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随着我国社会老龄化进程的加快，老年痴呆

患者的数量不断增加，绝大多数患者会发生精神

行 为 症 状  （behavioral and psychological symptoms of 

dementia，BPSD），BPSD 是 由 偏 执、幻 觉、妄 想、焦

虑、抑郁、静坐不能等组成的一系列突出的临床表

现，BPSD 的治疗及护理管理相关问题越来越受到

研究者与社会关注。非药物治疗是目前对痴呆患者

BPSD 的重要护理管理方式，蒋良函等［1］比较了不

同音乐治疗方式对痴呆 BPSD 的效果，显示音乐治

疗可以明显改善患者的 BPSD，Meta 分析显示［2］，音

乐治疗对于痴呆患者的 BPSD 各方面症状如淡漠、

激越、焦虑、抑郁等也均能获得较好的改善。然而

对痴呆患者而言，可能不同的个体会表现出不同的

症状，对不同 BPSD 表现的痴呆个体进行相同干预

效果可能是不一致的，如对出现幻觉、妄想、激越、

攻击的个体更多应该考虑的是紧急短期精神药物治

疗，在不同的痴呆阶段患者出现的 BPSD 也不尽相

同［3］，随着痴呆的加重 BPSD 的种类和频率也变得

更加严重。音乐治疗对不同痴呆阶段患者 BPSD 的

作用尚不清楚，因此我们在综合前人音乐治疗方式
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【摘要】 目的 比较音乐治疗对不同严重程度痴呆患者精神行为症状的影响。方法 选取2017年

1— 6 月在重庆市精神卫生中心住院的痴呆患者 80 例，所有患者均接受精神科药物治疗，在此基础上进

行为期 12 周的音乐治疗。采用神经精神科问卷（Neuropsychiatric Inventory， NPI）评估患者的精神行为症

状，采用临床痴呆评定量表（Clinical Dementia Rating scale， CDR）评估患者的痴呆严重程度，比较不同痴

呆严重程度患者的NPI评分情况。结果 干预结束后轻、中、重3组痴呆患者的NPI评分均较干预前改善，

但不同组间评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  音乐治疗对不同严重程度痴呆患者精神行为症

状干预均有效。
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研究报道的基础上，结合我国文化背景，设计适宜

的音乐治疗方案，研究探索在常规护理、药物治疗

基础上结合音乐治疗这种非药物干预对不同阶段长

期住院老年痴呆患者 BPSD 的作用。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2017 年 1— 6 月在重庆市精神

卫生中心老年一区、老年二区两个病房选取痴呆

患者 80 例，被试具体情况见表 1。入组标准：符合

ICD-10 中血管性痴呆、混合性痴呆和阿尔茨海默病

性痴呆的诊断标准，排除帕金森病痴呆；既往及现

在无重大躯体疾病及残疾，无严重听力缺陷；年龄

60～80 周岁；研究期间不参与其他干预研究（如改

良电抽搐疗法、重复经颅磁刺激等）。向家属详细阐

明研究目的后由家属和患者均签署知情同意书，不

限制患者与家属见面，按照医院管理规定并向家属

解释清楚：每周见 1 次，每次 1.5 h，不限制患者活动

自由，每天在自由活动时间正常晒太阳放松等，不

额外进行光照刺激。

2. 方法：音乐治疗共由 6 名心理治疗师、10 名

护士参与，每次活动由 1～2 名心理治疗师组织实

施，3～4 名护士协助完成，研究开始前进行一致性

培训，确保掌握了音乐治疗方案。音乐治疗在结合

患者意愿的基础上结合前人报道、专家意见确定本

方案：日间音乐干预，每日上午 9：30 开始在心理治

疗师的组织下护士带领患者积极参与到音乐治疗中

来，音箱播放一些患者熟悉的改革开放前的歌曲，

诸如《我们走在大路上》《东方红》《毛主席的话儿

记心上》《大海航行靠舵手》等，治疗师积极引导患

者开口唱歌，护士在旁边看护，以防止患者在唱歌、

躯体活动中发生意外，活动持续 40～50 min，每日

一次。唱歌结束后患者开始自由活动，这个时候还

是会播放一些积极向上节奏较缓慢的歌曲如《让我

们荡起双桨》《轻轻的告诉你》《摇太阳》等，音量

逐渐调低直至患者吃饭，下午在活动时间也播放类

似背景音乐，如《女驸马》《天仙配》选段等；夜间

音乐干预，在患者统一睡眠前半小时开始播放轻柔

的钢琴曲，如《献给爱丽丝》《卡农D大调》《小夜曲》

等，音量逐渐减小至患者入睡。干预共持续 12 周，

如果患者连续 3 次不参加活动则视为退出研究。

所有患者均接受精神科药物治疗，包括口服

石杉碱甲片（100 mg/d），或者合并使用多奈哌齐片

（5～10 mg/d）。在此基础上对存在精神病性症状的

个体合并使用抗精神病药物如奥氮平、利培酮、喹

硫平等，对存在抑郁情绪的个体合并使用帕罗西汀

等，存在失眠症状的个体合并使用右佐匹克隆，存

在躁动表现的可合并使用丙戊酸钠。本研究不干涉

临床医生用药，用药剂量均为初始剂量。日常护理

在保证患者安全的基础上，鼓励患者自己做一些基

本的生活护理，如自行穿脱衣服，洗脸、刷牙、进食

等，鼓励患者参与一些作业活动：如简单的拼图、手

工剪纸等。

3. 临 床 评 估：分 别 于 入 组 前 及 12 周 末 对 患

者进行评估，用神经精神科问卷（Neuropsychiatric 

Inventory， NPI）评估患者的精神行为症状，用临床

痴呆评定量表（Clinical Dementia Rating scale， CDR）

评估患者的痴呆严重程度，根据 CDR 得分将被试分

为轻、中、重 3 组。评估由 8 名经过一致性培训的主

治医师担任，Kappa=0.83。

4. 统计学方法：采用 Epidata 3.1 对数据进行双

次录入核查后，采用 SPSS 18.0 对数据进行统计分

析，计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料组间比较

方差齐性则采用单因素方差分析；方差不齐则采用

秩和检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 不同组痴呆患者一般社会人口学资料及临床

特征描述：根据 CDR 得分划分准则，80 例痴呆患者

中，轻度痴呆患者 31 例，中度痴呆 24 例，重度痴呆

25 例。3 组之间性别、年龄、病程、服药情况及诊断

分布均无统计学意义，具体见表 1。

2. 不同组干预前后组间 NPI 得分比较：见表 2。

结果显示，干预结束后 3 组之间不同精神行为症状

得分差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

讨论 老年痴呆给社会及家庭带来了沉重的经

济负担，而且病情越严重，负担越高，探索适宜的干

预手段是迫切必要的。音乐治疗是一种简便易行的

干预手段，本研究结果发现，音乐治疗对不同痴呆

严重程度的患者干预差异无统计学意义，不同严重

程度的痴呆患者均可以通过音乐治疗获益。这可能

是由于通过主动刺激和被动接受两种方式使患者在

每天的大多数时间里浸泡在音乐氛围中，通过柔和

积极的音乐，或许可以改善患者的情绪、心境，通过

跟随、吟唱曾经熟悉的音乐节奏可能可以唤起患者

的回忆，调动残存的认知记忆功能进行大脑活动，

从而减少一些精神行为症状；还有可能是多种精神

行为症状相互影响，在音乐的调动下，随着部分精

神行为症状的改善间接带动了其余症状的好转，从

这个层面看这种使干预起效果的因素也可能具有延

缓痴呆进一步发展的作用。Meta 分析显示［4］，音乐
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表1 不同组痴呆患者一般社会人口学资料及临床特征描述

项目 总体（n=80） 轻度（n=31） 中度（n=24） 重度（n=25） χ2/F 值 P 值

性别（例，%）

 男 37（46.3） 15（48.4） 11（45.8） 11（44.0）
0.110 0.947

 女 43（53.7） 16（51.6） 13（54.2） 14（66.0）

年龄（岁，x±s） 70.05±5.21 69.00±5.40 71.21±4.10 70.24±5.83 1.246 0.293

病程（年，x±s） 4.53±5.52 3.90±2.21 4.83±2.82 5.00±2.52 1.590 0.211

诊断（例，%）

 血管性痴呆 25（31.3） 9（29.0） 8（33.3） 8（32.0）

 阿尔茨海默病性痴呆 29（36.3） 10（32.3） 9（37.5） 10（40.0） 0.936 0.919

 混合性痴呆 26（32.4） 12（38.7） 7（29.2） 7（28.0）

服药情况（例，%）

 抗精神病药物 47（58.8） 19（61.3） 15（62.5） 13（52.0）
0.692 0.708

 抗抑郁药物 33（41.2） 12（38.7） 9（37.5） 12（48.0）

治疗对多种精神行为症状有效，这与本研究结果相

一致，然而有研究认为音乐治疗对认知功能的影响

持否定态度［5］，也有分析持相反观点［6］，这可能是

由于不同的音乐效果所致，本研究中音乐均为引导

患者说出关键词或者曲调，在患者提示下确定的音

乐目录，在主动的音乐刺激过程中也会鼓励患者开

口唱歌，记忆歌词，这可能也是起作用的因素之一。

在不同严重程度痴呆群体中研究显示音乐治疗的作

用是积极肯定的［7-8］，这也部分支持了本研究观点，

不同程度的痴呆患者均可以进行音乐治疗。

通过 3 个月干预后，痴呆患者在 BPSD 精神病

性、情感、行为等症状上有不同程度的改善。具体

而言，音乐治疗对轻度痴呆患者的激越 / 攻击改善

效果不明显，对中度痴呆的异常运动行为、食欲 / 进

食障碍改善效果不明显，对重度痴呆的情感高涨 /

欣快、激惹 / 情绪不稳、食欲 / 进食障碍改善效果不

明显。由此可见，不同痴呆严重程度患者均可以通

过音乐治疗改善 BPSD，这与 Raglio 等［9］研究结果相

一致，音乐治疗对中重度痴呆患者 BPSD 干预依然

起作用，然而获益可能与痴呆严重程度有关，痴呆

越轻，可改善的症状越多，这也说明对痴呆患者的

BPSD 应尽可能早进行干预。在本研究中中、重度

分组效果也验证了这一点，在轻度组中效果不明显

可能与基线测量有关，从数据中分析轻度组两次测

量均显示激越得分比较低，显示激越症状不是很严

重。在食欲 / 进食障碍上，中重度两组音乐治疗改

善效果均不理想，研究显示异常进食行为与多种神

经网络有关，涉及认知奖赏、自主神经系统、神经内

分泌系统等［10］，且与健康人群相比痴呆患者大脑灰

质体积明显缩小［11］，可能随着痴呆的进展，灰质体

表2 不同组干预前后组间NPI得分比较［分，（x±s），M（P25，P75）］

项目
轻度

（n=31）

中度

（n=24）

重度

（n=25）
F/Z 值 P 值

妄想

 干预前 1.83±2.21 2.10±2.07 2.68±2.13 1.109 0.335

 干预后 2（1，2） 2（1，3） 3（1，3） 4.385 0.112

幻觉

 干预前 0.68±1.63 0.91±1.20 0.98±1.37 0.342 0.712

 干预后 0.32±0.78 0.33±0.9 0.48±1.02 0.253 0.777

激越 / 攻击

 干预前 3（2，4） 3（2，5） 3（2，4） 2.045 0.360

 干预后 2（2，3） 3（2.25，3） 3（2，4） 5.862 0.053

抑郁 / 心境恶劣

 干预前 2.89±1.96 3.02±2.13 3.36±2.36 0.345 0.709

 干预后 1.52±1.73 1.44±1.69 1.41±1.80 0.030 0.970

焦虑

 干预前 3.52±2.59 3.47±2.61 3.68±2.34 0.047 0.954

 干预后 2.41±2.13 2.56±2.06 2.78±2.10 0.215 0.807

情感高涨 / 欣快

 干预前 0.71±1.05 0.67±0.93 0.60±0.87 0.091 0.913

 干预后 0（1，1） 0（1，1） 0（0.5，1） 4.580 0.101

情感淡漠

 干预前 3.78±2.67 3.52±2.98 3.97±2.83 0.158 0.855

 干预后 2.09±3.10 2.56±2.64 2.67±2.43 0.352 0.704

脱抑制

 干预前 2.04±1.69 2.56±1.80 2.37±1.58 0.672 0.514

 干预后 0.82±1.08 0.93±1.25 0.87±1.36 0.055 0.947

激惹 / 情绪不稳

 干预前 3.01±2.77 3.33±2.16 2.89±2.38 0.207 0.814

 干预后 2.07±1.54 2.51±1.98 2.34±1.69 0.456 0.635

异常运动行为

 干预前 2.89±2.08 2.99±2.83 3.30±2.62 0.196 0.822

 干预后 1.41±1.37 2.03±1.80 2.17±1.54 1.911 0.155

睡眠 / 夜间行为

 干预前 3（2，4） 3（2.25，4.75） 3（2.5，4.5） 2.354 0.308

 干预后 2.76±1.99 2.89±2.01 2.07±2.22 1.145 0.324

食欲 / 进食障碍

 干预前 3（2，4） 4（2.25，4） 3（2.5，4） 3.936 0.140

 干预后 2.09±1.86 2.13±1.69 2.67±1.74 0.868 0.424
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积减小得更明显，多种生理因素共同作用下可能会导

致音乐治疗对严重痴呆患者的进食障碍干预效果不

明显。异常运动行为与大脑额叶功能失调有关［12］，本

研究中音乐治疗仅对中度痴呆组干预无效，NPI 得

分受多种因素影响如认知功能、日常生活能力、所

受教育等［13］，音乐治疗对异常运动行为，重度痴呆

患者欣快、易激惹的影响仍有待进一步研究验证。

有研究者认为，血管性痴呆本身病情具有波动性特

点，这可能会对本研究结果产生影响，一项针对血

管性痴呆 BPSD 严重程度的评价研究中［14］，与基线

期相比，24 周后血管性痴呆 BPSD 症状保持稳定（在

幻觉、妄想、抑郁、焦虑、欣快、淡漠、脱抑制、异常

运动行为、食欲等因子上）或严重些（在激越攻击、

激惹、睡眠等因子上），音乐治疗对血管性痴呆 BPSD

的影响作用尚需要进一步研究。

因样本量较小，本研究未对不同类型痴呆进行

分类比较，未考虑所服用药物及认知功能的作用，

这均可能会使结果产生影响。本研究仅仅是前后施

测，因此不能动态观测到痴呆患者的 BPSD 的变化

趋势，也未做跟踪随访，BPSD 的发生及干预受多种

因素影响，在未来的研究中需要进一步厘清风险因

素，探索音乐治疗对痴呆影响作用的起效、维持时

间等。本研究中量表测评人员均为科室的临床医生，

较熟悉患者状况，通过采用干预后再分组进行分析，

减少了因非盲法测查等因素导致的结果误差。
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