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【目的】  

通過音樂療法對腦癱兒童的療效觀察，探討音樂治療對腦癱兒童的身體協調性、認知、音樂發育水

準、情緒交往水準的影響。 

【方法】 

收集 2009 年 1 月至 2010 年 1 月在廣州中醫藥大學附屬南海婦產兒童醫院進行康復治療，病史資

料完整的腦性癱瘓患兒 30 例，其中男 22 例，女 8 例，年齡（3.9±1.2）歲，存在明確圍產期腦缺

氧病史者 20 例，早產 15 例，病理性黃疸 13 例。開始治療時各患兒均伴有不同程度精神發育遲

滯。根據各個兒童的個體情況，選擇具體的音樂治療專案，包括 RBT 音樂療法、創造性音樂療法、

奧爾夫音樂療法、即興音樂活動、歌謠運用、音樂提示行為療法、個體音樂療法、群體音樂療法、

身勢訓練法、音樂聆聽法、音樂系統脫敏訓練、體感音樂療法。以完成 60 次治療為一療程，於治

療前、療程結束後採用音樂治療評估量表對患兒行為水、情緒交往水準以及音樂發育水準進行測

評，並對照前後兩次分值改變情況。 

【結果】 

顯效 8 例（26.7%），有效 19 例（63.3%），無效 3 例（10%），總有效率 90%。總分情況，治療前

分值為（32.3±6.9），治療後分值為（46.3±6.5），t 值-8.0，p 值為 0.00（p＜0.01）；身體協調性、

認知，治療前分值為（15.8±4.1），治療後分值為（18.6±4.1），t 值-2.6，p 值為 0.01（p＜0.05）；

音樂發育水準治療前分值為（13.8±2.5），治療後分值為（17.0±2.5），t 值-4.8，p 值為 0.00（p＜

0.01）；情緒治療前分值為（1.5±1.3），治療後分值為（5.5±1.7），t 值-10.0，p 值為 0.00（p＜

0.01）；交往治療前分值為（1.2±1.3），治療後分值為（5.1±1.4），t 值-10.7，p 值為 0.00（p＜

0.01）；  

【結論】 

音樂治療對腦癱兒童的肢體運動協調能力、提高認知能力、改善情緒交往有一定的改善作用。 

【關鍵字】   

腦性癱瘓  音樂治療  臨床觀察 

  

腦性癱瘓（簡稱腦癱）是繼脊髓灰質炎後造成兒童肢體殘障的主要疾病之一，隨著新生兒搶救

技術的提高以及現代生活方式的改變，腦癱的發病率呈逐年升高的趨勢。腦癱患兒主要存在運動障

礙及姿勢異常，需長期，甚至終身康復治療，但患兒緊張、焦慮、恐懼、自卑的情緒日益加重，難

以得到疏泄釋放，隨著年齡的增長，心理行為問題如社交障礙、恐懼、抑鬱心理也日益突出，成為

腦癱患兒康復的難點。這些障礙並不是都能完全通過現代醫學及傳統醫學的常規康復治療所能解決

的，而音樂治療配合的有效配合，洽能使腦癱兒童在行為和情緒心理上得到全面的康復。 

音樂治療對腦癱患兒行為 

與情緒的影響 
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1.一般資料   
收集 2009 年 1 月至 2010 年 1 月在廣州中醫藥大學附屬南海婦產兒童醫院進行康復治療，病史資

料完整的腦性癱瘓患兒 30 例，其中男 22 例，女 8 例，年齡（3.9±1.2）歲，存在明確圍產期腦缺

氧病史者 20 例，早產 15 例，病理性黃疸 13 例。符合腦癱痙攣型 16 例，手足徐動型 4 例。均伴

有不同程度精神發育遲滯。 

2.方法 

2.1 納入標準：①符合腦性癱瘓診斷標準（2004 年全國小兒腦性癱瘓專題研討會）；②自願進行音

樂治療干預；③堅持完成 60 次音樂治療，病史資料完整者。 

2.2 排除標準：存在 BAEP 檢查異常者。 

2.3 音樂治療方法及實施過程： 

2.3.1 具體方法：RBT 音樂療法、創造性音樂療法、奧爾夫音樂療法、即興音樂活動、歌謠運用、

音樂提示行為療法、個體音樂療法、群體音樂療法、身勢訓練法、音樂聆聽法、音樂系統脫敏訓

練、體感音樂療法。 

2.3.2 程式：根據近年來的研究和實踐經驗，應包括以下階段：①音樂治療師與兒童見面，相互認

識，初步建立起“師生”關係，對患兒的身心功能狀況分別有初步的觀察，對其音樂興趣，偏愛及

能力也作初步的瞭解。②對兒童的能力給予評價，包括語言交流能力、認知能力、感覺-運動能力、

音樂能力、心理-社會、情緒、行為表現。③設定音樂治療目標、需要改變或培養的靶行為（Target 

Behaviors）。④觀察和分析有關靶行為的表現，並作相應記錄。⑤擬訂音樂治療策略：根據情況選

擇音樂療法與行為治療相結合，把兒童喜歡的音樂活動或音樂體驗作為正性加強物予以獎賞，或作

為負性的加強物不予以“享受”以作懲罰。與物理治療相結合，通過音樂活動輔助某些肢體（如

手、上肢）功能或步行節律的改善。與語言治療相結合，通過音樂活動，從旋律的因素入手，改善

語音和表達能力。與社會康復相結合，除單個一對一輔導外，有時也要參加集體性的音樂活動。⑥

制訂音樂治療計畫。⑦實施音樂治療計畫：每週三次，每次 30—35 分鐘，持續治療 3 周，休息 10

天，共治療 60 次。⑧評估音樂治療效果（治療是否成功，主要目標是否已達到，有無副收穫，對

未來音樂治療的建議）。 

2.4.1 療效評估方法 

參照《新音樂治療師手冊》（Suzanne B.Hanser 著）的音樂治療前、後測量表，擬定音樂治療觀察

量表，包括了身體協調性、認知、音樂發育水準、情緒交往水準，具體如下。於進行治療前和治療

結束時的評估。 

 

   

類型 

項           目 

兒童行為水準 身體協調性 走、跑、跳、做操、語言表達、模仿、躲避、 

認知 辨方位、形狀、天氣、白天晚上特徵、水果、動物、能

認讀、理解性交談 

兒童音樂發育

水準 

打擊樂 打擊以下節奏①X  X  ②X  XX ③XX  XX  ④X·  X 

音條樂器 中琴、鋁板琴、木琴，用低音作簡單伴奏，        例

1  5︱1  5 

音樂感受力 會唱簡單兒歌，會模仿拍手、拍腿、跺腳 
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情緒交往水準 情緒 對歌曲反應、對語言反應、對音樂律動、哭、笑 

交往 求助願望、與人接觸、與人溝通、對環境適應 

行為發育評估、音樂發育水準的專案中按完成和參與的程度分 0、1、2、3 分；情緒交往水準則從

參與和抵觸兩方面評分，參與分為 0、1、2、3 分，抵觸分為 0、-1、-2、-3 分。最後將分數相加

計總分。 

2.4.2 療效斷定標準：治療後總分總評分提高≥15 分為顯效，提高 10～14 分為有效，提高≤9 分

為無效。 

3.結果  

總體情況，顯效 8 例（26.7%），有效 19 例（63.3%），無效 3 例（10%），總有效率 90%。運用

spss16.0 進行運算，資料採用（ x ±s）表示,採用兩獨立樣本 t 檢驗對分專案進行前後對照。 

表 1        治療前後分值比較（n=30）       

治療前      治療後      t 值       p 值 

總分              32.3±6.9     46.3±6.5   -8.0     0.00 

身體協調性、認知  15.8±4.1    18.6±4.1    -2.6    0.01 

音樂發育水準      13.8±2.5    17.0±2.5    -4.9     0.00 

情緒              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.討論 

從表 1 可以得知，患兒在治療前後總分情況、身體協調性、認識、情緒、交往均有明顯提高（p

＜0.05），提示音樂治療，對患兒的行為水準、情緒、交往有促進作用。本結果與其它研究認為音樂

療法不但具有促進運動、情緒、社會交往的康復[5, 6]，更具有減輕疼痛、焦慮[7]、減輕精神症狀[8, 9]等

作用相一致。另外，患兒自身的音樂水準如音樂的興趣、對樂器的操作、對節奏的把握等也提高，促

進對患兒進入音樂治療、培養興趣、開發潛能具有一定幫助。 

腦癱患兒均存在不同程度的腦損傷，能運用的大腦潛能比正常人要少，如何恢復腦功能或開發

大腦剩餘的潛能顯得極為重要。大多數腦癱兒都是右利手，而且在日常生活中，言語刺激是充足

的，故左腦發育較好，右腦功能開發得較少，音樂通過聽覺傳導路傳入大腦皮質相關中樞（經典認

為位於右側顳葉），使局部皮質興奮，所以對腦癱兒的音樂治療刺激對全腦的發展來說是很重要的。 

腦癱兒童的音樂療法要以殘障兒童的身心特點為本，更趨多樣性、即興性。在治療時可以以節

奏為基礎，幫助殘疾兒童重建有節奏的運動模式。例如有節奏的步行，矯正頓足步，以及減輕手足

徐動，一般要在較慢的、節拍明顯的音樂伴奏下進行運動治療，或讓患兒唱著節奏明顯地歌曲或哼

著童謠進行運動，肢體隨著歌聲的韻律進行有節律的擺動。當然治療師也要耐心探尋適宜每個患兒

的節奏及相應的音樂。而長期的音樂治療實踐課程證明患兒在音樂中進行律動的同時也對認知、情

緒、注意力得到了相應的改善。 

腦性癱瘓是一種慢性疾病，需要進行長期的不間斷的康復治療。長期的康復訓練過程中，同樣

存在焦慮、緊張、自卑等等負面情緒或是行為異常。音樂療法能平衡身心、調和情緒，且能改善肢

體協調能力，患者易於接受，無副作用，能融合與其他康復治療中，因此在輔助治療腦性癱瘓方面

具有廣闊的前景。 

 

4.典型案例：患兒男，2 歲 7 月，診斷：1、小兒腦癱(不隨意運動型)2、心裡行為發育障礙。治療前
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測結果綜述：患兒反應遲鈍，模仿能力差，學習能力差，理解能力可，可唱簡單兒歌，但不願多開

口說話，膽小，依賴母親，在治療中難以獨坐及難獨立完成動作。治療方案：1.問題行為分析：行

為發生誘因：小兒腦癱。行為反應：身體協調性欠佳，不能獨坐，主動伸手抓物準確度較差，反應

遲鈍，語言落後。出現後果：不能獨立完成治療，依賴性強，理解及表達能力差，情緒不穩定。2.

確定靶行為：改善情緒，可獨立完成治療項目。3.訓練目標：遠期目標：提高智力，促獨坐及抓物

完善。近期目標：1）音樂活動內：訓練聽節奏敲打樂器，訓練節奏感，鼓勵患兒獨立完成一些肢體

動作訓練，多和患兒交流。2）音樂活動外：加強肢體的協調性，改善情緒，加強注意力的訓練。實

施治療過程：患兒認知能力差，但對音樂有反應，剛開始注意力容易分散，對樂器亂丟，治療師就

觀察患兒在每個樂器上停留的時間，而且根據樂器發聲的不同選用不同的音樂、力度、強弱及不同

的相對簡單的節奏來與之配合，慢慢發現患兒對鼓和鈴鐺研究的時間相對其他樂器長，治療師開始

用音樂引導患兒，試圖使患兒對這些樂器感興趣。音樂突然停止，患兒會抬頭尋找，治療師再次給

以音樂患兒會有高興的表情。患兒本身存在刺激性緊張、不能獨坐及主動抓物差，給治療帶來一定

難度，所以患兒必須在治療師的指導下完成治療，剛開始進入治療室患兒緊張，治療師彈奏輕柔緩

慢的音樂是患兒漸漸適應環境而放鬆下來，在治療師的幫助下坐著敲鼓，治療師雙手控制患兒的雙

上肢幫助患兒拿鼓槌，跟著簡單節奏進行演奏，慢慢的患兒開始喜歡鼓，由於雙手抓不好錘子，很

想自己用手來拍鼓，治療師還是耐心的幫患兒用手抓我鼓槌來敲鼓，在整節課裡患兒偶爾會緊張而

且會反抗。經過三周治療，患兒的情緒有所改善，哭鬧減少了，在治療師的幫助下可以短暫握鼓槌

和沙錘進行樂器演奏，對鼓很有興趣，可以和治療師有目光交流，緊張有所緩解。接下來，治療師

適當的使其進入到了集體課中來，剛開始對很多小朋友在一起上課感到煩躁，發脾氣。經過兩個月

的治療，患兒慢慢適應了集體課，情緒得到改善。在大家一敲鼓時可以安靜配合，而且漸漸有了節

奏感，每當叫到他的名字時，他會配合敲鼓，在課堂上很開心，慢慢可以和小朋友融合在一起，緊

張也降低了很多。漸漸的脾氣小了，可以理解治療師的簡單問話，可以點頭表示“是”，下課可以

抬手做“拜拜”及飛吻。做其他康復治療也減少了很多抵觸情緒，運動進步也很大。 
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