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摘要目的：探讨音乐疗法对阿尔茨海默病（AD）患者睡眠质量、生活质量、认知功能及激越行为的影响。方法：选择 2016年 8月至

2017年 10月湖南省脑科医院收治的 AD患者 50例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 25例，对照组给予常

规药物治疗及认知训练，观察组在对照组的基础上给予音乐疗法辅助治疗，于治疗前、治疗 8周，治疗 16周采用匹茨堡睡眠质量

指数量表（PSQI）、睡眠状况自评量表（SRSS）、生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）、简易智力状态检查量表（MMSE）、简明

精神病评定量表（BPRS）和激越行为量表（CMAI）评价两组治疗效果。结果：两组治疗 8周和治疗 16周的 PSQI评分、SRSS评分、

BPRS评分、CMAI评分与治疗前比较均明显降低，且治疗 16周与治疗 8周比较进一步降低，观察组治疗 8周和治疗 16周的上

述评分均低于对照组（P<0.05）；WHOQOL-BREF评分、MMSE评分治疗 8周和治疗 16周与治疗前比较明显提高，且治疗 16周与

治疗 8周比较进一步提高，观察组治疗 8周和治疗 16周的上述评分均高于对照组（P<0.05）。结论：音乐疗法辅助治疗 AD可以进

一步改善患者的睡眠质量、认知功能和激越行为，提高患者的生活质量。
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Effect of Music Therapy on Sleep Quality, Life Quality, Cognitive Function
and Agitation Behavior in Patients with Alzheimer Disease*

To explore the effect of music therapy on sleep quality, life quality, cognitive function and agitation

behavior in patients with alzheimer disease(AD). 50 patients with AD were selected in Brain Hospital of Hunan Province as the

subjects from August 2016 to October 2017, the patients were divided into observation group and control group accdrding to random

number table method, 25 cases each group, the control group were treated with routine medication and cognitive training, the observation

group were treated with music therapy assisted treatment on the basis of the control group, the effect between the two groups were judged

by Pittsburgh sleep quality index (PSQI), self rating scale of sleep (SRSS), the determination of the quality of life scale

(WHOQOL-BREF), Mini Mental State Examination (MMSE), the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and agitation scale (CMAI) at

before treatment, 8 weeks after treatment and 16 weeks after treatment. The PSQI scores, SRSS scores, BPRS scores and CMAI

scores between the two groups at 8 weeks after treatment and 16 weeks after treatment were significantly lower than those at before

treatment, and which were further decreased at 16 weeks after treatment compared with 8 weeks treatment, the scores in the observation

group at 8 weeks after treatment and 16 weeks after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The WHOQOL-BREF

score and MMSE score at 8 weeks after treatment and 16 weeks after treatment were significantly higher than those at before treatment,

and which were further increased at 16 weeks after treatment compared with 8 weeks treatment, the scores in the observation group at 8

weeks after treatment and 16 weeks after treatment were higher than those in the control group (P<0.05). The music therapy

in the treatment of Alzheimer disease can further improve the sleep quality, cognitive function and agitation behavior in patients, and can

improve the life quality.
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前言

阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是一种进行性发展

的神经系统退行性疾病，以全面痴呆表现（如记忆障碍、失语、

执行功能障碍、人格及行为改变等）为基本特征，70岁以上的

老年人为多发群体，随着我国人口老龄化的趋势加块，AD的发

病率日益增高[1-3]。若 AD患者未得到积极有效的治疗，其病情

的发展可能引起大脑及全身机能逐渐丧失导致各种严重并发

症甚至死亡[4]。临床上主要采用药物（包括抗焦虑、抗抑郁、抗精

神、益智及改善认知功能药等）治疗 AD，但疗效不甚理想[5-7]。音

乐疗法是以达到消除心理障碍、恢复或增进身心健康为目的的

治疗方法。已有研究[8]证实，音乐疗法用于辅助治疗情绪障碍、

肿瘤、脑卒中早期患者，效果显著。虽有学者对 AD患者采用音

乐疗法辅助治疗进行研究，但较为系统的、分时间点的分析治

疗效果的报道较少 [9，10]。本研究分析音乐疗法辅助治疗对 AD

患者睡眠质量、生活质量、认知功能和激越行为的影响，旨在探

明音乐疗法在 AD治疗中的作用，以期为提高 AD的临床治疗

水平提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2016年 8月至 2017年 10月湖南省脑科医院收治的

AD患者 50例为研究对象。纳入标准：（1）符合 AD的临床诊断

标准[11]；（2）AD病理行为评分表（Rating scale of the behavioral

pathology in Alzheimer's disease，BEHAVE-AD）评分≥ 8分；（3）

缺血指数量表（Hachinski Inchemic Score，HIS）评分≤ 4分；（4）

能完成本研究中的所有调查项目。排除标准：（1）血管性痴呆或

其他原因引起的痴呆者；（2）并发帕金森病、癫痫、脑炎、脑外伤

后认知功能障碍者；（3）有严重神经功能缺损及严重心、肝、肾

疾病者；（4）病例脱落者。采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组 25例。观察组：男 9例，女 16例；年龄 58~89岁，平均

（73.89± 7.52）岁；病程 5~27个月，平均（13.84± 6.43）个月；教

育程度：大学及以上 4例，中学 13例，小学及以下 8例。对照

组：男 11例，女 14例；年龄 59~86岁，平均（72.37± 7.73）岁；病

程 5~24个月，平均（13.55± 6.28）个月；教育程度：大学及以上

5例，中学 14例，小学及以下 6例。两组患者的性别、年龄、教

育程度及病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
可进行组间比较。患者及家属均签署知情同意书，本研究经我

院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组给予药物治疗联合一般认知训练，药物：盐酸多奈

哌齐分散片（济宇），盐酸多奈哌齐分散片（山东罗欣药业集团

股份有限公司，国药准字：H20080381，规格 5 mg× 12片 /盒）5

mg/次，1次 /d，晚间口服；常规认知训练：针对患者不同的认知

障碍给予记忆训练、注意力训练、定向力训练、执行功能训练，

每日训练 2次，每次 40分钟。观察组在对照组的基础上辅以音

乐治疗，包括欣赏式音乐治疗和参与式音乐治疗相互结合的方

法。具体方案概述为：（1）音乐聆听：专人对患者的病情、教育程

度、生活经历、性格爱好等进行评估，选择与患者生活经历相关

的音乐（如经典民歌、儿歌、革命歌曲、流行音乐等），音量控制

在 30dB左右，聆听音乐时患者平卧或静坐，患者发生激越、冲

动时停播，入睡后停播。（2）音乐回忆：治疗师提示患者根据音

乐追忆往事，引导患者回忆首次听到这些音乐是什么时候，当

时发生了什么事情，心情怎样等。（3）音乐演唱：组织患者参与

音乐演唱活动，治疗师教患者唱这些曲目，然后患者上台表

演，某位患者表演时其他患者跟唱。音乐治疗每日 2次，每次

40分钟。

1.3 观察指标

于治疗前、治疗 8周、治疗 16周评价两组患者疗效，具体

包括：（1）睡眠质量：采用匹茨堡睡眠质量指数量表 [12]（Pitts-

burgh sleep quality index，PSQI） 和睡眠状况自评量表 [13]

（Self-Rating Scale of Sleep，SRSS）进行评估。PSQI包括 19个评

条构成 7个项目，每个项目 0~3分，总分 0~21分，得分越高说

明睡眠质量越差。SRSS包括 10个条目，每个条目 1~5分，总分

10~50分，得分越高睡眠质量越差。（2）生活质量：采用WHO生

活质量测定量表简表 [14]（WHO Quality of Life-BREF，WHO-

QOL-BREF）进行评估，量表共 26个条目，分为生理、心理、社

会关系、环境 4个维度，每个条目 1~5分，总分 26~130分，得分

越高说明生活质量越理想。（3）认知功能：采用简易智力状态检

查量表 [15]（Mini-mental State Examinatlon，MMSE）和简明精神

病评定量表[16]（Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS）进行评估。

MMSE包括 18个条目共 30个评条，答对一个评条记 1分，错

或不答 0分，总分 0~30分，MMSE总分≥ 27分为正常，≤ 26分

表示有认知功能障碍。BPRS包括 18个条目，每个条目根据严

重程度评 0~6分，总分 0~108分，得分越高认知功能越差。（4）

激越行为：采用激越行为量表 [17]（Cohen-Mansfield Agitatation

Igitation Inventory，CMAI）进行评估，量表共 36项，包括躯体攻

击行为（13项）、躯体性非攻击行为（14项）和言语激越行为（9

项）3个领域，每个项按频率记分 0~6分，总分 0~216分，得分

越高说明激越行为程度越重。所有量表评分均由心理评定师在

不知道患者所处的组别时进行评分。

1.4 统计学方法

本研究中所有数据均采用 SPSS19.0进行统计学分析，平

均年龄、平均病程及各量表评分等计量资料用均数± 标准差（

x依s）描述，实施检验，性别、教育程度等计数资料用%表示，实

施 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组睡眠质量比较

治疗前，两组 PSQI评分、SRSS评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗 8周、治疗 16周，两组 PSQI评分、SRSS评分

逐渐降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组生活质量比较

治疗前，两组WHOQOL-BREF总分比较差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗 8周、治疗 16周，两组WHOQOL-BREF总分

逐渐升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组认知功能比较

治疗前，两组MMSE评分、BPRS评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗 8周、治疗 16周，两组 MMSE评分逐渐升

高，且观察组高于对照组，BPRS评分逐渐降低，且观察组低于
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表 2治疗前后两组WHOQOL-BREF评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of WHOQOL-BREF scores between the two groups before and after treatment (x依s, scores)

Groups n Before treatment 8 weeks of treatment 16 weeks of treatment

Observation group 25 50.73± 4.73 60.19± 4.96* 67.80± 4.26*#

Control group 25 49.89± 4.64 54.29± 5.13* 58.81± 4.62*#

t - 0.473 4.586 5.273

P - 0.716 0.000 0.00

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with 8 weeks of treatment, #P<0.05.

表 3治疗前后两组认知功能比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of cognitive functions between the two groups before and after treatment (x依s, scores)

Groups n

MMSE BPRS

Before treatment
8 weeks of

treatment

16 weeks of

treatment
Before treatment

8 weeks of

treatment

16 weeks of

treatment

Observation group 25 17.82± 2.24 22.36± 2.13* 26.38± 2.34*# 55.76± 6.24 38.62± 4.31* 31.27± 3.05*#

Control group 25 17.69± 2.21 19.57± 2.19* 21.59± 3.07*# 54.83± 6.09 45.97± 5.06* 38.34± 3.73*#

t - 0.194 2.084 4.273 0.842 3.499 3.622

P - 0.785 0.023 0.000 0.274 0.000 0.000

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with 8 weeks of treatment, #P<0.05.

表 4治疗前后两组 CMAI评分比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of CMAI scores between the two groups before and after treatment (x依s, scores)

Groups n Before treatment 8 weeks of treatment 16 weeks of treatment

Observation group 25 34.75± 7.38 21.43± 4.25* 15.87± 2.74*#

Control group 25 35.26± 7.46 28.94± 5.86* 24.39± 4.67*#

t - 0.337 3.524 5.044

P - 0.742 0.000 0.000

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with 8 weeks of treatment, #P<0.05.

表 1治疗前后两组睡眠质量比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of sleep quality between the two groups before and after treatment (x依s, scores)

Groups n

PSQI SRSS

Before treatment
8 weeks of

treatment

16 weeks of

treatment
Before treatment

8 weeks of

treatment

16 weeks of

treatment

Observation group 25 12.57± 2.13 9.28± 1.74* 7.53± 1.27*# 27.48± 3.54 21.15± 2.68* 16.29± 1.82*#

Control group 25 12.45± 2.21 10.93± 2.06* 8.51± 1.92*# 27.23± 3.47 24.79± 3.12* 20.38± 2.57*#

t - 0.138 2.084 3.195 0.224 2.209 3.671

P - 0.827 0.023 0.002 0.815 0.022 0.000

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with 8 weeks of treatment, #P<0.05.

对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组激越行为比较

治疗前，两组 CMAI 评分比较差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗 8周、16周，两组 CMAI评分逐渐降低，且观察组低

于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

AD是一种获得性、持续性智能障碍综合征，患者通常伴有

认知能力、记忆能力减退及行为、情绪障碍等情况，具有发病率

高、致残率高的特点，严重危害患者的健康及生活质量，并且给

给患者家庭及社会带来巨大的经济负担[18，19]。然而由于 AD的
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具体病因及发病机制尚不十分明确，药物治疗主要以阻止或缓

解发病及进展、改善患者的认知功能及记忆力为目的，但其临

床疗效较差，如何提高 AD的临床治疗效果已经成为困扰广大

医学研究人员及临床医师的一大难题[20]。音乐疗法作为一种新

兴的边缘学科，以心理治疗理论和方法为基础，通过各种专门

设计的音乐行为及体验，发挥出音乐特有的生理、心理效应，达

到消除心理障碍、促进康复的治疗目的[21]。音乐疗法在改善患

者情绪、缓解心率及呼吸频率的效果已被研究证实，在手术室、

门诊输液等领域应用较广，亦有学者研究证实音乐疗法可明显

改善 AD患者的认知功能，提高生活质量[22，23]。然而，AD患者

的睡眠质量问题是一个较为重要的问题，若患者经常出现睡眠

障碍，势必增加住院治疗时间，增加了治疗成本[24，25]。激越行为

是 AD患者经常出现的最顽固性行为，是照护患者人员最头痛

的问题之一，其激越行为的严重程度可以衡量患者病情改善情

况[26]。而目前关于音乐疗法对于 AD患者睡眠质量和激越行为

的影响的研究却相对较少。

本研究显示，治疗 8周和治疗 16周，两组 PSQI 评分、

SRSS评分、BPRS评分、CMAI评分较治疗前显著降低，两组

WHOQOL-BREF总分、MMSE评分较治疗前显著提高，且观察

组改善效果更明显。提示盐酸多奈哌齐片配合常规认知训练可

以改善 AD患者的睡眠质量、认知功能、生活质量及激越行为，

但辅以音乐疗法后的改善效果更佳，原因可能是：第一，聆听音

乐可刺激脑干网状结构改善神经系统活动水平，一定程度上降

低患者的肌电水平使心肌处于相对放松的状态，而睡前播放催

眠曲可以缓解 AD患者的紧张状态，使患者快速进入睡眠状

态，提高睡眠质量。第二，音乐疗法为 AD患者营造了一个良好

的环境，减少了患者的应激反应，达到自我放松的效果，消除或

减轻了不良心理因素对患者的负面作用，提高了生活质量。第

三，音乐治疗可以激发 AD患者的注意力，激起患者对过往经

历的回忆，促进患者长时记忆的恢复；同时，通过音乐表演使

AD患者得行为得到很大轻度的强化，利于患者定向能力的恢

复，促进言语功能恢复。第四，音乐治疗可显著改善 AD患者的

精神行为症状，从而有效改善其激越行为[27，28]。有研究[29，30]表明，

音乐疗法可显著改善痴呆患者的激越、抑郁、焦虑、淡漠及激惹

等精神行为症状，并且对精神分裂症患者给予音乐治疗联合行

为疗法的效果理想，可显著改善患者恢复期的认知功能和精神

症状，且对患者的康复和回归社会具有较好的促进作用，与本

文研究结果相符。

综上所述，音乐疗法可显著改善 AD患者的睡眠质量和认

知功能，提高患者的生活质量，缓解其激越行为，是一种方便可

行的有效方法。
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