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  [摘要] 国内外文献资料表明,音乐治疗在神经外科术后镇痛、神经损伤与修复、癫痫辅助治疗、昏迷促

醒、认知康复等方面发挥了重要的作用,且因其无创、临床耐受性好、价格便宜、依从性好、不良反应少,近年来

越来越受到重视。音乐治疗在我国还属于一门年轻、新兴的学科,尤其在神经外科康复和治疗领域中有很大的

发展潜力,值得进行深入的研究。本文主要探讨了音乐治疗在神经外科的应用现状、存在的问题及未来展望,
以期改善神经外科患者的预后并为神经外科开展音乐治疗提供更加坚实的理论基础。
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  [Abstract] The
 

home
 

and
 

abroad
 

literatures
 

have
 

shown
 

that
 

the
 

music
 

therapy
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

neurosurgical
 

postoperative
 

analgesia,nerve
 

injury
 

and
 

repair,adjuvant
 

epilepsy
 

therapy,coma
 

for
 

wake
 

up,cognitive
 

rehabilitation
 

and
 

so
 

on.Moreover
 

due
 

to
 

noninvasion,good
 

clinical
 

tolerance,cheap
 

in
 

price,good
 

compliance
 

and
 

less
 

side
 

effects,more
 

and
 

more
 

attentions
 

have
 

been
 

paid
 

to
 

the
 

music
 

therapy
 

in
 

recent
 

years.However,the
 

music
 

therapy
 

is
 

still
 

a
 

young
 

and
 

emerging
 

discipline
 

in
 

China,especially
 

which
 

has
 

great
 

development
 

potential
 

in
 

the
 

field
 

of
 

neurosurgical
 

treatment
 

and
 

rehabilitation,and
 

is
 

worthy
 

of
 

dee-

per
 

research,further
 

discussion
 

and
 

promotion.This
 

paper
 

mainly
 

discusses
 

the
 

application
 

status
 

quo,existing
 

problems
 

and
 

future
 

prospects
 

of
 

music
 

therapy
 

in
 

neurosurgery
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

neuro-
surgery

 

patients
 

and
 

provide
 

a
 

more
 

solid
 

theoretical
 

basis
 

for
 

carrying
 

out
 

the
 

music
 

therapy.
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  音乐治疗源远流长,早在两千多年前,我国中医

经典著作《黄帝内经》中就提出了“五音疗疾”的观点,
汉字乐(樂)、药(藥)、疗(療)同源,可见早在造字之

初,祖先就已经认识到音乐与药物、治疗之间的密切

联系。现代音乐治疗起源于美国,1944年,音乐治疗

在美国密歇根州立大学正式成为一门独立的学科;

1950年,在美国成立了世界上第一个音乐治疗学的国

家协会,专事探讨、推广音乐治疗,并出版论文集及定

期刊物。在20世纪以后,由于神经科学和循证医学

的迅速发展,一个新的音乐治疗学科领域建立起来

了,在国际上通称为神经音乐治疗(NMT),其主要针

对不同的神经系统疾病,这也标志着音乐治疗发展为

真正的脑科学。本文主要对音乐治疗在神经外科的

应用现状、存在问题及未来进行综述,以期为神经外

科开展音乐治疗提供更加坚实的理论基础。

1 音乐治疗在神经外科的应用现状

  音乐作为一种有效、非侵入性、安全且廉价的干

预措施,能够转移人们对不愉快感觉的注意力,并启

动人体内治愈的能力,从而到达治疗疾病或帮助促进

患者的身心康复。近年来,越来越多的研究评估了音
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乐治疗在神经外科的治疗及康复效果。

1.1 癫痫

癫痫是最常见的神经系统疾病之一。目前,主要

的治疗方法有药物治疗和外科治疗。然而,大约三分

之一的患者表现出难治性癫痫。研究证实,音乐治疗

可以有效地减少癫痫发作和痫样放电,从而为临床医

生治疗癫痫提供了新的选择[1]。柳叶刀的一篇综述

明确指出,音乐治疗对癫痫患者的认知、运动功能或

情绪健康有支持作用,其神经生物学机制涉及奖励、
情感调节、学习和神经可塑性,以及认知等重要脑科

学前沿领域[2]。

1.2 颅脑损伤

颅脑损伤可导致运动、语言、认知和感觉加工功

能的损伤,以及情绪障碍,严重影响幸存者的生活质

量。音乐治疗已被用于康复,以刺激涉及运动、认知、
言语、情绪和感觉知觉的大脑功能。

 

MAGEE等[3]研

究发现:音乐治疗有助于改善中风后的步态、上肢功

能、语言交流能力和生活质量。一项随机对照研究结

果显示:音乐治疗能增强脑创伤患者的执行功能和前

额叶区域神经可塑性,促进患者康复[4]。基于结构性

磁共振的体素形态计量学数据分析结果显示:与对照

组相比,音乐治疗干预组的右额叶下回灰质体积显著

增加,且与认知功能改善有关。

1.3 脑肿瘤

化疗能给肿瘤患者带来疼痛,有时疼痛较为剧

烈,但是音乐治疗可以作为化疗期间的辅助手段。在

肿瘤患者中,音乐常被用来减轻疼痛、增强身体感知

和放松[5-6]。此外,有证据表明,儿童脑瘤患者的心理

健康状况较差,表现为抑郁症状增多,自尊水平降低,
生活质量比其他儿童癌症幸存者受到更严重的影

响[7],CHEUNG等[8]的一项前瞻性随机对照试验结

果表明音乐治疗不仅能有效地减少患者的抑郁症状,
且在促进儿童脑瘤幸存者的心理健康和生活质量方

面具有治疗效果。

1.4 昏迷促醒

昏迷是指由于各种原因引起中枢神经系统抑制

的极端状态,是最严重的意识障碍,包括觉醒障碍和

意识障碍,是脑功能衰竭的主要表现。脑创伤引起的

昏迷是神经外科常见的治疗问题,病情复杂,进展迅

速,难以预测,病死率高。许多长期昏迷的患者给社

会和家庭带来了巨大的负担。因此,对昏迷患者进行

早期康复治疗,减少昏迷时间,降低发病率,提高生活

质量,已成为临床工作者的重要课题。
通过定量脑电图和格拉斯哥昏迷(GCS)评分,发

现音乐治疗对颅脑损伤后昏迷患者有明显的促醒作

用,定量脑电图可作为评价脑功能状态 的 客 观 指

标[9];PARK等[10]研究发现,直接听觉刺激(如家庭成

员的 声 音 或 熟 悉 的 音 乐)后 感 觉 刺 激 评 定 量 表

(SSAM)评分的改善明显大于非直接听觉刺激(非直

接听觉刺激的特点是更普遍、不熟悉、互动性差、间接

性强、不活泼,如一般的音乐和电视声音),但GCS评

分差异无统计学意义(P=0.139)。因此,听觉刺激,
特别是直接听觉刺激,可能有助于提高昏迷患者的意

识恢复和觉醒,且SSAM 比GCS更适用于检测刺激

干预的细微变化。

1.5 镇痛

疼痛是外科手术后常见的反应,可能对患者的就

诊体验和预后产生负面影响。音乐是一种较好的补

充和替代疗法,有综述研究显示,音乐治疗能显著减

轻患者术前、术中或术后的疼痛,并减少他们对阿片

类止痛药的用量[11];有学者建议,音乐止痛的最佳实

施方案是在术前和术后15~30
 

min,每天至少2次,
每分钟60~80次的平静柔和的音调,且音乐治疗只

能与护理标准结合使用,不能作为疼痛的主要干预

手段[12]。

1.6 镇静

在神经外科重症监护病房里,超过1/3的危重患

者可能经历重度谵妄,音乐治疗能显著降低谵妄的发

生率,并将危重病护理环境转变为更熟悉的家庭环

境。CONRAD等[13]的研究发现:与对照组相比,音
乐治疗组显著减少了镇静药物的用量,达到了相当程

度的镇静效果。同时,在接受音乐治疗的人群中,生
长激素的血浆水平升高,而白细胞介素-6和肾上腺素

的血浆水平降低,全身应激激素水平的降低与血压和

心率显著降低有关。该研究同时还提出了一种神经-
体液通路的假说模型,认为音乐可通过下丘脑-垂体-
肾上腺素轴介导的非特异性免疫系统通路发挥镇静

作用。

1.7 改善住院患者的情绪,促进术后康复

在医院进行侵入性手术可能会引起患者的恐惧、
焦虑、压力感、失眠等,陌生的环境、失控、感知实际的

身体风险、对陌生人的依赖及与朋友和家人的分离都

是导致这种感觉发展的因素,这些不良情绪会对患者

的康复和总体幸福感产生有害影响。音乐作为一种

有效的治疗手段,可以显著地改善患者住院体验,提
高患者生活质量,促进术后恢复[11]。WALWORTH
的一项随机对照研究表明:使用患者喜欢的音乐进行

现场音乐治疗有利于改善其生活质量指标,如焦虑、
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对住院或手术的感觉、放松和接受脑部手术的患者的

压力[14]。

2 音乐治疗对中枢神经系统的作用机制

  对人类来说,音乐是神经可塑性的强大刺激,丰
富的声音环境能促进神经损伤恢复,有学者认为:聆
听音乐能影响体内皮质醇、睾酮和雌激素等类固醇的

水平,并影响与这些物质相关的受体基因和相关蛋白

质,通过调节类固醇激素的分泌,从而来促进脑神经

的神经发生、再生和修复,最终导致大脑可塑性[15]。
也有研究表明:音乐治疗可以通过促进海马体的神经

发生、增加海马中的脑源性神经营养因子水平和谷氨

酸能信号传导等机制来调节大脑的可塑性[16]。此外,
音乐还能激活皮层下和皮层大脑区域的互联网络,包
括腹侧纹状体、伏隔核、杏仁核、脑岛、海马、下丘脑、
腹侧被盖区、前扣带回、眶额皮质和腹侧内侧前额皮

质[17-18],VTA产生多巴胺,并直接投射到蓝斑、杏仁

核、海马、前扣带回和前额皮质。多巴胺能皮质边缘

系统对于调节觉醒、情绪、奖励、动机、记忆、注意力和

执行功能至关重要[19-20]。

3 音乐治疗的展望

音乐治疗是一种非传统的患者护理方法。近年

来越来越多地被用作神经外科的干预手段,在临床上

取得各种各样的积极效果。但目前使用的音乐类型

及其选择的原因、应用方式、时间和地点没有公认的

标准,导致很多研究中音乐选择缺乏科学严谨性,例
如缺乏一个或多个理论框架,没有音乐专家的参与,
没有列出使用的音乐曲目,以及在一般的音乐描述中

使用模糊和主观的术语。患者经常被允许选择音乐

(有选择有不良影响的音乐和使研究复制困难的风

险),患者的音乐史和听力习惯很少被考虑等问题。
因此建议培养专业的音乐康复师,将有助于确保选择

最合适的音乐,并清楚、准确地描述音乐。
越来越多的证据表明音乐疗法在神经外科的临

床治疗中是有用的,但目前支持音乐治疗临床应用的

严格科学数据仍然较少,因此未来需要进行大样本、
多中心、随机对照研究,确认和扩展关于音乐治疗在

不同临床条件下的短期和长期效果。
尽管脑成像研究已经证明听音乐改变了人类大

脑结构和功能,但是调节这些影响的分子机制仍然未

知。随着神经成像技术、基因组学、生物信息学等新

方法/新技术的出现,将加深对音乐与大脑的联系和

治疗潜力的理解。因此,音乐治疗对大脑的影响及其

神经生理学机制,未来将是一个值得积极研究的

课题。
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