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【目的】  

通过音乐疗法对脑瘫儿童的疗效观察，探讨音乐治疗对脑瘫儿童的身体协调性、认知、音乐发育水

平、情绪交往水平的影响。 

【方法】 

收集 2009 年 1 月至 2010 年 1 月在广州中医药大学附属南海妇产儿童医院进行康复治疗，病史数

据完整的脑性瘫痪患儿 30 例，其中男 22 例，女 8 例，年龄（3.9±1.2）岁，存在明确围产期脑缺

氧病史者 20 例，早产 15 例，病理性黄疸 13 例。开始治疗时各患儿均伴有不同程度精神发育迟

滞。根据各个儿童的个体情况，选择具体的音乐治疗项目，包括 RBT 音乐疗法、创造性音乐疗法、

奥尔夫音乐疗法、即兴音乐活动、歌谣运用、音乐提示行为疗法、个体音乐疗法、群体音乐疗法、

身势训练法、音乐聆听法、音乐系统脱敏训练、体感音乐疗法。以完成 60 次治疗为一疗程，于治

疗前、疗程结束后采用音乐治疗评估量表对患儿行为水、情绪交往水平以及音乐发育水平进行测

评，并对照前后两次分值改变情况。 

【结果】 

显效 8 例（26.7%），有效 19 例（63.3%），无效 3 例（10%），总有效率 90%。总分情况，治疗前

分值为（32.3±6.9），治疗后分值为（46.3±6.5），t 值-8.0，p 值为 0.00（p＜0.01）；身体协调

性、认知，治疗前分值为（15.8±4.1），治疗后分值为（18.6±4.1），t 值-2.6，p 值为 0.01（p＜

0.05）；音乐发育水平治疗前分值为（13.8±2.5），治疗后分值为（17.0±2.5），t 值-4.8，p 值为

0.00（p＜0.01）；情绪治疗前分值为（1.5±1.3），治疗后分值为（5.5±1.7），t 值-10.0，p 值为

0.00（p＜0.01）；交往治疗前分值为（1.2±1.3），治疗后分值为（5.1±1.4），t 值-10.7，p 值为

0.00（p＜0.01）；  

【结论】 

音乐治疗对脑瘫儿童的肢体运动协调能力、提高认知能力、改善情绪交往有一定的改善作用。 

【关键词】   

脑性瘫痪  音乐治疗  临床观察 

  

脑性瘫痪（简称脑瘫）是继脊髓灰质炎后造成儿童肢体残障的主要疾病之一，随着新生儿抢救

技术的提高以及现代生活方式的改变，脑瘫的发病率呈逐年升高的趋势。脑瘫患儿主要存在运动障

碍及姿势异常，需长期，甚至终身康复治疗，但患儿紧张、焦虑、恐惧、自卑的情绪日益加重，难

以得到疏泄释放，随着年龄的增长，心理行为问题如社交障碍、恐惧、抑郁心理也日益突出，成为

脑瘫患儿康复的难点。这些障碍并不是都能完全通过现代医学及传统医学的常规康复治疗所能解决

的，而音乐治疗配合的有效配合，洽能使脑瘫儿童在行为和情绪心理上得到全面的康复。 

音乐治疗对脑瘫患儿行为 

与情绪的影响 
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1.一般数据   
收集 2009 年 1 月至 2010 年 1 月在广州中医药大学附属南海妇产儿童医院进行康复治疗，病史数

据完整的脑性瘫痪患儿 30 例，其中男 22 例，女 8 例，年龄（3.9±1.2）岁，存在明确围产期脑缺

氧病史者 20 例，早产 15 例，病理性黄疸 13 例。符合脑瘫痉挛型 16 例，手足徐动型 4 例。均伴

有不同程度精神发育迟滞。 

2.方法 

2.1 纳入标准：①符合脑性瘫痪诊断标准（2004 年全国小儿脑性瘫痪专题研讨会）；②自愿进行音

乐治疗干预；③坚持完成 60 次音乐治疗，病史数据完整者。 

2.2 排除标准：存在 BAEP 检查异常者。 

2.3 音乐治疗方法及实施过程： 

2.3.1 具体方法：RBT 音乐疗法、创造性音乐疗法、奥尔夫音乐疗法、即兴音乐活动、歌谣运用、

音乐提示行为疗法、个体音乐疗法、群体音乐疗法、身势训练法、音乐聆听法、音乐系统脱敏训

练、体感音乐疗法。 

2.3.2 程序：根据近年来的研究和实践经验，应包括以下阶段：①音乐治疗师与儿童见面，相互认

识，初步建立起“师生”关系，对患儿的身心功能状况分别有初步的观察，对其音乐兴趣，偏爱及

能力也作初步的了解。②对儿童的能力给予评价，包括语言交流能力、认知能力、感觉-运动能力、

音乐能力、心理-社会、情绪、行为表现。③设定音乐治疗目标、需要改变或培养的靶行为（Target 

Behaviors）。④观察和分析有关靶行为的表现，并作相应记录。⑤拟订音乐治疗策略：根据情况选

择音乐疗法与行为治疗相结合，把儿童喜欢的音乐活动或音乐体验作为正性加强物予以奖赏，或作

为负性的加强物不予以“享受”以作惩罚。与物理治疗相结合，通过音乐活动辅助某些肢体（如

手、上肢）功能或步行节律的改善。与语言治疗相结合，通过音乐活动，从旋律的因素入手，改善

语音和表达能力。与社会康复相结合，除单个一对一辅导外，有时也要参加集体性的音乐活动。⑥

制订音乐治疗计划。⑦实施音乐治疗计划：每周三次，每次 30—35 分钟，持续治疗 3 周，休息 10

天，共治疗 60 次。⑧评估音乐治疗效果（治疗是否成功，主要目标是否已达到，有无副收获，对

未来音乐治疗的建议）。 

2.4.1 疗效评估方法 

参照《新音乐治疗师手册》（Suzanne B.Hanser 着）的音乐治疗前、后测量表，拟定音乐治疗观察

量表，包括了身体协调性、认知、音乐发育水平、情绪交往水平，具体如下。于进行治疗前和治疗

结束时的评估。 

 

   

类型 

项           目 

儿童行为水平 身体协调性 走、跑、跳、做操、语言表达、模仿、躲避、 

认知 辨方位、形状、天气、白天晚上特征、水果、动物、能

认读、理解性交谈 

儿童音乐发育

水平 

打击乐 打击以下节奏①X  X  ②X  XX ③XX  XX  ④X·  X 

音条乐器 中琴、铝板琴、木琴，用低音作简单伴奏，        例

1  5︱1  5 

音乐感受力 会唱简单儿歌，会模仿拍手、拍腿、跺脚 
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情绪交往水平 情绪 对歌曲反应、对语言反应、对音乐律动、哭、笑 

交往 求助愿望、与人接触、与人沟通、对环境适应 

行为发育评估、音乐发育水平的项目中按完成和参与的程度分 0、1、2、3 分；情绪交往水平则从

参与和抵触两方面评分，参与分为 0、1、2、3 分，抵触分为 0、-1、-2、-3 分。最后将分数相加

计总分。 

2.4.2 疗效断定标准：治疗后总分总评分提高≥15 分为显效，提高 10～14 分为有效，提高≤9 分为

无效。 

3.结果  

总体情况，显效 8 例（26.7%），有效 19 例（63.3%），无效 3 例（10%），总有效率 90%。运用

spss16.0 进行运算，数据采用（ x ±s）表示,采用两独立样本 t 检验对分项目进行前后对照。 

表 1        治疗前后分值比较（n=30）       

治疗前      治疗后      t 值       p 值 

总分              32.3±6.9     46.3±6.5   -8.0     0.00 

身体协调性、认知  15.8±4.1    18.6±4.1    -2.6    0.01 

音乐发育水平      13.8±2.5    17.0±2.5    -4.9     0.00 

情绪              1.5±1.3      5.5±1.7    -10.0     0.00 

交往              1.2±1.3      5.1±1.4    -10.7     0.00 

  

4.讨论 

从表 1 可以得知，患儿在治疗前后总分情况、身体协调性、认识、情绪、交往均有明显提高（p

＜0.05），提示音乐治疗，对患儿的行为水平、情绪、交往有促进作用。本结果与其它研究认为音乐

疗法不但具有促进运动、情绪、社会交往的康复[5, 6]，更具有减轻疼痛、焦虑[7]、减轻精神症状[8, 9]等

作用相一致。另外，患儿自身的音乐水平如音乐的兴趣、对乐器的操作、对节奏的把握等也提高，促

进对患儿进入音乐治疗、培养兴趣、开发潜能具有一定帮助。 

脑瘫患儿均存在不同程度的脑损伤，能运用的大脑潜能比正常人要少，如何恢复脑功能或开发

大脑剩余的潜能显得极为重要。大多数脑瘫儿都是右利手，而且在日常生活中，言语刺激是充足

的，故左脑发育较好，右脑功能开发得较少，音乐通过听觉传导路传入大脑皮质相关中枢（经典认

为位于右侧颞叶），使局部皮质兴奋，所以对脑瘫儿的音乐治疗刺激对全脑的发展来说是很重要的。 

脑瘫儿童的音乐疗法要以残障儿童的身心特点为本，更趋多样性、即兴性。在治疗时可以以节

奏为基础，帮助残疾儿童重建有节奏的运动模式。例如有节奏的步行，矫正顿足步，以及减轻手足

徐动，一般要在较慢的、节拍明显的音乐伴奏下进行运动治疗，或让患儿唱着节奏明显地歌曲或哼

着童谣进行运动，肢体随着歌声的韵律进行有节律的摆动。当然治疗师也要耐心探寻适宜每个患儿

的节奏及相应的音乐。而长期的音乐治疗实践课程证明患儿在音乐中进行律动的同时也对认知、情

绪、注意力得到了相应的改善。 

脑性瘫痪是一种慢性疾病，需要进行长期的不间断的康复治疗。长期的康复训练过程中，同样

存在焦虑、紧张、自卑等等负面情绪或是行为异常。音乐疗法能平衡身心、调和情绪，且能改善肢

体协调能力，患者易于接受，无副作用，能融合与其他康复治疗中，因此在辅助治疗脑性瘫痪方面

具有广阔的前景。 

 

4.典型案例：患儿男，2 岁 7 月，诊断：1、小儿脑瘫(不随意运动型)2、心里行为发育障碍。治疗前
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测结果综述：患儿反应迟钝，模仿能力差，学习能力差，理解能力可，可唱简单儿歌，但不愿多开

口说话，胆小，依赖母亲，在治疗中难以独坐及难独立完成动作。治疗方案：1.问题行为分析：行

为发生诱因：小儿脑瘫。行为反应：身体协调性欠佳，不能独坐，主动伸手抓物准确度较差，反应

迟钝，语言落后。出现后果：不能独立完成治疗，依赖性强，理解及表达能力差，情绪不稳定。2.

确定靶行为：改善情绪，可独立完成治疗项目。3.训练目标：远期目标：提高智力，促独坐及抓物

完善。近期目标：1）音乐活动内：训练听节奏敲打乐器，训练节奏感，鼓励患儿独立完成一些肢体

动作训练，多和患儿交流。2）音乐活动外：加强肢体的协调性，改善情绪，加强注意力的训练。实

施治疗过程：患儿认知能力差，但对音乐有反应，刚开始注意力容易分散，对乐器乱丢，治疗师就

观察患儿在每个乐器上停留的时间，而且根据乐器发声的不同选用不同的音乐、力度、强弱及不同

的相对简单的节奏来与之配合，慢慢发现患儿对鼓和铃铛研究的时间相对其他乐器长，治疗师开始

用音乐引导患儿，试图使患儿对这些乐器感兴趣。音乐突然停止，患儿会抬头寻找，治疗师再次给

以音乐患儿会有高兴的表情。患儿本身存在刺激性紧张、不能独坐及主动抓物差，给治疗带来一定

难度，所以患儿必须在治疗师的指导下完成治疗，刚开始进入治疗室患儿紧张，治疗师弹奏轻柔缓

慢的音乐是患儿渐渐适应环境而放松下来，在治疗师的帮助下坐着敲鼓，治疗师双手控制患儿的双

上肢帮助患儿拿鼓槌，跟着简单节奏进行演奏，慢慢的患儿开始喜欢鼓，由于双手抓不好锤子，很

想自己用手来拍鼓，治疗师还是耐心的帮患儿用手抓我鼓槌来敲鼓，在整节课里患儿偶尔会紧张而

且会反抗。经过三周治疗，患儿的情绪有所改善，哭闹减少了，在治疗师的帮助下可以短暂握鼓槌

和沙锤进行乐器演奏，对鼓很有兴趣，可以和治疗师有目光交流，紧张有所缓解。接下来，治疗师

适当的使其进入到了集体课中来，刚开始对很多小朋友在一起上课感到烦躁，发脾气。经过两个月

的治疗，患儿慢慢适应了集体课，情绪得到改善。在大家一敲鼓时可以安静配合，而且渐渐有了节

奏感，每当叫到他的名字时，他会配合敲鼓，在课堂上很开心，慢慢可以和小朋友融合在一起，紧

张也降低了很多。渐渐的脾气小了，可以理解治疗师的简单问话，可以点头表示“是”，下课可以抬

手做“拜拜”及飞吻。做其他康复治疗也减少了很多抵触情绪，运动进步也很大。 
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