作为一种中枢镇痛疗法，通过中

枢神经递质，继发于大脑认知疼痛的过程，从而减轻术后疼

痛患者的疼痛感受[30，34]。

3.4 音乐治疗缓解癌症疼痛

相关文献统计显示，超过70%的癌症患者备受癌症伴随

着的疼痛折磨，因得不到有效控制，导致其生活质量严重下

降[35]。国内外研究表明音乐治疗可直接或间接作用于缓解

癌症疼痛，同样通过阀门控制理论，通过关闭疼痛“闸门”，减

轻患者的疼痛程度，有助于缓解疼痛伴随的焦虑感及负面想

法[36—38]。Bradt等[47]对31例癌症患者进行了音乐干预。每位

患者均进行2次有音乐治疗师辅助的音乐治疗干预及2次没

有音乐治疗师辅助的音乐治疗。试验数据表明，这两种干预

措施均有缓解疼痛的效果。然而，77.4%的受试者表示倾向

于有音乐治疗师辅助的治疗。Hsieh 等 [38]的随机对照试验

中，乳腺癌患者被随机分配到音乐治疗组或对照组。音乐治

疗组接受为期 24周的音乐治疗。试验结果显示，音乐治疗

组的受试者显著降低疼痛、整体疲劳度、全身疲劳度、情绪疲

劳度和活力（P<0.05）。Tracey学者总结出音乐治疗的镇痛

效果是一种自上而下的作用机制[39]。其发生机制为：传入纤

维的反刺激、注意力的分散、情绪的改变，最终对肌肉张力的

放松作用[22，40]。Bradt等学者证实音乐治疗通过四个因素，即

感官、认知、情感、行为自上而下的作用机制，有助于癌症疼

痛患者对疼痛的管理[37]。同时，音乐治疗可以增强癌症疼痛

患者的幸福感[37，41—42]。

3.5 音乐治疗缓解术后镇痛

术后疼痛是指患者手术后即刻发生的疼痛，在一项流行

病学统计显示，术后 24h及 48h患者疼痛的发生率为 55.3%

和 34.7% 。中度及重度疼痛的发生率分别为 13.0% 和

11.7%[43]。Li等[44]将 120例做过乳房切除术后患者随机分为

干预组和对照组（即每组n=60）。干预组除了接受常规护理

外，还接受术后第一天到第三天的音乐治疗，而对照组仅接

受常规护理。该研究证明，音乐疗法对乳腺癌术后患者缓解

疼痛同时存在短期或长期的积极作用。Bauer等[45]将 100例

心脏外科术后患者随机分成音乐组（n=49）和对照组（n=

51）。音乐组患者在术后 2至 4天每天接受两次 20min的标

准术后护理和音乐治疗，音乐治疗的方法为聆听录制的音乐

旋律和自然之声。对照组只接受常规 20min 的标准护理。

研究结果显示，音乐组疼痛评分显著降低；并建议音乐旋律

和自然之声可以整合运用到心血管手术患者的术后护理

中。Chai等学者证实，音乐可以通过声音描绘情景并与疼痛

患者产生交流[46]。同时，音乐具有情感效应，主要指个体可

以通过音乐引发积极的或有价值的反应[47]。相关学者表明：

个体通过聆听愉快的音乐，可以改变脊髓中潜在疼痛冲动来

分散对疼痛和疾病的思绪，唤起情感反应，并通过下行神经

纤维关闭感官知觉的大门，有利于患者增强自身的放松。这

个就是音乐治疗通过改变术后疼痛患者的情感及认知的能

力缓解疼痛的作用机制[44]。

4 音乐治疗改善疼痛的展望

上述众多研究表明音乐治疗对缓解疼痛具有一定的积

极促进作用，但在实际应用中音乐治疗缺乏统一的行业标

准，缺乏科学验证。我国音乐治疗实施者以医院住院护士为

主，由于缺少音乐知识，不能有效的根据患者的实际情况选

择合适的治疗方法。其次，我国音乐治疗师资格认证没有国

家行政层面授权的资格认证，不具有行医许可的法律效应。

综上所述，未来研究可在音乐治疗的参数制定及干扰因素两

个方面进行深入分析[48—49]。我国音乐治疗行业需要具有法

律效应的职业资格认证机构，并建立完善的行业监督机制。

5 小结

音乐治疗已被广泛运用到康复临床实践中，它能够有效
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缓解患者的疼痛，还可以缓解患者因疼痛带来的焦虑或抑郁

等。在今后的研究中，需要对音乐改善疼痛的机制进行深入

研究，还需要制定音乐治疗标准参数，扩大研究人群及随机

样本量，从而使治疗效果及其评价更客观。在今后的临床实

践中，音乐治疗师可根据患者的具体情况提供个性化指导，

以便起到更加显著的疗效。
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