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音乐治疗辅助意识障碍患者康复的研究进展*

姚 舜1，2 唐雅彬1 李水艳2,3 任欣然1 谢秋幼4，5

意识障碍(disorders of consciousness，DoC)是由各种

严重脑损伤导致的意识丧失状态，包括昏迷，植物状态和微

意识状态，其特征为觉醒度下降和意识内容改变。昏迷是最

严重的DoC，患者意识完全丧失，对强刺激无反应，无自主活

动。多数昏迷患者 2—4 周后可进入植物状态（vegetative

state，VS），此时患者觉醒度正常，但无法感知自身或周围环

境，随着病情好转，患者转为微意识状态（minimally con-

scious state，MCS），意识内容损害轻于VS，恢复了对自身和

外部刺激的部分感知，但不足以进行可靠交流。部分患者可

在任一时期内恢复意识，交流和自主功能[1]，这对医生评估患

者预后以设置合理治疗方案提出了更高的要求。临床工作

中，行为量表检查是DoC诊断和预后判断的重要方法，用于

早期评定的量表有格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma

scale，GCS)和格拉斯高列日量表（Glasgow Leige scale，

GLS)等，当患者处于 VS 阶段或进入病情稳定的恢复阶段

时，可使用昏迷恢复量表修改版 (coma recovery scale-re-

vised，CRS-R)、韦塞克斯头部损伤量表（Wessex head injury

matrix，WHIM）及感觉形态评估与康复技术量表 (sensory

modality assessment and rehabilitation technique，SMART)

等。对不同患者或同一患者的不同阶段使用不同量表有利

于疾病的诊断和治疗。有研究显示，CSR-R量表对慢性DoC

患者预后有更好的提示作用[2]，并且将行为学量表与神经电

生理技术、神经影像学结合应用，能降低单项技术错误预测

的风险，提高预后判断准确性[3]。目前，针对DoC的临床治

疗方式有：药物治疗、高压氧治疗、神经调控治疗和康复治

疗，但尚缺乏足够、确切的疗效证据[4]，且DoC可由不同病因

导致，各患者的病情程度不同，单一的疗法并非对所有患者

有效，应在评估患者基本情况后，预测不同治疗方式预后的

可能性，采用个性化的辅助治疗。

近年来，音乐治疗作为一种新兴治疗方法，由专业的音

乐治疗师以音乐活动的各种形式，如听、唱、演奏、律动等运

用于不同疾病的辅助治疗，有研究指出，音乐治疗对许多神

经精神疾病的康复有长期影响，可有效促进脑卒中后认知功

能恢复和失语症早期语言恢复[5]，与抗癫痫药物联合使用可

提高疗效[6]，能不同程度地改善阿尔茨海默病患者的认知功

能和精神症状[7]。同时，音乐治疗非语言、个性化及附带情感

的特点使其在 DoC 患者的诊治和预后方面具有一定前

景[8—9]。音乐治疗相较药物疗法与神经调控治疗具有无创、

安全、易操作及无副作用的特点，值得在临床工作中尝试。

但音乐治疗在临床工作中促进DoC患者康复的有效应用的

具体方式及疗效评估尚未明确，故本文将从促醒作用、认知

能力恢复、自主神经功能康复、情感唤起四个方面讨论音乐

治疗在DoC患者中的康复应用。

1 音乐治疗辅助DoC患者康复的音乐选择

临床上音乐治疗主要包括录音播放和现场演奏两种形

式，由音乐治疗师主导的现场演奏有更好的效果。选择合适

的音乐是音乐治疗的一个重要环节，音乐的选择需注重个体

化，不同风格、音调、节奏的音乐对患者的感知及注意力的影

响也不同，Riganello[10]等使用不同作曲家作品对意识障碍患

者进行听觉刺激，发现大脑神经网络及呼吸和心率均会随作

品不同而发生变化。谢成等[11]对不同音乐辅助治疗颅脑损

伤后的VS进行疗效观察，将治疗组分为常规组、摇滚组和民

乐组，治疗 6个月后利用VS疗效临床评分量表对患者进行

疗效评价，发现摇滚组和民乐组疗效均优于常规组，并指出

采用不同音乐综合治疗能明显提高治疗的有效性。而选择

音乐的类别通常分为个体经历相关音乐，偏好音乐以及治疗

师选择音乐等。个性化的音乐治疗可以充分利用患者与音

乐的联系及治疗师与患者通过音乐建立的治疗关系，促进患

者意识的恢复[12]。在 Heine 等[13]对 13 例 DoC 患者进行听觉

刺激干预后比较其偏好声音刺激及中性声音刺激自发反应

评分，发现前者评分更高且偏好音乐刺激引发的自发反应更

频繁。

2 音乐治疗辅助DoC患者康复的评价指标

音乐治疗辅助DoC患者康复的过程中，医护人员需要定
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期对患者意识及相关功能进行评估，为患者康复计划的调整

提供现实依据。目前临床上用于评价DoC患者疗效的指标

同样可应用于音乐治疗疗效评价。

2.1 生理及行为评价

常规的评价指标主要为生理学指标和行为学指标，一般生理

学指标包括脉搏、血压、呼吸频率、皮温、心率、血氧饱和度

等。Charland等[14]以患者聆听短时间顺序播放音乐后的呼吸

频率及幅度的变化作为生理学观测的指标，发现每 14 例

MCS患者中就有1例能够随意调节呼吸模式回应命令，准确

率高达84%。行为学指标包括眨眼、表情的变化、发声、嘴唇、

头部及上肢的运动，肌紧张及放松等[15]。一般上述行为学指

标的变化微小，需仔细观察，通常拍摄治疗全过程用以记录患

者的反应，或由专门的观察者观察并分析患者的反应。

2.2 神经影像学指标

音乐治疗可以影响DoC患者的情绪、认知和自主神经系

统的功能，临床评价指标依据音乐治疗干预过程中影像学表

现来确定。调节大脑核心结构的活动是其对音乐的情感处

理，音乐可以唤起作为情感基础的核心大脑区域的活动变

化。利用神经影像学和脑电图观察脑区活动情况，可以评估

音乐治疗过程中患者情绪活动的变化。音乐的情绪诱发活

动主要集中在杏仁核和海马体，利用 fMRI和PET技术对相

关脑区进行监测可以更直观地观察患者此时情绪活动情

况[16]。Heine[17]和Okumura等[18]采用功能磁共振成像研究了

患者听音乐时不同脑区的功能连接情况。Steinhoff等[19]在患

者听音乐过程中采用PET观察小脑、海马区、额叶皮层等脑

区的放射性核素的分布，发现接受音乐治疗患者核素荧光强

度高于未接受音乐治疗的患者，由此可知音乐刺激可以激活

上述脑区活动，进而改善情绪及认知功能。

2.3 神经电生理指标

目前，神经电生理技术被运用于 DoC 患者的预后评估

中，事件相关电位（event-related potentials，ERPs）作为预测

DoCs预后的热点研究方法[20]。认知功能与DOCs预后高度

相关，其重要参数P300可反映人的高级思维活动，由此判断

残留认知功能[21—22]。此外，皮肤电导响应、手指温度以及立

毛肌收缩也可以评价其情绪变化[23]。DoC患者的认知功能

评价除前面提到的相关量表外，使用脑电图进行成像化测量

更为准确[24—25]。一项实验将EEG分别与PET和CRS-R的分

析结果进行比较，发现EEG与这两种方法均有一致性，并且

利用EEG进行床旁测量更为准确和方便[26]。Wu等利用定量

脑电（quantitative EEG，QEEG）评估VS与MCS患者对音乐

及患者姓名的听觉刺激反应，并与健康人群对比，QEEG测

量结果敏感性达 75%，特异性达 50%，认为定量脑电可作为

判断意识障碍患者预后的一项指标[27]。

2.4 心率变异指标

虽然临床征象可以用于评估DoC程度，但由于DoC患

者无法配合自主评估，其评估难度大且容易误诊。对患者的

自主神经系统进行评估将大大提高诊断的准确性[28]。心率

变异性（heart rate variability，HRV）是连续心动周期之间的

微小变化，这些波动代表了一个复杂的大脑—心脏相互作用

系统的输出，是一种无创的交感和自主神经系统的评估方

法，可以反映更高的脑功能，与神经成像技术相比，其具有更

易记录、廉价和无创的优点，HRV可作为不同状态DoC患者

对疼痛刺激反应的标识，但不与意识处理疼痛信息有直接关

系[29]。

2.5 音乐治疗相关意识评估量表

临床上已有多种针对DoC的评估量表。而意识障碍音

乐治疗后意识评估工具（music therapy assessment tool for

awareness in disorders of consciousness，MATADOC）作为

以音乐治疗为基础的临床评估量表，强调现场音乐治疗的有

效性，包括视觉、听觉、意识、言语、唤醒程度等多项评估指

标，提供了一种标准化的行为测量方法。有研究利用CRS-R

量表对比MATADOC量表的准确性，结果显示该方法测量结

果与患者的真实意识状态相一致 [30]。Magee[31]对 21 例 VS、

MCS 患者的队列研究发现，MATADOC 相较于 SMART 量

表，其测量结果与患者真实的意识状态有更多的一致性。此

外，Magee 等 [32]一项包含 42 例 DoC 患者的研究，将 MAT-

ADOC和SMART的评估效果进行比较，发现前者在听觉和

视觉模块较后者具有更高的敏感性。MATADOC对于语言

发育未完善的儿童存在一定的局限性。Pool 等 [33]在 MAT-

ADOC的基础上改良出了一款不依赖语言评价的工具音乐

治疗后认知及意识感知工具（Music therapy Sensory Instru-

ment for Cognition，Consciousness and Awareness，MuSIC-

CA），适用于2—18岁的儿童和青年。

3 音乐治疗在昏迷患者康复中的促醒作用

昏迷是意识障碍的最严重状态，也是大脑功能衰竭的主

要表现，病死率极高且难以预测[34]。因此对昏迷患者进行早

期的康复促醒干预减少昏迷时间，是临床康复热点问题。音

乐治疗对颅脑损伤、脑卒中、缺氧性脑病等导致的昏迷患者

有着良好的促醒作用。其中可能的机制在于音乐能够刺激

听神经促使脑部生物电活动增强，也可使多脑区血流增加，

音乐旋律和节奏可激活大脑边缘系统及网状上行激活系统，

使剩余正常的脑细胞进行功能代偿，后扣带回皮质及内侧前

额叶皮质的连接显著提升，进而起到促醒作用[35]。OKelly[36]

对 12例VS患者进行音乐治疗后，观察到一系列行为反应，

其中以眨眼多见，预示着VS状态患者的唤醒程度提高。戴

敏超等采用随机对照的方法，将脑外伤DoC患者分组干预，

进行GCS、呼唤反应和脑干听觉诱发电位（brainstem audito-
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ry evoked potential，BAEP）的监测，发现选择性音乐治疗有

更好的促醒作用，有助于增强 BAEP，提高脑外伤患者的

GCS量表评分，增强对呼唤刺激的反应[37]。在音乐治疗辅助

促醒的治疗中，选用患者熟悉的音乐可以提高治疗效果。

Park等[38]研究发现，直接听觉刺激(如家庭成员的声音或熟悉

的音乐)干预后患者感觉刺激评定量表评分的改善明显大于

非直接听觉刺激(不熟悉、互动性差、间接的音乐和电视声

音)。临床实践中，音乐治疗也可结合其他疗法共同开展以

达到强化刺激、共同促醒的效果。Wu等[39]报道一例罕见脑

损伤致胼胝体综合征昏睡病例，采用音乐治疗联合高压氧疗

法、药物治疗等综合治疗意识得到恢复。因此音乐治疗联合

其他治疗方式的综合治疗为意识障碍患者临床康复提供新

的可能性，未来应进行临床研究验证其有效性。

4 音乐治疗促进DoC患者认知功能康复

DoC患者出现认知障碍程度取决于神经损伤的部位与

严重程度，临床大多表现为注意力、记忆力、沟通和执行能力

等高级认知能力减退[40]。有研究表明，音乐刺激对改善大脑

认知有显著影响。Okelly[36]发现现场即兴演奏与患者经历相

关的音乐可显著提升大脑皮层兴奋性，提高DoC患者的判断

力与选择性注意能力。认知功能与DoC患者的预后息息相

关，Castro[9]对 13例DoC患者进行偏好音乐与非偏好音乐刺

激，利用床边脑电记录反应电位，发现音乐环境下大脑更易

对名字产生反应，此外在试验中能够准确辨别名字的患者未

来六个月的预后显著优于未表现出正常辨别行为的患者。

DoC患者中视觉忽视的患者在偏好音乐刺激后，执行任务时

表现出更强的视觉注意力。目前只有少数单例行为研究发掘

了音乐对DoC患者认知的潜在影响，此类研究缺乏量化措施

及控制条件，尚不能得出确切的结论。目前音乐治疗对于创

伤性脑损伤患者认知功能改善的神经解剖学基础尚不明确，

为此Siponkoski ST等[41]对脑损伤DoC患者开展了一项随机

对照试验，音乐治疗后随访期的前3个月，额叶功能评估量表

显示音乐治疗组患者执行能力和转换能力的改善比对照组明

显；MRI结构数据显示，音乐治疗后患者右额下回灰质体积显

著增加，与大脑认知功能的转换能力增强有关。研究表明，音

乐治疗可改善颅脑外伤患者的执行力并诱导前额叶区精细神

经解剖变化，重塑额叶前区灰质与高级认知功能，因此该区域

体积变化可作为音乐干预疗效的临床生物学标记。

5 音乐治疗改善DoC患者自主神经功能

神经影像学研究已经证实了自主神经和高级中枢神经

系统结构之间的功能相互作用。自主神经-高级中枢神经系

统相互作用可作为DoC临床功能评估和预后的独立指标，自

主神经系统介导心脏功能与中枢神经系统的双向沟通，这种

复杂的脑—心相互作用与皮层、中脑和脑干结构之间双向联

系，涉及的结构包括眶额、腹侧前额叶、前扣带回和岛状皮

质、基底节区、杏仁核中央核、孤束核和导水管周围灰质。这

种调节依赖于髓质中心，特别是孤束核和髓质前腹侧[42]。因

此促进DoC患者自主神经功能改善是促进DoC患者康复的

重要途径。Lee[43]报道 VS/无反应性醒觉状态综合征（unre-

sponsive wakefulness syndrome，UWS）患者经过 14 天音乐

治疗后，窦性心搏RR间期和相邻RR间期差值的均方根增

加，表明音乐治疗通过改善自主神经功能，促进心血管系统

功能的提高。音乐治疗通过降低血浆细胞因子和儿茶酚胺

水平，增强副交感神经活动，减少充血性心力衰竭，因此音乐

治疗已被应用于冠心病监护病房的患者使他们减少压力和

焦虑。此外古典音乐和冥想音乐对重症监护病房患者有益，

而重金属音乐不仅无效，还可能导致生命危险[41]。对于音乐

的选择，治疗师选择的音乐（therapist-selected music）能引起

更多自主神经系统的活动，Zhang等[44]采用双盲对照试验，筛

选出 20例符合条件的患者并将他们随机分为两组，试验组

使用专业音乐治疗师挑选的音乐（根据旋律、心率、情绪等条

件选出，区别于偏好音乐）进行干预，对照组选择家人提供的

偏好音乐，每例患者接受听觉刺激 30min，每周 5 次，持续 6

周，分别在试验开始时、第三周、第六周进行自主神经功能评

估，结果显示使用临床音乐治疗师推荐的音乐作品，患者交

感神经兴奋性提高，心肌耗氧量增加，主动唤醒程度较高。

目前多数关于HRV和音乐的研究仅为实验性质，缺乏干预

性研究，并且样本量较小，因此需要进一步的验证，以更好地

理解音乐刺激改变DoC患者的自主神经反应的内在机制。

6 音乐治疗促进DoC患者情感激活的潜在作用

情绪是决定个体对外部环境体验的关键因素，情感意识

是研究意识的最简单、最基本内容。而DoC患者情感恢复目

前仍为临床一大难题。事实上DoC患者中保留了情感意识，

并且可以感受到开心或悲伤等情感。Yu等[45]发现UWS患者

“痛苦脑区”被悲伤的哭声激活，因此他们认为即使在没有认

知能力、非常严重的脑损伤患者中，“情感意识”也会继续存

在，这一发现为DoC患者情感恢复提供可能性。Gao等[46]将

30例受试者平均分为DoC组与健康组，分别利用表达不同

情感（愤怒、快乐或中性）的音乐进行干预，记录脑电数据及

事件相关电位，结果表明相对于中性刺激，患者在接触情绪

声音时检测到较高的N1或P3a电位，大脑拓扑结构显示，情

绪声音引起DoC患者的网络联系变化。机制方面，有研究证

明[47]音乐干预后额叶内表面、扣带回、杏仁核、海马体及中脑

参与情感激活。在情感激活过程中前额皮层偏侧激活，喜悦

情感主要在左半球激活，恐惧情感主要在右半球激活，其他

脑区如丘脑和豆状核与中脑被盖、伏膈核、眶额皮层及前额
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腹内侧皮层等包含“多巴胺能神经元”共同参与正性情感反

应。基于上述研究及理论，声音刺激多采用患者自己姓名或

采用熟悉的声音进行呼唤，音乐治疗康复实践中常推荐个性

化的音乐治疗，即采用与患者自身经历相联系的音乐和偏好

的音乐进行干预治疗[48]。个性化的音乐治疗充分利用患者

与音乐的联系更有效地促进患者情感意识的恢复。目前仍

缺乏大量临床证据证明音乐治疗促进患者情感恢复的确切

作用，其具体神经分子机制仍有待探索。

7 小结

近几年音乐治疗辅助DoC患者康复的临床研究主要集

中于音乐选择方式、新评估方法及音乐干预下DoC患者临床

各类功能的恢复，相关理论与疗效在临床上已有验证。其联

合常规治疗有利于加快DoC患者的康复进程，减轻患者的经

济负担，且目前尚无相关副作用的文献报导，是一种安全、简

易、有效的治疗方法。但DoC相关神经网络机制庞杂，国内

外临床样本量小，而音乐种类繁多，临床中个体化音乐治疗

的音乐选择仍需大量临床经验确定，仍存在较大研究空间。

国内音乐治疗体制尚不完善，音乐治疗师培养体系不全面，

治疗效果评价较模糊等缺陷，使音乐治疗的应用仍存在争

议。我们期望未来有更客观完整的治疗方法和评定标准以

及更多的临床研究，增加音乐治疗的可信度，推动音乐治疗

在国内的发展，使其广泛、系统、有效地应用于DoC及其他系

统疾病的辅助治疗。
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