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摘要:目的
 

评价音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能的干预效果。方法
 

检索国内外数据库自建库至2020年7月12日公开

发表的有关音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能干预效果的随机对照试验,符合质量标准的文献采用RevMan5.3软件进行分

析。结果
 

纳入15项随机对照试验,共1
 

101例研究对象。Meta分析结果显示,与常规对照组相比,音乐干预能够改善老年期

痴呆患者的认知功 能[MD=1.58,95%CI(0.54,2.62),P<0.01]。亚 组 分 析 显 示,干 预 疗 程≥12周[MD=1.75,95%CI
(0.61,2.90),P<0.01]、被动音乐干预[MD=2.27,95%CI(0.45,4.09),P<0.05]、主动+被动音乐干预[MD=2.32,95%
CI(0.02,4.63),P<0.05]、团体干预[MD=1.65,95%CI(0.39,2.92),P<0.05]、干预频率≥2次/周[MD=1.50,95%CI
(0.29,2.70,P<0.05]、干预总时长≥30

 

h[MD=1.66,95%
 

CI(0.21,3.10),P<0.05]对老年期痴呆患者认知功能的影响效

果较为显著。结论
 

音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能有显著效果,建议使用音乐干预时,采用团体干预形式,以被动音乐干

预为主,每周至少2次,总干预时间至少30
 

h。因纳入文献样本量及质量限制,本结论还需更多大样本、高质量的随机对照试

验进一步验证。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

music
 

therapy
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia.
 

Methods
 

Electronic
 

databases
 

were
 

searched
 

from
 

inception
 

to
 

12th
 

July,
 

2020,
 

to
 

retrieve
  

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

concerning
 

the
 

effect
 

of
 

music
 

therapy
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

the
 

elderly
 

with
 

dementia.
 

After
 

data
 

extraction
 

and
 

quality
 

evaluation
 

of
 

the
 

literature,
 

a
 

meta-analysis
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

performed
 

through
 

RevMan5.3
 

version.
 

Results
 

Fifteen
 

RCTs
 

were
 

included,
 

involving
 

1
 

101
 

samples.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

music
 

intervention
 

could
 

improve
 

cognitive
 

function
 

of
 

older
 

persons
 

with
 

dementia[MD=1.58,95%CI(0.54,2.62),P<0.01].
 

Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that
 

intervention
 

course
 

≥12
 

weeks
 

[MD=1.75,95%CI(0.61,2.90),P<0.01],
 

passive
 

music
 

intervention
 

[MD=2.27,95%CI(0.45,4.09),P<0.05],
 

active
 

and
 

passive
 

music
 

intervention
 

[MD=2.32,95%CI(0.02,4.63),P<0.05],group
 

intervention
 

[MD=1.65,95%CI(0.39,

2.92),P<0.05],
 

the
 

frequency
 

of
 

intervention
 

≥twice
 

a
 

week
 

[MD=1.50,95%CI(0.29,2.70),P<0.05],
 

and
 

the
 

total
 

duration
 

≥30
 

hours
 

[MD=1.66,95%
 

CI(0.21,3.10),P<0.05]
 

had
 

significant
 

effects.
 

Conclusion
 

Music
 

therapy
 

has
 

a
 

signifi-
cant

 

effect
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

older
 

persons
 

with
 

dementia.
 

Passive
 

and
 

group-based
 

music
 

therapy
 

provided
 

twice
 

a
 

week
 

and
 

greater
 

than
 

30
 

hours
 

is
 

recommended.
 

Because
 

of
 

limited
 

number
 

and
 

quality
 

of
 

the
 

studies
 

included
 

in
 

the
 

meta-analysis,
 

the
 

con-
clusion

 

needs
 

to
 

be
 

further
 

verified
 

by
 

more
 

large-sample
 

and
 

high-quality
 

RCTs.
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  全球每3秒会产生1例痴呆症患者,截至2018
年,全球痴呆患者人数已达5

 

000万,且预测到2050
年将增至1.52亿[1]。痴呆患者中绝大多数为老年

人,是老年人致死的第四大病因[2]。痴呆最主要的表

现是认知衰退[3]。认知衰退会引发诸多不良后果,不
仅影响患者情绪、行为、日常生活能力及生命质量[4],
也给家庭及社会带来沉重的照护负担[2]。目前尚无

有效的药物能治疗痴呆患者的认知衰退[5],因此,寻

找有效的干预方法以延缓痴呆患者的认知衰退尤为

重要。音乐疗法(Music
 

Therapy,MT)作为一种非药

物疗法,因经济便捷且无不良反应被广泛应用于精神

障碍、心理等领域。近年来,关于音乐疗法对认知功

能的干预研究层出不穷,而既往相关 Meta分析研究

结果存在差异[6-7]。因此,本研究拟纳入更新的研究

进一步验证音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能的

作用,对音乐疗法的实施方式、实施形式、干预时间及

频率进行分析,以期为音乐疗法在老年期痴呆患者中

的实施提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 ①研究类型:随机对照

试验(Randomized
 

Controlled
 

Trail,RCT)。②研究

对象:年龄≥60岁,基线调查时无脑部外伤及精神疾
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患,符合美国精神疾病诊断和统计手册Ⅳ(DSM-Ⅳ)
或国际疾病分类(ICD-10)或其他公认的痴呆诊断标

准,无明显听力障碍,可配合研究。③干预措施:实验

组基于常规治疗和护理的同时进行音乐治疗,对照组

采用常规治疗与护理。④结局指标:认知功能以简易

智力状态检查量表(Mini-Mental
 

State
 

Examination,
MMSE)为测量工具。MMSE作为广泛应用于测量

痴呆患者认知功能的工具,评分越高,说明认知功能

越好。⑤排除标准:无法获得全文或缺失原始数据;
非中、英文文献。
1.2 文献检索策略 检索Cochrane

 

Library、PubMed、
Web

 

of
 

Science、EBSCO、Medline、OVID-LWW、中国知

网(CNKI)、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文

献服务系统(SinoMed)自建库至2020年7月12日公开

发表的文献,同时追溯纳入文献的参考文献。检索策

略采用主题词和自由词结合的方式,通过多次预检索

后 确 定。英 文 检 索 主 题 词:dementia,Alzheimer
 

disease,music
 

therapy,aged,aging,cognition。自由词:
dement*,Alzheimer,music,sing,listen,auditory

 

stimu-
lation,aging,elder*,aged,ageing,senior*,old*,

geriatric*,cognitive,cognition。中文检索词:音乐、听
歌、弹奏、唱歌、乐曲、听觉刺激,痴呆、失智、阿尔茨海

默病、阿尔兹海默病、认知症,老人、老年、长者。并适

当使用布尔逻辑符。
1.3 文献筛选与文献质量评价 将检索结果导入

Endnote
 

X9,由2名经过循证培训的研究者独立筛选

并交叉核对,如有分歧第三人介入讨论。先通过题目

及摘要进行筛查,剔除明显不合格的文献,对可能合

格的文献全文阅读判断是否符合纳入与排除标准,对
于获得全文但提供信息不全面的文献通过联系作者

获取更多信息再决定是否纳入。之后2名研究者对

筛选出的文献按照Cochrane干预研究系统评价手册

5.1.0版[8]进行文献真实性评价。每名评价者单独

评价后交叉核对,确定文献最后的质量评价结果,当
意见不统一时,邀请第3名研究者仲裁。A为完全满

足上述质量标准,发生各种偏倚可能最小;B为部分

满足上述质量标准,发生偏倚可能性中度;C为完全

不满足上述质量标准,发生偏倚可能性高。本研究文

献质量满足B级以上方可纳入。
1.4 文献资料提取 2名研究者分别独立对纳入文

献提取信息并交叉核对结果,如有分歧邀请第三方讨

论决定。提取内容包括第一作者及发表年份、样本例

数、实施形式、实施方式、干预措施、干预频率及疗程、
疾病严重程度、干预总时长、测评时间、结局测评工

具。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件进行分析。
通过Q检验和I2 统计量判断异质性。若P>0.1,
I2<50%,提示研究间统计学异质性较小,选择固定效

应模型分析;若P<0.1,I2≥50%,选择随机效应模型

分析。对明显的临床异质性通过亚组分析及敏感性分

析进一步探讨。15篇文献的认知指标均采用 MMSE
评分,因此选取均数差(MD)及其95%置信区间(CI)
表示。
2 结果

2.1 文献纳入流程及结果 初筛2
 

215篇文献(其
中Cochrane

 

Library
 

243篇、PubMed
 

234篇、Web
 

of
 

Science
 

678篇、EBSCO
 

21篇、Medline
 

425篇、OV-
ID-LWW

 

264篇、CNKI
 

43篇、万方数据184篇、维普

71篇、SinoMed
 

52篇),另通过其他途径获得2篇;去
重725篇,阅读题名及摘要排除1

 

454篇,阅读全文

38篇,排除23篇(包括会议摘要2篇,非RCT
 

7篇,
纳入样本不符合3篇,年龄不符合1篇,无结局指标

数据6篇,结局数据无法转换1篇,实验组音乐及运

动混合干预1篇,对照组非常规治疗与护理2篇),最
终纳入15篇文献,样本量共计1

 

101例。纳入文献的

基本资料及质量评价结果,见表1。
表1 纳入文献的基本资料及质量评价结果

纳入文献
组别(例)

对照组 干预组

实施

形式

实施

方式

干预措施

对照组 干预组
干预频率及疗程

疾病严重

程度

干预总

时长
测评时间

结局测

评工具

文献质

量等级

Ceccato等[9] 23 27 团体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 45
 

min/次,2次/周,共12周 轻中重度 18
 

h 干预前后 MMSE B

Chu等[10] 51 49 团体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30
 

min/次,2次/周,共6周 轻、中度 6
 

h 干预前1周、干预第3周、第

6周、随访1个月

MMSE B

Lyu等[11] 95 97 团体 主动+被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30~40
 

min/次,2次/d,

共3个月

轻中重度 90~120
 

h 干预前后,随访3个月 MMSE A

Pérez-Ros等[12] 72 47 团体 被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 60
 

min/次,5次/周,共8周 轻中重度 40
 

h 干预前后 MMSE A

Särkämö等[13] 28 27 团体 被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 90
 

min/次,1次/周,共10周 轻、中度 15
 

h 干预前后,随访6个月 MMSE B

Tang等[14] 38 39 团体 主动+被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 50
 

min/次,3次/周,共12周 轻、中度 30
 

h 干预前后 MMSE A

Wang等[15] 30 30 个体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30~50
 

min/次,3次/d,

共3个月

中度 135~225
 

h干预前后,随访3个月 MMSE B

仲伟爱等[16] 29 28 团体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 45
 

min/次,1次/周,共6个月 轻中重度 18
 

h 干预前后 MMSE B
刘丽纯等[17] 13 12 团体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 60

 

min/次,1次/周,共10周 轻、中度 10
 

h 干预前,干预5周后,

干预10周后

MMSE B

吕继辉等[18] 30 32 团体 主动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30
 

min/次,1次/d,共3个月 未提及 45
 

h 干预前后,随访3个月 MMSE B
杜玉巧等[19] 30 31 团体 被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30~60

 

min/次,3次/d,

共3个月

轻、中度 135~270
 

h干预前后 MMSE B

陆茜2019[20] 28 28 团体 主动+被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 未提及频率,共3个月 未提及 未提及 干预前,干预1个月,干预3个月 MMSE B

陈秀华
 

2018[21]21 22 团体 主动+被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 未提及频率,共3个月 中度 未提及 干预前,干预1个月,干预3个月 MMSE B

高志虹等2013[22]30 30 个体 被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 未提及频率,共12周 轻、中度 未提及 干预前后 MMSE B

孟爽等[23] 21 63 团体 被动 常规治疗与护理 常规+音乐疗法 30
 

min/次,2次/d,共8周 未提及 56
 

h 干预前后 MMSE B
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2.2 Meta分析结果

2.2.1 音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能的影响

 15项RCT异质性检验P<0.01,I2=79%,研究存

在异质性,故选用随机效应模型。结果见图1。通过

逐一剔除研究查看合并效应量是否稳定的敏感性分析

方法,显示结果较稳定。
2.2.2 亚组分析结果 见表2。

图1 音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能的影响

表2 音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能影响 Meta分析的亚组分析

亚组
纳入文

献数量

组别(例)
对照组 干预组

异质性检验结果

I2(%) P
MD(95%CI)

Meta分析结果

Z P
干预周期(周)

 <12 5 185 198 81 0.000  0.83(-1.82,3.49) 0.61 0.540
 ≥12 10 355 363 80 0.000 1.75(0.61,2.90) 3.01 0.003
干预频率*(次/周)

 <2 3 70 67 63 0.070 -0.47(-3.89,2.96) 0.27 0.790
 ≥2 9 391 414 80 0.000 1.50(0.29,2.70) 2.44 0.010
干预方式

 主动 6 176 178 32 0.200 0.38(-0.26,1.02) 1.16 0.250
 被动 5 181 198 76 0.002 2.27(0.45,4.09) 2.45 0.010
 主动+被动 4 183 185 86 0.000 2.32(0.02,4.63) 1.98 0.048
干预形式

 个体 2 60 60 66 0.080 0.94(-0.46,2.35) 1.31 0.190
 团体 13 480 501 79 0.000 1.65(0.39,2.92) 2.56 0.010
干预总时长*(h)

 <30 5 44 143 52 0.080 0.23(-1.61,2.07) 0.25 0.810
 ≥30 7 317 338 84 0.000 1.66(0.21,3.10) 2.25 0.020

  注:*3篇文献无法获取干预频率及干预总时长数据。

2.3 发表偏倚分析 对纳入文献进行发表偏倚检

测,漏斗图显示所有研究大致呈倒置漏斗状左右对

称,认为发表偏倚较低,见图2。

3 讨论

3.1 音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能的改善效

果 随着年龄增长,老年人各项机能不断衰退,尤其

是认知领域。认知障碍的严重程度和年龄都增加了

老年人入住机构的风险和死亡风险[24]。由认知障碍

引起的痴呆症状,尤其是异常行为问题增加会加重照

护负担[25]。因此,寻找减缓认知衰退的方法非常必

要。本研究纳入15项RCT,每项研究均满足音乐干

预组与常规对照组基线资料可比,结局指标测量工具

一致。其中9项研究明确了随机序列产生的方法,4
项研究实施了分配隐藏方法,5项研究对结果测评者

实施了盲法。总体研究质量较高。但由于各研究样

本的痴呆严重程度、样本量不同以及干预强度的差异
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较大,这可能是本研究异质性的主要原因。但 Meta
分析显示,音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能有改

善效果。可以从神经学及心理学机制予以解释[26]。
从神经学角度来看,音乐干预能够激活广泛的大脑区

域,包括颞叶、额叶、顶叶、枕叶和运动皮质的皮层区

域,以及更深层的中脑和后脑皮层下区域(如基底神

经节)和小脑。从心理学角度来看,音乐比其他感官

刺激更能吸引注意力,因为在进行音乐干预时,大脑

一直在追踪、感知和分类诸如节奏、和声、音色、节拍

等不断变化的特征。同时,音乐对大脑的长期影响包

括与听觉和运动功能相关的神经可塑性改变[27-28]。
研究报道,基于音乐的干预可以触发神经过程,从而

产生可测量的益处,对老年期痴呆患者,听音乐可以

激发个人记忆和相关的情感,增强认同感[28-29]。本研

究结果与 Vasionyt等[30]分析结果一致。因此,建议

将音乐疗法应用于痴呆照护措施中,以延缓认知衰

退,减少因认知损害引起的精神行为问题,提高患者

的生命质量。

图2 发表偏倚漏斗图

3.2 音乐疗法对老年期痴呆患者认知功能适宜的干

预策略 音乐疗法的实施方式及形式、干预周期、干
预时间、干预频率不同,效果不同。本研究显示,音乐

干预≥12周对老年期痴呆患者认知功能效果更佳,这
可能与神经细胞突触的可塑性需要一定时间刺激才

会产生效果有关[31]。根据实施方式分为主动和被动

音乐疗法[32]。主动音乐疗法是以主动参与为主要特

点,即让患者直接参与演唱、演奏、即兴编曲以及其他

音乐活动来达到治疗目的,被动音乐干预是指以聆

听、欣赏乐曲等为主要内容,启发患者产生联想。本

研究结果表明,采取被动音乐干预对老年期痴呆患者

认知功能效果更显著,这可能与老年人及痴呆群体的

特殊性(老年人各项机能减退,包括感知力及接受能

力)有关。相比主动音乐干预,被动音乐干预通过聆

听音乐的方式,患者更容易接受及唤起回忆。Tsoi
等[33]的系统评价也提示被动音乐疗法在改善痴呆症

患者行为及心理症状上优于主动音乐疗法。老年期

痴呆患者往往因为身体、心理、认知及智能损害,缺乏

主动学习的能力,也没有积极动机参与主动音乐,如
弹奏歌曲、创造歌词等。被动音乐干预更易于实施且

治疗成本更低,因此,本研究认为被动音乐干预方式

更适合于养老院、社区、居家等老年期痴呆症患者。
音乐疗法根据实施形式分为团体和个体音乐疗法,个
体音乐疗法强调治疗师与患者一对一的形式,而团体

音乐疗法指治疗师与患者群体形成多层次互动的治

疗关系。本研究结果显示,团体音乐干预对老年期痴

呆患者认知功能效果较为显著,这可能与团体活动更

能吸引参与者有关。以集体化音乐方式作为一种团

体娱乐活动,通过活动老年人与他人互动,提供了一

个精神沟通的机会。Chu等[10]研究也表明团体音乐

干预能缓解认知功能恶化,尤其是短期认知功能。因

此,建议在开展团体音乐疗法时,为痴呆患者营造互

相支持的团体化氛围,同时让他们互动和交流,创造

熟悉感和安全感。此外,研究显示每周至少2次、总
干预时间≥30

 

h的音乐干预对老年期痴呆认知功能

效果更显著,这可能与中枢神经系统的可塑性需要一

定的干预强度有关[31]。Craig[34]在一项关于减少痴呆

患者激越行为的系统评价也表明音乐干预实施频次

最好每周2~3次,采取团体音乐治疗的方式,这与本

研究结果趋于一致。因此,建议在使用音乐干预认知

功能时,采用团体干预形式,每周至少2次,总干预时

间至少30
 

h。
3.3 本研究的局限性及对未来的启示 基于音乐疗

法对老年期痴呆患者认知干预的有效性及音乐治疗

实施的方便性,提倡音乐疗法作为一种非药物治疗方

法应用于疗养院、社区、家庭等不同场合的老年期痴

呆患者。但本研究也存在一定的局限性:①纳入文献

间异质性较高,虽然进行了亚组分析,但异质性仍然

较大,这可能与研究间样本量大小,设计及音乐疗法

实施存在差异有关;②本研究仅纳入公开发表的文

献,一些未发表的研究可能会被遗漏而引起偏倚;③
虽纳入RCT文献,但仍存在部分研究未实施盲法、分
配隐藏等。因此,研究设计的严谨性、科学性,研究样

本量的大小,音乐疗法的具体实施方法等对本研究的

结果存在一定影响,未来应着眼于更大样本、高质量

的临床研究以论证 Meta分析的结果,也需要更多针

对音乐疗法的实施方式及形式、干预周期、干预时间、
干预频率的研究,以进一步论证音乐疗法的效果。

(承蒙南京医科大学唐少文教授、兰州大学葛朝明教授对

本研究的指导和帮助及兰州大学马涛同学、中国医科大学梁艳

婷同学的帮助,特此致谢!)
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