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早期体感音乐疗法预防 ＩＣＵ 获得性神经肌肉障碍的护理进展
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　 　 ［摘要］　 介绍重症监护病房获得性神经肌肉障碍的临床表现、危险因素及体感音乐疗法的概念、作用机制，综述国内外

对体感音乐疗法的相关研究，指出早期体感音乐疗法是预防 ＩＣＵ“获得性神经肌肉障碍”为的有效措施，归纳出体感音乐疗法

的实施要点，对体感音乐疗法的开展存在的问题和对策进行了分析和探讨。
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　 　 重症监护病房（ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的危重

患者常发生多种严重并发症［１⁃２］。 获得性神经肌肉

障碍 （ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＣＩＰＮＭ）是神经肌肉功能紊乱导致的肌无力［３］，是
ＩＣＵ 常见的严重的并发症之一。 ＩＣＵ 获得性衰弱

（ ＩＣＵ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ， ＩＣＵ⁃ＡＷ ） 的 实 质 即 为

ＣＩＰＮＭ［４⁃５］。 研究证实， ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的发生与呼吸

机机械通气时间有关，通气时间大于 ４ ～ ７ ｄ 的患者

出现 ＣＩＰＮＭ 者可达 ３０％～ ８２％，近年来其发病率有

上升趋势［５⁃９］。 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 在短期内可延长 ＩＣＵ 危

重患者机械通气及住院的时间，死亡率上升，远期可

致患者身体机能不能完全恢复［１０⁃１１］。 更有研究结

果显示，ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者院后有 ９０％存在慢性局部

性神经肌肉病变，并可持续多达 ５ 年以上［１２］。 这不

仅影响患者生活质量，而且增加社会负担。 目前，尚
无诊断 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的金标准和有效的治疗方

法［５，８，１２⁃１３］，对 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的预防极为重要。 体感

音乐疗法是近年来提出的预防 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的有效

措施［１４］。 现对体感音乐疗法预防 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的护

理进展予以综述，以期为 ＩＣＵ 护理工作者对 ＩＣＵ⁃
ＣＩＰＮＭ 患者的护理工作提供一定的参考。

１　 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的临床表现及危险因素

ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 可始于机械通气数小时后，无明确

原因的肌力衰弱和下降，主要表现为：脱机困难，反
射减弱和肌萎缩，轻瘫或四肢瘫痪［６，１０］。 在对神志

清楚且配合的 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者进行的肌力强度检

测结果中可发现一明显的症象，即由下肢开始的、对

称性发展的肌力减退征象，最后可发展为主要以远

端肌受累的严重的四肢瘫痪［１４］。 由颅神经支配的

肌肉如面部肌肉则不受其影响［７］，但呼吸肌一般均

受累［１１］，深腱反射有不同程度的减弱以至于消失，
极度肌无力的患者在感觉恢复良好的状态下仍可能

四肢瘫痪［１２］。
ＩＣＵ 患者出现 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 主要有 ５ 个影响因

素［５⁃１１，１６］：肌肉不活动或肢体的制动、糖代谢异常

（尤其是高糖血症）、多器官功能衰竭、全身性炎症、
皮质类固醇和神经阻滞剂的使用。 其中，多器官功

能衰竭是最主要影响的因素，在合并严重感染性休

克和败血症时的影响表现更甚。 此外，长期异常的

血钙离子浓度也是 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的重要风险因

素［１５］。 其他风险因素为：女性、疾病严重程度、ＩＣＵ
停留时间、肠外营养、血清低白蛋白、抗利尿激素和

儿茶酚胺、氨基糖苷类药物，但具体机制目前尚不明

确［６，１１］。 针对其影响因素，尽早实施干预治疗，是目

前关于 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的研究中均提倡的，而体感音乐

疗法，可作为临床护理干预措施，能在近期有效地降

低 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 的发生率并能改善远期预后［１８⁃１９］。

２　 体感音乐疗法

２􀆰 １　 概念　 体感 音 乐 疗 法 （ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｖｉｂｒｏ⁃
ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ）概念是于 １９８２ 年在国际音乐与医学

学会第一届学术研讨会上，由挪威医学家和教育家

Ｏｌａｖ Ｓｋｉｌｌｅ 界定，即以听、触觉和震动觉接收及传导

的方式，使人体感知音乐，从而达到身心治疗目的。
体感音乐是通过聆听音乐的旋律和躯体感受音乐振

动的结合，继而强化了患者对音乐的感知，在一定程

度上增强了音乐治疗的疗效。 音乐是无界限的沟通

方式，不会因语言的不同、文化的差异、教育背景的

差异或情绪障碍、病痛等身心不适而降低其疗效。

·２３６· 东南国防医药 ２０１５ 年 １１ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１５

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１５ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０６　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１５ ／ １２ ／ ２１



２􀆰 ２　 作用机制　 体感音乐治疗是通过科学应用人

体共振学原理，即以人体听、触觉和振动觉的结合而

感知到疗法所产生的声波震动，并直接作用于人体

各组织细胞，并与之发生共振，产生类似“细胞按

摩”的作用，影响人体周身的神经及神经体液调节，
继而调节其生理和心理的失衡状态［２０⁃２１］。

综合 １９８６ 年 Ｓｔａｎｄｌｅｙ 在医学治疗过程中使用

音乐的目的的归类和现有的研究成果，针对 ＩＣＵ⁃
ＣＩＰＮＭ 患者，体感音乐疗法在缓解其焦虑抑郁等消

极情绪、提高痛阈、躁动，改善睡眠质量、促进生命体

征的平稳，改善因病痛引起的关节活动和运动功能

障碍，刺激肌肉收缩并促进神经的功能性恢复，改善

认知等均有不同程度的疗效，从而缩短患者的住院

时间，改善预后，减轻家庭及社会的经济和照顾负

担。 苏晓清等［２２］ 认为糖尿病患者的病情进展与情

绪行为密切相关，应用音乐疗法与诱导放松能改善

患者情绪，从而辅助治疗糖尿病。 据临床大量实践

发现［２３］，于术中暴露于音乐的患者能使其麻醉药的

剂量减至 １ ／ ２，而将音乐治疗应用于术后的康复过

程中，则可显著减量以至不用镇痛药，继而降低由镇

痛药或麻醉药引起不良反应的风险。 刘晓霞等［２４］

也有研究证实，以音乐治疗作为重症监护室的一种

辅助性的临床干预措施，不仅能使患者的生命体征

趋于平稳，减轻焦虑症状，还能使其在治疗过程中的

痛阈提高，有效减低痛感，缓解患者的痛苦。
２􀆰 ３　 音乐处方的选择 　 在临床应用中，不同的患

者、不同的病种、同种病种而处于不同的病程者，其
音乐处方制定是有区别的［２５］。 可按同质原理［２３］，
对症配乐［２６］，即在综合评估患者的文化教育背景、
地域风俗、对音乐的感知及接受水平等情况的基础

上，根据治疗目的选择音乐，才能达到良好的治疗效

果。 对于 ＩＣＵ 机械通气的患者，为减低疼痛和耗氧

量，通常会使用止痛药和镇静药，但这种治疗方式会

明显缩短患者有意识和活动的时间，从而增加 ＩＣＵ⁃
ＣＩＰＮＭ 的发病机率，有研究证明，比较感性和舒缓

的音乐可有效地缓解其由焦虑情绪引起的不良的生

理应激反应而具有显著的镇静效果［２７］。 目前，国内

已有研究证实取得良好的临床效果并缓解心绞痛的

音乐处方，如《春之歌》、《夜莺》等［２８］。 在治疗方式

上，可以选择单纯的音乐治疗，也可与其他方式相结

合如运动疗法、放松想像训练等，已有研究证明，长
期个体化的运动结合音乐治疗能有效改善 ＣＯＰＤ 患

者的预后，其生活质量显著提高，抑郁焦虑情绪明显

好转［２９］。

３　 疗法实施及注意要点

３􀆰 １　 音乐治疗前　 护士须综合评估患者的身心状

况、文化教育背景等方面，及患者对音乐层面的认

知、接受度、音乐的喜好和个别体验等情况，以确认

患者的音乐需求、疗法是否可行及选择的音乐是否

合适［３０］。 有意识的患者，还可与其讨论合适的可使

用的设备（耳机、体感音乐治疗系统等）、对体感音

乐治疗的期待、时间及频率，同时应简要告之其原

理、实施方法及已知的效果，以增强患者恢复的信

心［３１］。 护士还需确认患者在治疗过程中能够配合，
并专注于音乐的频率及节奏，方可确保其效果。
３􀆰 ２　 音乐疗法的实施　 在音乐开始前，患者最好排

空大小便，还要确定治疗的环境应安静，最好在单独

的房间，有柔和的灯光，安排患者取病情允许下最放

松的体位［２３］。 一般选择耳机，因耳机能将外界噪音

及患者之间的干扰规避到最小，以保证患者对音乐

刺激的注意力。 每次治疗的时间最好不超过 １ ｈ，以
２０～４５ ｍｉｎ 为宜，多为 ３０ ｍｉｎ。 可依据患者的病情

来制定疗法的频次，多数选择每天进行 １ ～ ２ 次。 同

时帮助患者调控合适的音量，一般不超过人体感觉

最舒适的音量高值即 ７５ 分贝，低于 ６０ 分贝能取得

最佳的疗效［２３］。
在音乐疗法开始时，为避免情感和感觉的干扰，

建议先以患者喜欢的乐曲为前奏，然后放有针对性

疗效的乐曲，以集中患者对音乐治疗的注意力，继而

保证其疗效［２６］。 治疗过程中，建议患者在病情允许

条件下可自行调控音乐播放的次序，以增强其在环

境中的自控意识。 同时观察记录患者的参与反应，
分析是否达到音乐疗法的治疗目的，如疼痛感觉有

无减低、焦虑躁动症状是否缓解等，但若患者出现情

绪波动等或其他不良反应，须立即终止。 为确保获

得音乐疗法的最佳效果，还需随时评价其实施的效

果，以及时调整音乐处方［３２］。 在音乐疗法实施过程

中，需关注并不断评价效果，反馈及调整处方，不同

疾病阶段，其音乐需求不是固定不变的。
对于 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者，欲达到体感音乐疗法的

预期疗效，关键是护理工作者能良好的运用同质原

理综合评估患者，同时明确是在生理还是心理层面

上促进患者的恢复，才能“对症配乐”，并保持其对

音乐刺激的注意力［２３，２６］。
体感音乐疗法主要通过 ３ 个方面起作用：音乐

本身、听者本身及欣赏音乐的工具，在治疗过程中，
护士应注意妥善协调好 ３ 者之间的关系［３３］。 还应

注意音乐疗法作为临床护理干预措施时所应遵循的
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原则，即目的原则、整体原则和依据患者喜好制定音

乐处方的原则［２６］。 在音乐疗法实施的过程中，护士

的工作不仅是其照顾者，而且是研究者及教育

者［２３］。 在音乐疗法实施前，护士须全面评估患者，
向患者及家属简要介绍其原理、实施方法和已知的

疗效，协助患者选择使用音乐治疗的方式、时间、频
率等，制定预期目标并形成一套与患者相契合的音

乐治疗方案；在治疗过程中，护士要密切观察并记录

患者的治疗反应，分析评价实施的效果［２３］。 治疗过

程中，护士应全程协助，但须明确，护士承担的是指

导者的身份，应在适当程度上参与其中，并始终注意

增强患者于环境中的自我控制能力，防止其过分

依赖。

４　 开展体感音乐疗法的障碍

４􀆰 １　 传统观念的约束　 过去几十年中，危重症医学

关注的重点是提供高质量的生命支持、恢复患者的

生理机能、降低病死率。 传统观念认为患者须长期

制动和静卧才可能实现上述目标，因而对 ＩＣＵ 患者

的管理往往为镇静和制动，在安静中求得健康的恢

复［２７，３４⁃３５］。 对体感音乐治疗的疗效的专业定量也缺

乏评测指标，这些可能会影响患者及家属对音乐疗

法的接受度及信心。
４􀆰 ２　 缺乏基础理论研究　 体感音乐治疗具有一定

的临床效果，这虽然已被大量文献证实，但是如何作

用于患者身心的原理研究不多，因此其作用机制目

前仍不确切，无法对 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者量身定制出个

性化的音乐治疗方案提供专业理论支持［３６］。
４􀆰 ３　 音乐方案设立不够严谨　 音乐的选择有着明

显的个体化特点，目前国内尚未发展出普及的、统一

的金标准。 其方案的设立缺乏相关实证支持，且多

数相关研究的样本量偏小，很难具有说服力，有待更

多严谨、有力的临床实验来制定指导实践的健全的

证据基础，期望未来将这种低成本、无创性和非药物

性的护理干预措施于临床工作中取得更好的应用

效果［３６⁃３７］。
４􀆰 ４　 资源缺乏　 目前体感音乐疗法的开展均提倡

以管理团队的形式进行，即医护人员，音乐治疗师等

共同参与，使得治疗具有专业性和可行性。 但是，音
乐疗法目前在国内仍处于起步阶段，专业的音乐治

疗师匮乏，大部分实施工作还是由临床护士执行。
由于护士缺乏心理学及疗法所需的音乐素养，且国

内 ＩＣＵ 床护比甚至不能达到 １ ∶２，护士忙于完成基

础护理和治疗，难以协助患者实施音乐治疗，故国内

开展针对 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者的音乐治疗尚缺乏大量

的人力支持［３８］。
４􀆰 ５　 较少考虑个体差异性　 这是目前各种音乐疗

法共有的缺陷，在某种意义上已束缚了体感音乐疗

法在临床的普及与推广。 音乐的疗效不仅受音乐本

身的影响，不同 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者的个体差异，如对

音乐的认知、喜好、接受度及个别体验等对音乐疗法

的效果均有很大的影响。 因此音乐的选择不仅要考

虑患者的喜好，还要在评估其复杂病情的基础上遵

循“整体原则”对症配乐。

５　 展　 望

ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 是危重患者较多见的并发症之一，
早期体感音乐疗法能有效地改善 ＩＣＵ⁃ＣＩＰＮＭ 患者

的预后［１８，１９］。 音乐疗法虽不能完全替代现代医疗

治愈病痛，但不失为一种医疗方法的辅助手段以有

效缓解患者的身心不适。 体感音乐疗法疗效安全、
广泛、低花费，对护士无过高的要求，护士完全可以

独立执行，较易在临床护理工作中开展。 而作为与

患者接触最为频繁的护理工作者，则应适时进行培

训，凭借对体感音乐疗法的见解，将之与其他治疗结

合应用。 作为一项临床干预措施，不仅可提高患者

对优质护理服务满意度，还能增强临床疗效。 患者

从音乐疗法的获益值得在临床推广［２１］。 但在目前

的临床工作中，音乐疗法的开展还有许多障碍，需要

医护人员、医院管理者等相关人员予以重视，以达到

相应良好的应用效果。 未来研究应关注如何更好地

开展音乐疗法，让更多的患者从中获益。
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