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[摘要] 　 目的:探讨五行音乐疗法对血管性痴呆的干预效果。 方法:将 60
 

例血管性痴呆患者随机分为

观察组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组采取常规护理方法干预,观察组在对照组基础上加用五行音乐疗法

干预。 干预 4 周。 观察简易精神状况评价量表(MMSE)、日常生活自理能力量表(ADL)、康耐尔痴呆抑郁量

表(CSDD)评人及综合疗效。 结果:总有效率观察组为 86. 7%(26 / 30),对照组为 60. 0%(18 / 30),2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 干预后,2 组 MMSE 评分升高、ADL 及 CSDD 评分降低,且观察组改善程度优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:五行音乐疗法可改善血管性痴呆患者的痴呆状况、生活自

理能力以及抑郁状况,临床效果颇佳。
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　 　 血管性痴呆是指由缺血性卒中、出血性卒中和

造成记忆、认知和行为等脑区低灌注脑血管疾病所导

致的具有严重认知功能障碍的一类疾病。 中医学认

为,本病属于“呆证”范畴,病位在脑,是因髓减脑消

或痰瘀痹阻脑络,神机失用所导致的一种神志异常疾

病,以呆傻愚笨、智能低下、善忘等为主要表现。 随着

脑血管疾病发病率逐年升高,血管性痴呆患者迅速增

加[1] ,给社会带来沉重负担。 在老年期痴呆中,血管

性痴呆预后最好,也是唯一一种可以防治的痴呆类

型,故早期诊治有利于改善患者的症状,提高生活能

力[2] 。 本研究采用五行音乐疗法对血管性痴呆患者

进行护理干预,取得良好效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取湖南省中医药研究院附属医

院脑病科住院的血管性痴呆患者 60
 

例,采用随机

对照原则将其分为观察组和对照组,每组各 30
 

例。
观察组中,男 17

 

例,女 13
 

例;平均年龄 ( 64. 5 ±
11. 32)岁;平均病程(6. 45±2. 80)年。 对照组中,男

16
 

例,女 14
 

例;平均年龄(66. 6±11. 38)岁;平均病

程(6. 54±2. 15)年。 2 组性别、年龄、病程等一般资

料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比

性。 本研究已获医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 　 符合《精神障碍诊断与统计手

册》 [3]中有关标准。 1)痴呆的诊断标准:多数痴呆

患者有智能减退,言语障碍和性格改变,故须根据

其病史、精神和体格检查,以及必要的辅助检查进

行综合分析,作出诊断,满足简易智能状态检查量

表(MMSE) <24 分。 2)已存在脑血管病所导致的神

经系统体征,以及一定严重程度的影像学证据。 以

上两者具有相关性,至少有下列 1 项或 2 项:痴呆和

脑血管病之间有因果关系,脑梗死 3 个月内发生的

痴呆,或认知功能突然恶化,或波动性、阶梯式进

展。 同时,参照《中国痴呆诊疗指南———轻度认知

损害诊疗指南解读》 [4] 中的临床痴呆分级标准

(DR)对痴呆程度进行分级。 无痴呆,临床痴呆评

定量表( CDR) 评分 = 0 分;可疑痴呆,CDR 评分 =
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0. 5 分;轻度痴呆,CDR 评分 = 1 分;中度痴呆,CDR
评分= 2 分;重度痴呆,CDR 评分= 3 分。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准及轻、中度

痴呆分级标准;2) 病程持续 6 个月以上;3) 年龄

50 ~ 80 岁;4)自愿接受本研究且签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并精神疾病及严重器质性病

变;2)合并帕金森病、癫痫、蛛网膜下腔出血、脑外

伤等可能引起认知功能障碍的疾病;3)听力障碍;
4)过敏体质。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采取常规康复护理方法干预[5] 。 包

括记忆力训练、注意力训练、心理护理等。 为减轻

患者记忆的负荷,要求环境应尽量简化,如房间摆

放整齐,家具杂物不宜过多,用醒目的标志提醒患

者,在大门上张贴颜色鲜明的大字帮助患者找到自

己的房间,将常用物品放在固定位置等。 当要求患

者进行某项任务时,可调动患者的知觉、视觉,给予

多种感觉刺激,提高患者注意力。 时刻关注患者的

情绪状态,关爱患者,做好心理护理。
2. 2　 观察组　 在对照组护理的基础上加用五行音

乐疗法干预。 选取中华医学会音像出版社发行的

《中国传统五行音乐盒带》,运用中医学理论进行脏

腑辨证,根据病位所在脏腑分别选用《五行音乐》中

徵(心)、角(肝)、商(肺)、宫(脾)、羽(肾) 中合适

的音乐套系。 如患者主要表现为忧郁悲伤,五志在

悲,根据五行生克原理,喜胜悲,则选择以徵调式为

主的五行音乐 2 ~ 3 首,如《紫竹调》。 护士统一给患

者配备立体声耳机,于每天辰时和未时播放音乐,
每次 30

 

min。
　 　 2 组均干预 4 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)痴呆程度。 采用 MMSE 进行评

价。 MMSE 共 30 个问题,主要评定患者对时间地点

的定向力、记忆力、注意力、计算力,以及语言复述、
阅读理解等方面的能力。 答对计 1 分,答错计 0 分,
总分值为 30 分。 分值越高,智能越好[6] 。 2) 日常

生活能力。 采用日常生活能力量表( ADL) 进行评

价。 ADL 共 10 项,包括定时上厕所、进食、穿衣、梳
洗、行走、洗澡、服药、打电话等。 以上内容由患者

独立完成计 1 分,有些困难计 2 分,需要帮助计

3 分,完全不能做到计 4 分。 评分范围为 10 ~ 40 分。

评分越高,说明躯体功能越差[7] 。 3)抑郁程度。 采

用康奈尔痴呆抑郁量表(CSDD)对痴呆患者的抑郁

程度进行评估,主要包括情绪相关性症状、行为异常、
躯体症状、周期性功能和思维障碍 5 个方面共 19 个

项目,按症状的无、轻度或间断出现、重度分别计 0、
1、2 分,>8 分为抑郁症状阳性,量表 Cronbach′s

 

α 系

数为 0. 810[8] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《血管性痴呆诊断、辨证及疗

效评定标准(研究用)》 [9]中有关标准拟定。 疗效指

数=(治疗后 MMSE 积分-治疗前 MMSE 积分) / 治疗

前 MMSE 积分×100%。 显效:疗效指数≥20%,认知

能力和行为障碍明显改善,日常生活能够自理;有效:
12%≤疗效指数<20%,认知能力和行为障碍改善,日
常生活基本自理;无效:疗效指数<12%,认知能力和

行为障碍无明显改善,日常生活不能自理。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计软件对数

据进行处理,计量资料用均数±标准差( x±s)表示;
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05

 

表示差异具有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

86. 7%,高于对照组的 60. 0%,差异有统计学意义

(􀱽2 = 5. 673,P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 9(30. 0) 17(56. 7) 4(13. 3) 26(86. 7) a

对照组 30 5(16. 7) 13(43. 3) 12(40. 0) 18(60. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组干预前后 MMSE、ADL、CSDD 评分比较

　 干预前 2 组 MMSE、ADL、CSDD 评分比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 干预后,2 组 MMSE 评分均

升高,ADL、CSDD 评分均降低,且观察组改善程度优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后 MMSE、ADL、CSDD

评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 MMSE ADL CSDD

观察组 30 干预前 13. 97±3. 09 57. 00±17. 69 9. 93±2. 99
干预后 19. 27±3. 75ab 34. 33±14. 13ab 6. 67±2. 58ab

对照组 30 干预前 14. 50±2. 82 53. 67±16. 76 9. 70±2. 48
干预后 16. 57±3. 24a 42. 50±14. 21a 8. 35±3. 04a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。
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4　 讨　 论

　 　 朱震亨言:“乐者,亦为药也。”五行音乐是运用

取类比象的方法把五音与人的五脏、五志联系起

来,形成了五音-五脏-五志的整体思想,利用音乐

治疗疾病的方法。 《素问·阴阳应象大论》中记载:
“肝属木,在音为角,在志为怒;心属火,在音为徵,
在志为喜;脾属土,在音为宫,在志为思;肺属金,在
音为商,在志为忧;肾属水,在音为羽,在志为恐”,
阐述了五脏与五音、五志之间的关系[10] 。 其将中医

学的阴阳五行、天地人合一的理论与音乐结合,并
根据《难经·六十九难》中所确定的“虚则补其母”
“实则泻其子”为治疗原则,利用角、徵、宫、商、羽五

种不同调式的音乐,调和阴阳,调节脏腑情志,以达

到治疗目的[11] ,五行音乐中有 5 种不同的音调及旋

律,各自发出不同的声波,对人体各脏腑有不同的

作用[12] 。 角音属木通肝,为春音,能疏肝解怒,消忧

愁;徵音属火通心,为夏音,能养阳助心,通血脉,振
精神;宫音属土通脾,曲风悠扬沉静,能养脾健胃,
平和气血,使人情绪稳定;商音属金通肺,为秋音,
能养阴保肺,宁心静脑;羽音属水通肾,为冬音,曲
风柔和清纯,能保肾藏精,益智健脑安神[13] 。 因此,
临床干预时应根据五行生克规律为患者辨证配曲,
如脾胃虚者,可配合徵调式,助脾气之升清运化,是
取火生土之意;肺气虚者,可配合宫调式,助长肺

气,以土生金;肾气虚者,可配合商调式,促使肾中

精气充盛,以金生水;肝血虚者,可配合羽调式,滋
阴养肝,以水生木;心气虚者,可配合角调式,补益

心气,以水生木[14] 。
五行音乐目前在临床应用广泛,经过大量的临

床研究证实,其在治疗不同疾病导致的负性情绪均

有独特疗效。 如刘晓凡等[15]对 44
 

例肺癌患者进行

中医五行音乐的干预,可以明显改善患者的抑郁状

态及睡眠质量。 闵静亚等[16]对 50
 

例周围性面瘫患

者进行五行音乐疗法干预,治疗 14
 

d 后患者的负性

情绪得到明显改善。 蓝亚燕等[17] 研究发现中医情

志护理能有效缓解血管性痴呆患者焦虑和抑郁情

绪,加速神经功能恢复,提高生活自理能力,临床治

疗效果颇佳。 本研究结果发现,血管性痴呆患者在

接受五行音乐干预后, MMSE 评分高于对照组,
ADL、CSDD 评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05),说明五行音乐疗法可以改善血管性痴

呆患者的精神状况、生活自理能力以及抑郁状况,

提高患者的生活质量。
综上所述,五行音乐疗法对改善血管性痴呆患

者的精神、认知及情绪等方面具有一定的疗效,其
成本低,操作简单,安全有效,容易被患者所接受,
可延续至家庭和社区之中。 五行音乐疗法可用于

血管性痴呆的治疗,亦适用于预防,其不仅能调动

患者的积极性、为患者营造良好的环境、实现团体

治疗,还能同步锻炼患者的心肺功能、口面肌肉及

咽喉等发音器官及肌群,促进躯体功能恢复,调神

与调形相结合,值得进一步深入研究。
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