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音乐疗法对颅脑损伤昏迷患者意识影响的研究'

孙
#

航!邵艳霞!孙
#

蟩%

"陆军军医大学西南医院急救部!重庆
@"""%A

#

##

#中图法分类号$

#

Z@?#

#文献标识码$

#

[

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A+$5"%

##

近年来"救治危重创伤患者的水平不断地进步和提高"降

低了颅脑损伤患者的病死率"但患者的意识如何恢复却一直是

制约脑损伤救治成功的治疗与护理难题!患者意识障碍时间

越长"引起各系统并发症越多"致残率和病死率也越高)

#

*

!因

此"如何在临床治疗的基础上缩短昏迷患者的苏醒时间"最大

限度地代偿和恢复其受损的功能成为当前颅脑损伤救治的热

点问题)

$

*

!临床研究发现"适度的音乐能够缓解创伤患者的消

极情绪&减轻疼痛&改善睡眠&改善呼吸与循环障碍&提高免疫

系统功能减少患者的躁动与镇静药物的使用等)

%5>

*

!提示音乐

可能对颅脑损伤患者的意识水平产生影响"本研究通过对
@"

例颅脑损伤致昏迷患者进行音乐治疗"观察音乐疗法对昏迷患

者意识的影响!现报道如下!

!

#

资料与方法

!(!

#

一般资料
#

选择本院
$"#>

年
#g#$

月因颅脑损伤致昏

迷而入院治疗的患者
@"

例为研究对象!按入院顺序分为治疗

组与对照组两组!两组人口学资料及临床特征比较差异无统

计学意义$

#

$

"("&

%"见表
#

&

$

!纳入标准'$

#

%头部有明确外

伤史"经
[B

&

6Z9

及临床确诊颅脑损伤#$

$

%选择入科时查体

神志为昏迷"即格拉斯哥$

Y

4/O

Y

J]EJ1/OE/4.

"

=[)

%评分小于

或等于
A

分)

?

*

#$

%

%持续意识障碍大于
?M

#$

@

%生命体征平稳"

无其他重要脏器衰竭#$

&

%患者家属知情同意!排除标准'$

#

%

受伤前双侧听力严重受损#$

$

%非颅脑损伤引起的昏迷患者#

$

%

%治疗过程中出现严重并发症终止治疗的患者#$

@

%自然脱落

$包括转院&家属中途拒绝治疗&死亡%的患者!

!(#

#

方法
#

对照组采取常规治疗'$

#

%入院后给予止血&抗感

染&脱水降低颅内压&营养神经药物促醒治疗#$

$

%完善术前检

查后均在入院当日接受颅脑手术治疗#$

%

%对症治疗"保证充足

的营养"维持水&电解质平衡#$

@

%保持呼吸道通畅"各种管道通

畅#$

&

%预防褥疮及坠积性肺炎等并发症#$

>

%于术后第
A

天病

情稳定后接受高压氧舱治疗!治疗组在常规治疗的基础上加

用音乐疗法"同时监测生命体征稳定!具体做法如下'$

#

%环境

的要求"环境宽敞明亮"整洁安静"光线柔和"让患者处于适合

卧位"选择给患者佩戴音质良好的耳机播放"音乐疗法期间拒

绝探访者和引起患者不适的诊疗操作!$

$

%音乐的选择"向患

者家属了解患者个人喜欢的音乐及种类"以患者喜欢的音乐为

主"可配合纯音乐&流行音乐&激进型音乐"选择曲目尽量多样

化"最终选择
&

!

#"

首歌曲形成一张音乐处方"每个患者即不

同的处方!$

%

%音乐疗法的时间#每次
%"172

"每天
%

次"每日

播放时间安排在
#"

'

""g#"

'

%"

&

#&

'

""g#&

'

%"

&

#+

'

""g#+

'

%"

%

个时段"循环播放患者的音乐处方!在治疗期间观察患者生

命体征的变化"发现患者不适及时终止治疗"确保音乐治疗的

最佳效果!$

@

%注意事项'避免播放节奏感过强的乐曲"音量控

制在
@"MG

左右!

!($

#

评价方法
#

$

#

%运用
=[)

量表&修订的昏迷恢复$

[Z)5Z

%

量表从开始接受治疗前与治疗后第
#

&

$

&

%

&

@

周对两组患者进行

测评!$

$

%患者清醒的标准!以下一种或几种条件必须显而易

见"并且重复或持续出现'

/

执行简单指令#

0

无论对错"能用手

势或语言活动表示+是(否,#

1

语言表达可被理解#

2

在特定情

境下对可能发生的动作或情感反应并非由反射活动引起!$

%

%

记录两组清醒患者的清醒时间!$

@

%统计两组患者昏迷转清醒

的人数!

!(%

#

统计学处理
#

采用
)*))$"("

软件对数据进行统计分

析!计量资料采用
!,"

表示"两组间比较采用独立样本间的
8

检验#计数资料用率表示"率的比较采用四格表
!

$ 检验!以

#

!

"("&

为差异有统计学意义!

#

#

结
##

果

#(!

#

两组患者
=[)

&

[Z)5Z

评分
#

两组患者在音乐治疗前与

治疗后第
#

&

$

周后两项评分差异均无统计学意义$

#

$

"("&

%#

$+A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期

'

基金项目'重庆市科委科技攻关项目$

EOUE$"#$

YY

F""$#

%!

#

作者简介%孙航$

#++$g

%"硕士"主要从事临床护理工作!

#

%

#

通信作者"
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表
#

##

两组人口学资料及临床特征!

%D$"

"

组别
男(女

$

%

%

年龄

$

!,"

"岁%

入院时
=[)

$

!,"

"分%

入院时
9))

$

!,"

"分%

病程

$

!,"

"

M

%

损伤原因$

%

%

车祸伤 高空坠落伤 其他

治疗组
#>

(

@ @%(>",#?(>+ >(%&,#(@$ $#($&,A("A $($",$(?% A % +

对照组
#@

(

> &"(#",#&(@+ &(>&,#(&? $"($&,?(+$ @(@&,>(#" A ? &

!

$

(

8 "(&%% g#($%> #(@?+ "(%+& g#(&"> $(?@%

#

$

"("&

$

"("&

$

"("&

$

"("&

$

"("&

$

"("&

##

9))

'创伤严重程度评分

治疗第
%

周后治疗组患者两项评分高于对照组"差异有统计学

意义$

#

!

"("&

%"治疗
@

周后"治疗组两次评分明显高于对照

组"差异有统计学意义$

#

!

"("#

%!见表
%

&

@

!

表
$

##

两组患者受伤部位情况!

%

(

%D$"

"

组别 额叶 颞叶 枕叶 顶叶 基底节

治疗组
#% ## & % %

对照组
## ## @ A $

!

$

$(A$@

#

$

"("&

表
%

##

两组治疗前及治疗后不同时段
=[)

###

比较!

!,"

(分(

%D$"

"

组别 治疗前
治疗时间

#

周后
$

周后
%

周后
@

周后

治疗组
?(?",$($% +(%",$(>" ##(>",$($A#$(+",$("$#@(#+,#(@A

对照组
?(&",$(>% A(?",%(%# +(A&,%(?$ ##("",%(#"#$(#$,$(??

8 "($>" "(>%A #(?+& $($+A #"(#&+

#

$

"("&

$

"("&

$

"("&

!

"("&

!

"("#

表
@

##

两组治疗前及治疗后不同时段
[Z)5Z

###

比较!

!,"

(分(

%D$"

"

组别 治疗前
治疗时间

#

周后
$

周后
%

周后
@

周后

治疗组
@(>&,%(>> A(#",&($? #@(#",&(%##A(#",@(?A$#(>",$(??

对照组
>(#",>($A A(?",?(#A #"(+",A(@$#%(%&,?(&@#?(A@,&(@?

8 g"(A+$ g"(%"# #(@%? $(%?+ #"(A>@

#

$

"("&

$

"("&

$

"("&

!

"("&

!

"("#

表
&

##

音乐治疗
@

周患者昏迷转清醒患者数及清醒

###

时间比较!

%D$"

"

组别 清醒百分率)

%

$

'

%* 清醒时间$

!,"

"

M

%

治疗组
#%

$

>&("

%

$?(&#,@(++

对照组
>

$

%"("

%

$+(#%,+("@

!

$

(

8 @(+#$ g$(#">

#

!

"("&

!

"("&

#(#

#

两组患者昏迷转清醒患者数及清醒时间比较
#

音乐治疗

@

周结束日比较两组患者清醒情况"差异有统计学意义$

#

!

"("&

%"其中治疗组清醒
#%

例"清醒率达
>&("'

"而对照组清

醒
>

例"清醒率
%"("'

#比较两组患者清醒时间"治疗组清醒

时间明显短于对照组"差异有统计学意义$

#

!

"("&

%!见表
&

!

$

#

讨
##

论

$(!

#

音乐疗法促醒机制的逐渐深入"使音乐成为听觉刺激的

首选
#

脑在现代医学认为具有巨大的可塑性"脑损伤昏迷患者

受损的脑组织中尚存在未坏死和功能未丧失的细胞"即当脑细

胞受损后"平时受抑制的神经细胞可代替或者抑制正常脑细

胞"以适应脑受损后的机能改变"而这部分细胞功能恢复则是

脑功能恢复的另一途径)

A

*

!听觉刺激对颅脑损伤昏迷患者大

脑皮质活动有不同程度的影响"刺激听神经可使脑内多数区域

血流量增加"从而改善临床症状#音乐的旋律&节奏还可以调节

大脑边缘系统和脑干网状结构功能"促使未受损的脑细胞进行

代偿"从而弥补变性受损脑细胞的功能"通过自身调节而加快

意识的恢复)

+

*

!音乐形式的声音刺激信号被耳朵接收到后形

成神经冲动"沿蜗神经传导脑桥"刺激脑干网状结构上行激活

系统"引起大脑皮层的兴奋灶增加"较多觉醒状态的脑电波出

现"故患者容易被唤醒)

#"

*

!同时大脑皮层上的听觉中枢与痛

觉中枢的位置相邻"而音乐刺激造成大脑听觉中枢的兴奋可以

有效地抑制相邻的痛觉中枢"提高大脑的兴奋程度!目前对音

乐治疗最权威的定义来源于著名音乐治疗学家&前美国著名音

乐治疗协会主席&

B.1

-

4.

大学
G0RO.7/

教授"在他的-音乐治疗

定义.一书中认为音乐治疗是一个系统的干预过程"作为治疗

方法来帮助被帮助者达到健康的目的)

##

*

!因此"音乐成为听

觉刺激的首选!

$(#

#

运用音乐疗法促醒的治疗效果

$(#(!

#

一定时间的持续音乐疗法能够改善颅脑损伤昏迷患者

的意识水平
#

=[)

和
[Z)5Z

都是目前广泛使用的评估脑外伤

患者意识障碍程度和预后的主要指标!本次研究结果显示"治

疗组与对照组在音乐疗法治疗前及治疗后第
#

&

$

周"两组患者

在
=[)

及
[Z)5Z

评分差异均无统计学意义$

#

$

"("&

%#治疗
%

周后治疗组的
=[)

和
[Z)5Z

评分开始高于对照组"差异有统

计学意义$

#

!

"("&

%"且完成治疗
@

周后治疗组两项评分明显

高于对照组"差异有统计学意义$

#

!

"("#

%"这一结果提示在

病情&治疗方案与用药无明显差别的前提下"给予持续的音乐

治疗"至少
%

周可以对颅脑损伤昏迷患者的意识有改善"持续

@

周后效果明显"这一结果与
HL

等)

#$

*研究发现在
&

例颅脑损

伤昏迷患者在生命体征平稳的情况下"持续音乐治疗意识水平

好转"疗效逐步提高"治疗
@

周后"意识障碍有明显改善及
#

项

通过对
@"

例颅脑手术后患者的对照观察发现"音乐疗法可以

促进颅脑手术后患者神志尽快清醒的研究结论一致)

#%

*

!

$(#(#

#

一定时间的持续音乐疗法可以缩短颅脑损伤昏迷患者

%+A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期



转清醒时间
#

治疗组昏迷转清醒率高于对照组"且清醒时间相

比对照组缩短"其差异有统计学意义$

#

!

"("&

%"提示音乐治

疗缩短了昏迷患者清醒时间"促进了患者清醒!音乐中各种高

频&低频及音量的刺激能够对大脑神经形成一定量的神经电冲

动"有利于促进损伤的神经树突再生长"同时能够增加突触的

连通"从而达到神经功能的重塑#同时能够改善缺血区的血液

供应"加快大脑的觉醒时间)

#@

*

!

#

项对
>@

例昏迷患者的声音

研究也发现"实施持续
$

个月的呼唤式听觉刺激干预"观察组

清醒率明显提高"清醒时间明显缩短"差异有统计学意义$

#

!

"("&

%

)

#&

*

!

$($

#

日趋完善的评价工具证实了音乐疗法促醒的效果

$($(!

#

大量研究证实使用单一评价工具均肯定了音乐疗法的

促醒作用
#

关于音乐疗法的促醒效果的评价方法"有学者使用

=[)

评分&格拉斯哥预后结局量表$

=4/O

Y

J]JRUEJ1.OE/4.

"

=H)

%&

[Z)5Z

评分等单一工具"结果均说明了给予持续的音

乐治疗对昏迷患者有一定的促醒作用)
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!脑组织的任何损

伤和脑的正常代谢遭到破坏都会引起自发电活动的紊乱"从而

造成脑电图结果的异常!有研究使用的脑电图$

<<=

%和脑干

诱发电位$

GF<*

%这两项反映患者意识障碍水平的客观神经

生理学检查可观察到音乐疗法促醒的有效性)
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各类评价工具配合使用更有优势
#

本研究采用的

=[)

评分和
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评分均具有良好的信效度)
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量表

在临床的应用普通"主要评定脑损伤急性期意识障碍的程度"

在内容和预后判断上有局限性)
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!而
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量表临床上更

适用于检测脱离急性期患者的意识评估)
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"选择两者配合进

行研究"避免了单一量表评分的局限性!

本研究提示持续的音乐疗法是一项有效改善颅脑损伤昏

迷患者意识障碍的护理干预方式"对于临床脑外伤昏迷患者的

促醒有确定的指导意义!

参考文献

)

#

* 史月田"王碧艳
(

呼唤治疗护理模式对重型颅脑损伤患者

的促醒作用)

_

*

(

护理学杂志"

$""&

"

$"

$

>

%'

%5&(

)

$

* 韦茂军"赵敬"刘建驰"等
(

催醒治疗颅脑外伤昏迷的研究

进展)

_

*

(

当代医学"

$"#>

"

$$

$

#%

%'

+5#"(

)

%

* 李瑾怡"王云贵
(

音乐治疗对烧伤患者疼痛和焦虑干预的

研究进展)

_

*

(

中华烧伤杂志"

$"#&

"

%#

$

%

%'

#A%5#A&(

)

@

* 金婷"马艳梅"孙亚楠"等
(

音乐疗法对颅脑损伤患者睡眠

质量及心率血压的影响)

_

*

(

护理学杂志"

$"#@

"

$+

$

A

%'

$?5

$+(

)

&

* 宋东建"岳丽芳"王国领"等
(

试论音乐治疗的临床应用

)

_

*

(

医学与哲学"

$"#&

"

%>

$

#G

%'

A@5A>(

)

>

* 楼唯薇
(

音乐疗法在护理干预中的研究进展)

_

*

(

中华现

代护理杂志"

$"##

"

#?

$

$$

%'

$?$>5$?$A(

)

?

*

)EL.VJ4M_[

"

)UJ1[

"

30R

Y

.0F

"

.U/4(BL.=4/O

Y

J][J1/

)EJ0.7O/*0.M7EUJ0JV

Y

JJMJRUEJ1.72E/0M7/E/00.OU

-

/5

U7.2UOU0./U.M]7ULUL.0/

-

.RU7EL

K-

JUL.17/

)

_

*

(Z.OROE7U/5

U7J2

"

$""+

"

A"

$

>

%'

>&A5>>#(

)

A

* 曾劲松"徐俊法"郭义君
(

脑干听觉诱发电位在重型颅脑

损伤中的应用)

_

*

(

海南医学"

$""%

"

#@

$

#$

%'

$"5$#(

)

+

*

)7OOJ2Z(<VV.EUJV/RM7UJ0

K

OU71R47J2EJ1/UJO.

-

/U7.2UO

]7ULL./M72

b

R0

K

)

_

*

(8./0UPR2

Y

"

#++"

"

$%

$

#

%'

#+(

)

#"

*高天
(

音乐治疗学基础理论)

6

*

(

北京'世界图书出版公

司"

$""?

'

$%@5$%&(

)

##

*陆箴琦
(

音乐治疗在临床护理中的应用进展)

_

*

(

上海护

理"

$""+

"

+

$

#

%'

>"5>@@%(

)

#$

*

HL8

"

).Jc().2OJ0

K

OU71R4/U7J2

-

0J

Y

0/11.UJ71

-

0Ĵ.
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误差指测量值与真值之差"也指样本指标与总体指标之差!包括系统误差&随机测量误差和抽样误差!系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确&标准不规范等原因"造成观察$检测%结果呈倾向性的偏大或偏小"是可避免或可通过

研究设计解决的!随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察$检测%结果或大或小"是不可避免的!抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异"是不可避免但可减少的!
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