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摘要:欧美国家中音乐治疗在老年痴呆症领域中的应用已经有半个世纪的历史, 可以说已经

比较成熟。美国的联邦法律甚至规定老年病医疗机构必须设有音乐治疗, 可见音乐治疗在这

一领域中的疗效已经为政府和社会所承认。本文简略地介绍了一些欧美国家音乐治疗在老

年痴呆症治疗中的研究成果。这些研究主要在音乐治疗对于改善病人记忆功能、认知功能、

行为功能、语言功能和情绪功能等方面的效果方面。

关键词:阿尔茨海默病,音乐治疗, 研究

中图分类号: R742. 5 � � 文献标识码: A � � 文章编号: 1002- 0772( 2007) 11- 0017- 05

The Researchs of Music Therapy in Alzheimer� s Disease in Western Countries � GA O T ian ,

WANG Qian- r u. Central Conser vatory of Music, Music Therapy Center , Beij ing 100031, Chi-

na

Abstract: Music therapy has been applying in the area of Alzheimer� s Disease ( AD) for a half centur y, and it has been a w ell deve-l

oped approach of treatment of AD. This article presents some of music therpay r esearchs in the area of AD, includes t he effects of

music therapy in improving patients� functions of memory, cognition, behavior, language, and emot ions.
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� � 音乐治疗经过近 70 年的发展,已经成为了一个独

立和成熟的学科。在美国及其他发达国家,音乐治疗被

视为老年病的治疗中一个不可缺少的重要部分。美国

国会甚至通过了一项法律, 规定所有的 �护理之家�
( nursing home,在美国的一种最常见的老年机构, 其功

能集治疗与养老为一体)必须配备专业的音乐治疗师。

音乐治疗通过为老年痴呆症病人提供感官刺激,可以增

进他们的生活质量, 以及防止和延缓生理和精神功能的

恶化。由于音乐是包括老年人在内的大多数人群所喜

爱的一种活动, 因此音乐治疗在针对老年痴呆症的治疗

中发挥其独特的作用。现在我们可以查阅到数量巨大

的有关音乐治疗在老年痴呆症领域中应用的文献。

大量研究表明, 音乐可以有效地刺激和强化人的记

忆力。老年痴呆症的音乐治疗的研究已经证明,痴呆症

患者对音乐的干预有着显著的反应。痴呆症患者即使

在其他认知功能都已经退化的情况下, 却通常还保留了

对音乐的反应能力。音乐可以被用来增强患者的动机

功能、自我表达和交流的功能, 引发长时记忆力和短时

记忆力,增强社会互动和身体活动的功能。音乐治疗在

老年痴呆症领域的工作目标主要如下: ( 1)增进语言能

力; ( 2)刺激长时记忆; ( 3)增强短时记忆; ( 4)促进社会

交流; ( 5)增强现实取向能力; ( 6)促进放松, 缓解紧张;

( 7)改善情绪功能。

音乐治疗的临床实践中发现, 痴呆症病人虽然记忆
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力受到严重的损坏,但是他们对音乐的记忆力却基本保

持完好。音乐治疗师利用这一特点,使用患者年轻时代

所喜爱的老歌,往往能够激发出对当时生活的很多丰富

的回忆。同样,研究还发现, 让患者学习新的歌曲,能够

刺激和改善患者的短时记忆力。

另外痴呆症患者的语言功能逐渐丧失, 但是我们发

现他们不但能够准确无误地唱出歌曲的旋律,而且还能

较好地,甚至是清晰地唱出歌词, 因此患者可以通过演

唱歌曲锻炼和恢复语言功能。

痴呆症患者还可以通过各种各样的音乐活动来保

持较好的精神状态和动机水平,保持和恢复生理功能和

运动功能,最大程度地保持较好的生命质量, 延缓疾病

恶化的进程。总之,国外大量的针对老年痴呆症的音乐

治疗实践已经证明了音乐治疗在这一领域有着重要的,

不可替代的价值。

1 � 音乐治疗对于改善记忆力的研究
Prickett 和 Moore在 1991年的研究证明音乐能够

刺激人的记忆力。对老年人来说,年轻时代的歌曲能够

有效地引发老人对年轻时代的生活记忆。音乐治疗中

的歌曲回忆方法被使用来专门针对记忆的问题
[ 1]
。音

乐治疗中的回忆往事为病人提供了一个安全的场所能

够社会互动,和别的同伴分享他们的记忆, 改善了自我

意象。音乐治疗师通过使用音乐来引发治疗师与病人

间, 或病人之间的人际互动。

Sm ith在 1986年的一个研究比较了 3 种治疗方法

的效果:通过音乐的提示追忆往事, 通过口头语言的提
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示追忆往事, 单独使用音乐。参与者是一家养老院的

12位女性疑似阿尔茨海默病患者。分别在治疗之前和

治疗 之 后 使 用 M ini - Mental State Examinat ion

( MMSE)来检测认知功能的改变。主要是比较患者的

现实取向,注意力和语言三方面的全面分值和次领域的

分值。结果显示,音乐提示和口头语言提示追忆往事对

语言的次领域分值有着显著提高, 单独使用音乐活动在

全面分值上有显著的提高
[ 2]
。

Sambandham 和 Schirm 在1995年研究了关于在音

乐活动中交流、社会化技能和回忆往事能力的效果。研

究结果发现低水平认知功能的患者的记忆技能在音乐

治疗之后有了显著意义的改善[ 3]。

另一个研究发现疑似阿尔茨海默病患者在音乐治

疗里能更好地回忆起个人的历史。还有 Pollack 和 Na-

mazi 1992年的研究发现当患者在音乐治疗的回忆往事

过程中能增加语言对话的流畅性[ 4]。

Prickett 和 Moore 在 1991 年发现在音乐治疗中,

痴呆症患者演唱歌曲时记忆歌词的能力明显超过了平

时说话的能力, 并且对老的歌曲正确记忆的百分比高于

对新的歌曲的正确记忆。但研究也指出,随着足够的重

复次数,患者也有能力掌握新的歌曲的内容[ 5]。

在 Olderog- Millard 和 Smith 在 1989 年的研究

中,参与音乐治疗小组演唱的患者的生活功能有很大的

改善, 其中包括了在活动中较多的口头参与, 保持就座

能力, 与别人一起散步等。其他的研究还显示, 在音乐

治疗之后,包括说话、唱歌、动作、微笑、触摸、哼唱、吹口

哨等病人的社交行为方面的显著增加, 并且患者的情

绪,社交互动方面的分值, 在治疗之前与之后有了显著

的提高,并且患者在聆听音乐时能够想起了已经完全忘

记的事件或是人物[ 6]。

Sambandham and Schirm 检验了音乐活动对于痴

呆症患者的交流、社交能力和往事回忆的能力的效果。

他们发现患者在音乐治疗中说的很少, 比治疗前和治疗

后的观察阶段都少; 但在音乐治疗后与别人的互动显著

地增加了。特别是这些认知功能非常低的患者在音乐

治疗之后记忆力有了显著改善。研究者指出了音乐可

能是成为阿尔茨海默病患者保持人际关系的一种交流

方式[ 3]。这个结论得到了 Clair 的 1996 年的一个研究

的支持,一个严重退行的疑似阿尔茨海默病患者, 接受

了 15个月的音乐治疗(演唱和乐器演奏)。尽管在 15

个月的治疗计划中, 患者的生理和认知功能状态持续地

衰退,但他仍能够坚持交流,在小组治疗时看着别人,某

种程度的演唱, 和乐器互动,并且能够保持坐在椅子上。

研究者指出了音乐治疗为患者提供了一个机会,使他们

从孤立中走出来,即使只是在短暂的一段时间内[ 7]。

Collins 的 1999年的研究指出,音乐放松的技术与

认知策略的方法相结合对于改善老年人的记忆作业的

能力是有效的[ 8]。Yesavage 和他的同事在 1982 年到

1984年的几项研究都显示出一些老年人由于焦虑干扰

了她们的注意力和记忆力。因此,通过一些方法减轻焦

虑, 例如:放松,能够改善老年人的认知功能[ 9- 11]。

2 � 音乐治疗对于改善认知行为方面的研究.

保持良好的认知能力是老年人身心健康的很重要

的一部分,因为这直接关系到老年人的独立生活能力。

这种处理各种事务,每日的责任和保持每天生活活动的

认知能力对于老年人来说是至关重要的。Pearson等人

在 2001年的研究中指出了认知状况和自我护理能力之

间的重要关系[ 12]。此外, Reese 等人的研究[ 13]也指出

由于老年人记忆力的丧失造成了他们独立生活能力的

缺失。Kemp和 Mitchell的研究结果认为获得一个较

好的认知功能水平对于保证老年人的生活质量是非常

重要的
[ 14]
。

健忘症、失语症、言语失用症、认识不能、称名不能

等症状都是老年痴呆症患者常见的认知症状。所有的

这些症状都是由于认知功能中记忆能力和语言能力的

衰退引起的。当认知功能逐渐衰退时,焦虑和严重的行

为问题通常就会显现。包括了易怒、退缩、抑郁、焦虑、

恐惧、妄想、猜疑、攻击、幻想、幻觉、无目的的漫游、激动

不安和睡眠问题[ 15]。Schwab 等人[ 16]认为老年痴呆症

患者表现的行为症状是他们对周围环境的反应, 也包括

对自己能力缺失的知觉反应。Schw ab 提出老年痴呆症

患者的焦虑和恐惧的情绪特点是由于他们的现实定位

感和困惑感造成的。尽管患者的认知能力缺失了,但他

们的情感反应似乎是完整保留的。不幸的是,这些患者

已经不再能够表达他们内在的情感了。通常认知能力

的障碍也是患者住到医院的主要原因。为了要确保患

者的安全和可控制性, 就需要增加对他们的看管。因

此,对于这些症状的缓解能够减低患者和护理者的压

力, 改善他们的生活质量[ 17]。

Sm ith在 1990的研究中建议应该在住院患者很多

诸如现实取向、睡眠问题等的常见行为问题上使用音乐

治疗。在他们的一个研究中, 当患者参与了音乐活动

后,并和无音乐治疗的控制组比较, 他们的生活满意度

和自尊都得到了显著的提高[ 18]。

Riegler 在 1980的研究[ 19]中报告了 4 个研究对象

在接受以音乐为基础的现实取向治疗,后测评分有了显

著的增加。Wolf在 1983年的研究中, 11个研究对象都

显示了显著的改善,包括了对环境意识、行为水平、现实

感、治疗后对自己、工作人员, 和其他患者的态度[ 20]。

在另外一个研究, Christie 报告老年院的包括阿尔茨海

默病患者在内的一些患者参加了 10周的小组音乐治疗

后, 活动中的参与性, 互动和交流增加了 20% ~

25% [ 21]。

在 Lindenmuth, Patel, 和 Chang 在 1992年的一个

研究中, 观察到老年痴呆症患者的睡眠质量和音乐有着

很有意义的关系,认为音乐可以成为痴呆症患者睡眠问
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题的非药物的治疗方式, 减少病人的服药量, 缓解患者

的睡眠问题
[ 22]
。

绝大多数的老年痴呆症患者都显示出行为方面的

问题, 他们有些会有重复性言语,并有对他们自己或是

别人身体上的攻击。Cohen- Mansfield等人 1990 年的

研究结果显示了焦虑不安的情绪在认知功能损伤的病

人较那些认知功能完整的病人更为多见,并详细描述了

焦虑不安的感觉与认知功能损伤的关系
[ 23]
。

很多研究都显示了通过音乐干预能够使患者的焦

虑不安或相关的行为明显降低。Clair 在老年人中进行

了大量的工作, 发现团体的音乐治疗小组是一个非常有

价值的工具,能增进交流, 和其他人的对视、演唱, 和乐

器的互动及就坐能力。当在一些老年人中发生焦虑不

安时,个体化的音乐治疗显示了有着非常重要的镇静作

用[ 24]。

以上的结论也得到了 Groene 在 1993 年的研究支

持: 30位阿尔茨海默病患者(年龄 60岁~ 90岁)伴有无

目的漫游行为, 被随机分配到以音乐治疗为主的小组或

是阅读为主的治疗小组, 他们接受到的都是个体形式的

治疗。结果显示他们在接受音乐治疗时保持在座位的

时间远超过了阅读的治疗[ 25]。

Fitzgerald- Clout ier 在 1993年的研究中比较了音

乐治疗和阅读治疗对减少一个女性阿尔茨海默病人(年

龄81岁)无目的漫游行为的成效。结果显示了病人在

音乐治疗中保持在座的时间是阅读治疗的 2倍( 214. 3

min比 99. 1m in)。在研究中有点值得注意的是研究对

象在音乐治疗中保持在座是持续的增加的,相反在阅读

治疗中就座行为更多的是偶发性的[ 26]。另外几个研究

也显示了音乐治疗干预有效减低了无目的漫游的行

为[ 27- 28]。

有两个研究描述了音乐如何减低病人在洗澡中的

攻击行为。Clark 等人的研究是把录好的音乐用在 18

个严重的阿尔茨海默病住院病人洗澡时播放,并观察对

他们焦虑不安行为的控制。治疗以 10 个星期为一阶

段,在这一阶段中病人在洗澡时会播放他们喜欢的音

乐,另外 10个星期, 没有音乐播放。结果显示了有音乐

播放的阶段 15种焦虑不安行为中的 12种行为减低了,

其中的攻击性行为非常显著地减低了。护理者谈到在

洗澡时使用音乐,患者的情绪得到改善, 他们变得有笑

容, 也更加合作, 给他们洗澡也就变得容易轻松许

多
[ 29]
。另一个相似的研究是由 Thomas等人在 1997年

进行的, 14个阿尔茨海默病的病人,在他们洗澡时播放

音乐,然后对洗澡过程的观察。所有的患者都是中等程

度的痴呆症。研究结果显示患者有异议的行为的减低

和之前的研究所描述的差不多[ 30]。

3 � 音乐治疗在改善情绪方面的研究
研究中发现阿尔茨海默病患者中抑郁症状的发病

率达到了 20%~ 30% [ 31] ,在另一个研究中患者的抑郁

发病率是 24% [ 32]。在痴呆症患者中的抑郁发病率高

于无痴呆症的人群
[ 33- 34]

。Goldwasser、Auerbach 和

Harkins等很多研究报告都得出结论, 音乐治疗对于治

疗老年痴呆症的抑郁症状是一种非常好的非药物的方

法。

Sato Ashida 在 2000年研究了在音乐治疗当中往

事的回忆的方法是否可以改善老年痴呆症患者抑郁症

状。20位老年患者( 3位女性, 17位男性,年龄 73岁~

94岁)参与了研究,治疗的主要部分是通过演唱病人熟

悉的歌曲来引发相关话题的讨论。结果指出了通过使

用熟悉的歌曲回忆往事, 并和其他小组成员分享的方

法, 病人提高了自我意象,有效减低了抑郁症状[ 35]。

Goddaer and Abraham 1994 年调查了在食堂播放

音乐对噪音进行掩盖, 并通过掩盖噪音,降低一些焦虑

不安的行为。29个痴呆症患者参与了这个为期 4周的

研究项目。第一周, 没有音乐播放, 第二周播放一些放

松的音乐,这些音乐基本上都是比较慢的节奏,从�新时
代�( New Age)风格的音乐中选出的作品。第三周没有

音乐播放,第四周又再次播放音乐。结果显示了一些有

问题的行为的减低是有显著性的。总的可观察到焦虑

不安行为的减低 ( 63. 4%) , 非身体攻击行为的减低

( 56. 3% ) ,口头焦虑不安行为的减低( 74. 5% )。躲藏的

行为和攻击的行为没有观察到减少。从第一周到第二

周引入音乐,焦虑不安减低了( 54%) ,第三周又增加了

( 38. 4%控制时期) ,第四周又减少( 43%音乐时期)。从

这个研究可以得出结论,音乐能通过降低周围噪音的水

平来减少患者焦虑不安的感觉[ 36]。Denney( 1997)也报

告了相似的研究,她复制了 Goddaer and Abraham 的研

究, 结果和之前的研究是一样的[ 37]。

Brotons and Pickett- Cooper( 1997) 描述了音乐治

疗降低了病人的焦虑不安的行为,而且这种效果能够延

续到在治疗后的下午和晚上。护士也谈到病人回病房

后变得安静了, 更合作, 有更多的反应, 变得非常友

好
[ 38]
。Olderog- Millard and Sm ith 1989 年在研究中

也发现了类似的效果。5个星期的治疗中, 护理者常报

告音乐似乎让病人变得安静了, 并增加了他们的现实

感。他们还表达了当看到病人演唱时,觉得很惊奇和高

兴,特别是那些非常退缩的病人, 因为他们平时都很少

说话。护理者认为参与演唱和听现场音乐可能能帮助

老年痴呆症患者降低情绪爆发的行为[ 28]。

Ragneskog 等人在 1996年研究了播放音乐对患者

食物摄取的影响。研究者使用了 3种类型的音乐,第一

种是平缓的音乐, 第二种是老的流行歌曲( 1920年到

1930年) ,这些歌曲都是病人年轻时所熟悉的歌曲; 最

后是当代流行音乐。每种音乐播放 2周。在前一种音

乐播放完后会有 1周的休息时间,之后再接着播放另一

种音乐。研究结果显示了所有的病人都受到了音乐的

影响,特别的平缓的音乐。病人的易怒、害怕和抑郁的
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情绪症状, 播放音乐和没有音乐的控制期相比, 有了很

显著的改善。这个研究的结论就是舒缓放松的音乐对

于改善痴呆症的一些症状是最有效的, 并能刺激老年患

者的食欲[ 39]。

4 � 音乐治疗在改善语言功能方面的研究
失语症是认知功能衰退的一个特点,是一种很复杂

的现象。语言功能的衰退是痴呆症主要症状之一,包括

说话的表达能力和对语言的理解力的衰退。40% ~

95%痴呆症患者都被报告了具有不同程度的语言功能

损伤。阿尔茨海默病患者语言功能中最早衰退的是称

名的能力
[ 40]
。1994年, Palencia提出�阿尔茨海默病的

语言障碍与通常的失语症并不明显地相似。此外,语言

功能障碍的严重性和痴呆症严重程度并没有直接关系。

在痴呆症的认知功能衰退的过程中所呈现的各种

特征中,音乐能力和演唱的能力很少被测试, 但在失语

症的康复中,这些能力却是与最终的康复联系起来的,

而且这种能力也是认识功能发生变化, 改善的重要指

标[ 41- 42]。1988年 Beatty 等人描述了一个患有严重的

失语症,记忆功能障碍和言语失用症的妇女, 竟然能够

去读唱一首陌生的歌曲, 并在木琴上演奏
[ 43]
。

另外,很多研究者都描述了音乐治疗对痴呆症患者

的语言和回忆[ 3]、歌曲歌词的回忆[ 5, 18]和演唱[ 44]的积

极效果。一些报告和案例研究也指出了,音乐治疗通过

音乐的表现提供了一种自我表达的方式[ 45- 46]。

Brotons 和 Koger的研究比较了音乐治疗和谈话治

疗对于痴呆症患者语言功能恢复的效果。20位患者参

加了为期 3个月,每周 2次的实验研究。在前后测量中

使用 M ini- M ental State Examination( MM SE)对研究

对象进行认知功能的评估, 使用 Westem Aphasia Bat-

tery( WAB)进行语言能力的评估。结果显示了参与者

的语言内容和流畅性的分值在音乐治疗中超过了谈话

治疗, 并获得了统计学上显著意义的提高 ( P =

0. 01) [ 47]。这和之前研究结果时一致的,经过音乐治疗

的病人的语言的流畅性(语言的量和容易度)显示了能

比其他的老年痴呆症患者要保持的长得多[ 48- 49]。

5 � 音乐治疗在其他方面的研究
T akahashi和 Matsushita 在 2006年的研究是关于

音乐治疗对中度/重度痴呆症患者的长期治疗效果。43

位中度或重度的痴呆症患者(平均年龄 83岁) , 参与了

每周 1 次, 为期两年的团体音乐治疗实验研究。24人

的实验组(有音乐治疗干预) , 19人的控制组(无音乐治

疗干预)。人的血压的收缩血压会随着年龄而增高,而

结果数据显示实验组的研究对象的心脏收缩血压明显

低于控制组。在唾液中的皮质醇素水平和智力评估中

并没观察到显著意义的不同, 但实验组的参与者在这两

年中保持了身体和心理的良好状态, 明显优于控制组。

这个结果指出了每周 1次的音乐治疗的长期效果,即使

是中度或是重度的痴呆症患者也能够参与团体的音乐

治疗。结果还显示出了参与演唱和演奏乐器,并享受这

个过程有助于防止心脏和大脑疾病
[ 50]
。

音乐治疗在中国起步较晚,而在老年痴呆症方面的

应用就更少。但是随着音乐治疗逐步在中国的发展, 相

信也将在老年痴呆症的治疗中发挥越来越重要的作用。
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