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音乐疗法对老年性痴呆患者激越行为的影响

李玉梅 o成林平 o黄绍宽 o邓永萍

≈摘要  目的 探讨音乐疗法对老年性痴呆k�⁄l患者激越行为的影响 ∀方法 对 uu例 �⁄患者采用不同的音乐治疗 o分别用

简易智能状态检查表k � � ≥∞l !激越行为量表k≤ � ��l和自制社交心理记录表对治疗前后的各项指标进行综合评分 ∀结果 治疗

后 o本组患者的激越行为发生率显著降低k ° � s qsstl ~� � ≥∞评分轻度 !中度 !重度患者之间的激越行为发生率比较有非常高度

显著性差异k ° � s qsstl ~患者的认知功能减退和激越行为评分与治疗前比较也有非常显著性差异k ° � s qstl ~音乐治疗对 �⁄患

者社交心理情绪 !沟通 !语言和交往等的有效率分别为 {y qvy h !|s q|t h !zu qzv h和 zz quz h ∀结论 音乐疗法可以有效减轻 �⁄患

者的激越行为症状 ∀
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老年性痴呆k¤ª̈ §§̈ ° ±̈·¬¤o�⁄l的各期均可出现不同程度

的行为异常 o文献报道的发生率可达 zs h ∗ |s h ≈t  ∀随着认知

功能损害的加重 o�⁄患者的行为和精神症状进行性加重 ∀激

越行为的出现给 �⁄患者的看护带来了很大的困难 ∀音乐疗法

于 us世纪 xs年代在美国出现 o{s年代传入我国并逐渐在临床

上 o尤其在精神科得到较普遍的应用≈u  ∀为探讨音乐疗法对

�⁄患者激越行为的影响 o以及音乐选择与疾病严重程度的关

系 o我院在 ussv ∗ ussw年对 uu例 �⁄患者尝试采用音乐治疗 o

现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 病例选择  uu例住院 �⁄患者 o男性 y例 !女性 ty例 o年

龄 yx ∗ |u岁 o符合中国精神疾病分类k≤ ≤ � ⁄2ul老年性痴呆诊

断标准≈v  ∀

1 q2 病情评定  由医生和经过训练的护士完成患者的病史采

集和体格检查 o分别用简易智能状态检查表k �¬±¬2 � ±̈·¤̄ ≥·¤·̈

∞¬¤°¬±¤·¬²± o� � ≥∞l≈w  !激越行为量表k≤²«̈ ±2 � ¤±¶©¬̈ §̄ �ª¬2

·¤·¬²± �±√ ±̈·²µ¼ o≤ � ��l和自制社交心理记录表对患者进行评

定 ∀ ≤ � ��本研究采用短量表 o共 tw项 o根据最近 u周患者出

现该行为的频率进行评分≈x  o内容包括攻击行为k躯体与语言

性l !躯体性非攻击行为k不停地踱步与不宁l !言语性激越行为

作者单位 }广州市老人院 o广东广州市 xtsxxs ∀作者简介 }李玉梅

kt|yw2l o女 o河南周口市人 o副主任医师 o主要研究方向 }老年病临床与

康复 ∀

k大叫 !骂人 !反复纠缠l o按激越行为发生的频率按 y 分制评

分 }≠ t分 }无激越行为 ~� u 分 }每周少于 t 次 ~≈ v 分 }每周 t

次至几次 ~…w分 }每天 t ∗ u次 ~  x分 }每天几次 ~¡y分 }每小

时几次 ∀自制社交心理记录表共有 w项 o考察 t周内患者的情

绪 !沟通 !语言组织能力 !与人交往的主动性 o每项评分为 s ∗ u

分 o总分最高 {分 ∀ � � ≥∞共 |项内容 o满分 vs分 oty ∗ ux分

为轻度认知功能减退 ~tt ∗ tx分为中度认知功能减退 ~ts分以

下为重度认知功能减退 ∀

1 q3 音乐康复治疗方法  根椐综合评估 o确定患者的病情程

度 o再通过家访了解患者的受教育程度 !生活经历 o及个人兴趣

爱好 o最后参照患者出现的症状 o分别制定不同的音乐治疗计

划 ∀

大部分老年人熟悉中国民乐 !地方戏曲 !革命歌曲 !当地民

谣等 o因此根椐不同的治疗目的选用不同的场景 ∀镇静安神需

房间安静 o光线不宜过强 o宜选用舒缓的音乐如中国民乐松驰

神经和平静心情 ~振奋精神则选择小组活动 o让患者集体合唱

革命歌曲 o以消除疲劳 ~排除忧虑 !解除烦闷可选择地方戏曲 !

卡拉 ��o通过逐字逐句地歌唱 o让患者表达自身的感受 o发泄

情感 ∀

治疗时间 }每周 x 天 o每天 u 次k上午 | }ss ∗ ts }ss o下午

tw }ss ∗ ty }ssl ov个月为 t个疗程 ∀治疗方法 }音乐配合香薰 !

歌唱配合舞蹈 !卡拉 ��等 ∀治疗方式 }≠ 被动性音乐治疗 }音

乐治疗室配有彩色灯光调节 o治疗时采用可调的立体声耳机收

听 o音乐采用民乐名曲如5春江花月夜6 !5高山流水6和5二泉映
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月6等 ~� 主动性音乐治疗 }首先培养患者的音乐兴趣 o从其熟

悉的地方戏曲 !革命歌曲开始 o逐步到学唱歌曲和学习民族舞

蹈 !交谊舞的基本动作等 o并参加文艺表演等 ∀采用个别治疗

kt名康复员对 t名患者l和集体活动kt名康复员对 w ∗ y名患

者l相结合的方式进行治疗 ∀

1 q4 疗效评定  ≤ � ��评分自定疗效标准 }治疗后 tw项评分

每项平均得分减少 s ∗ u分为无效 ~减少 v ∗ w分为有效 ~减少 x

∗ y分为显效 ∀社交心理记录表 }治疗后的积分增加 s分为无

效 ~增加 t分为有效 ~增加 u分为显效 ∀

1 q5 统计学处理  应用 ≥�≥ y qtu统计软件 o对治疗前后的各

项评分进行统计分析 ∀

2 结果

2 q1 uu例 �⁄患者音乐治疗前后激越行为发生率比较  见表

t ∀

表 1  22 例 Α∆患者音乐治疗前后激越行为发生率比较( %)

≤ � �� 治疗前 治疗后

≤ � ��t ws q|s uz quy

≤ � ��u uu qzu t{ qt{

≤ � ��v tv qyv | qs|

≤ � ��w t{ qt{ tu qz{

≤ � ��x tv qyv | qs|

≤ � ��y xw qxx vt q{t

≤ � ��z vt q{t uz quy

≤ � ��{ vy qvy uz quy

≤ � ��| tv qyv w qxw

≤ � ��ts xw qxx uz quy

≤ � ��tt vt q{t uu qzu

≤ � ��tu tv qyv | qs|

≤ � ��tv wx qwx vt qux

≤ � ��tw t{ qt{ tv qyv

  注 }配对资料统计分析结果 } × � t q|xu{ o° � s qsst ∀

2 q2 音乐治疗前后患者认知功能减退与激越行为评分比较  

多元方差分析显示 o� � ≥∞评分轻度 !中度和重度患者之间激

越行为发生率有非常高度显著性差异 k × � t qxy|w o ° �

s qsstl o见表 u ∀

表 2  音乐治疗前后患者认知功能减退与激越行为评分比较

(hξ ? σ)

激越行为评分

认知功能减退 × °

治疗前 治疗后

轻度k± � yl y qux ? t qzz t qwx ? t qux x qwuy s qssst

中度k± � {l ty qtv ? v q|| { qtu ? v qvt w qvz s qssst

重度k± � {l u{ qux ? | qxs t{ qtu ? x quu u qywv s qss{

2 q3 音乐治疗对 �⁄患者社交心理的影响  见表 v ∀

表 3  音乐治疗对 Α∆患者社交心理的影响(ν)

社交心理 显效 有效 无效 有效率k h l

情绪 tt { v {y qvy

沟通 ts ts u |s q|t

语言 w tu y zu qzv

交往 y tt x zz quz

3 讨论

提高 �⁄患者的社会适应能力和生活质量是医学工作者极

为关心的问题 o除药物治疗外 o许多学者采用非药物康复治疗 o

如认知行为治疗 !音乐治疗也取得了较好的效果 ∀音乐不仅是

一种艺术 o也是人们心理活动的产物 o能形成一种心理动力 o具

有激起人们情感的功能 o比其他艺术对人们情绪 !情感的影响

更迅速 !更强烈 ∀音乐疗法不依赖任何药物 o而是利用人与音

乐的特殊关系改善人的健康状态 o因此是一种非常理想的 / 自

然疗法0 ∀日本福冈大学医学部不久前推出一种通过音乐治疗

心理疾病的/音浴疗法0 o利用音乐刺激大脑皮层 o并针对患者

的不同心理病态与精神状况 o使用不同音调与旋律进行调节 o

从而使患者精神愉快 !心情舒畅 o达到恢复健康的目的 ∀欧美

一些国家常用音乐减轻产妇分娩时的痛苦 ∀美国精神病医生

认为 o让患者听某些音乐以替代服用镇静药 o可以收到比药物

治疗更好的效果 ∀

痴呆患者大多存在各种非认知症状 o即行为症状 ∀激越行

为是 �⁄较常出现并具有特征性的症状 o也是患者家属及照顾

者最关心的问题 o因为激越行为会令患者伤害自己或他人 o造

成意外或加重病情 o严重影响患者本人及家属的生活质量 ∀激

越行为常见症状群依次为 }反复问相同的问题kxw qxx h l !坐立

不安或重复机械性动作 kxw qxx h l !藏东西或收集废品

kwx qwx h l !骂人kws q|s h l !不恰当地处理物品kvy qvyl h !徘

徊 !不适当的穿r脱衣服kvt q{t h l !重复问题kvt q{t h l !身体攻

击行为kuu qzu h l !吃喝不合适的物品和尖叫kt{ qt{ h l等 ∀

≤∏°°±¬ª等报道 o随着认知功能损害的加重 o�⁄患者的行

为和精神症状逐渐加重≈y  ∀本研究结果显示 o�⁄患者认知功

能的减退程度与激越行为的发生有密切联系 ∀ � � ≥∞评分轻

度 !中度 !重度患者的激越行为发生率有非常高度显著性差异

k ° � s qsstl ∀临床上可见轻度认知功能减退的患者组织能力

减退 o对较复杂的工作不能胜任 o但尚有病识感 o此时期常见的

行为异常为烦躁不安 !做重复的动作 !重复语句及经常要求关

注和帮助 ∀中度患者处理日常生活细节即有困难 o注意力不集

中 o时间及定向感丧失 o出现无目的的踱步r游走 !言语性攻击 !

不适当地穿r脱衣服 !不适当地处理物品 !收集东西等 ∀重度患

者则不能处理基本的日常活动 o如洗澡 !穿衣 !大小便等 o同时

长短记忆力明显衰退 o沟通能力基本丧失 o行为异常更为明显 o

出现伤人或自伤 !打人r东西 !吃喝不合适的物品 !做行动性性

骚扰和发出奇怪声音等 ∀

本研究结果显示 o音乐疗法可显著降低 �⁄患者激越行为

的发生率k × � t q|xu{ o° � s qsstl o对认知功能减退程度不同

的 �⁄患者均有作用k ° � s qsstl o而且可提高患者的社交能

力 !社会兴趣和情绪活动 o对焦虑抑郁 !缺乏活力的精神行为症

状有明显的改善作用 o对提高患者的愉快感和注意力有较大的

帮助 o对社交心理的情绪 !沟通 !语言 !交往等的有效率分别为

{y qvy h !|s q|t h !zu qzv h和 zz quz h ∀

本组 uu例 �⁄患者有各自不同的生活背景 o我们通过对家

属的访问和对患者生活的观察 o根据每例患者的具体情况在治

疗时选用不同的方式和方法 ∀由于痴呆患者存在不同程度的

沟通障碍 o注意力难于集中 o所以我们采用反复诱导 !每天提醒

的方法 ∀ �⁄的记忆丧失以近记忆为主 o远期记忆有不同程度

的保留 o因此患者对青少年时期的歌谣 !地方戏曲 !革命歌曲仍

有记忆 ∀我们发现 o单纯的感受性治疗效果不如主动性音乐治
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疗 o而主动性音乐治疗是由工作人员组织患者演唱曲目 o带领

患者伴随乐曲起舞 o激活患者的情感和兴趣 o使患者变得易于

接触 o并勾起其对过去生活的回忆 o从而容易建立与周围人和

环境的交流 o逐步恢复自信心 ∀通过逐字逐句地唱歌 o患者可

以表达自身的感受 o从而慢慢释放自己的情绪 ∀而优美的音

乐 !熟悉的旋律 !热闹的场景 o可以振奋精神 o吸引患者的注意

力 ∀此外 o沟通和交流的增加 o使患者身心愉悦 o情绪低落 !焦

虑 !忧郁等情感障碍得到改善 o行为症状随之减少 ∀

需强调的是 o选择乐曲要根据同质原理 o要适应患者的心

境 o同时要了解患者对音乐的理解和兴趣 o这样才能保证音乐

治疗的质量 ∀音乐疗法有灵活多样 !操作简便 !容易接受 !费用

低等优点 o患者及家属容易接受 ∀但由于国内开展较少 o我院

也处于探索阶段 o因此例数较少 ∀面对 �⁄患者日益增多 !对患

者行为问题药物治疗作用有限的现状 o合理发掘和开展音乐治

疗 o对提高 �⁄患者的生存质量 !减轻护理人员的工作负担 o无

疑是一个有益的尝试 ∀
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#临床研究 #

小儿隐匿性阴茎 16例诊治

秦军 o王禾 o袁建林 o陈宝琦 o秦荣良

≈摘要  目的 探讨隐匿性阴茎的诊断及手术方式 o提高对该病的认识及临床治疗效果 ∀方法 回顾性分析 ty例儿童隐匿性阴

茎的临床资料 ∀结果 本组病例经 ⁄̈ √¬±¨术治疗取得满意效果 o经 w个月 ∗ u年随访 o阴茎显露及外观满意 o无阴茎水肿 !皮肤缺

血 !血肿 !勃起疼痛等并发症 ∀结论 应严格区分真性隐匿性阴茎与埋藏阴茎 !小阴茎 !包皮过长 o选择合适的手术方法可获得满意

疗效 ∀

≈关键词  隐匿性阴茎 ~外科手术 ~手术时机
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隐匿性阴茎是一种少见的先天性阴茎疾患 o我院

自 t|||年 t月 ∗ ussw年 y月共收治 ty例患儿 o均采

用 ⁄̈ √¬±¨术矫正 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  本组 ty例患儿年龄 x ∗ tt岁 o平均

{ qu岁 o睾丸发育及排尿均正常 o平卧位阴茎呈小丘状

突起约 ¯ ∗ u ¦° o牵拉阴茎头后推阴茎根部皮肤可显

露 o并可触及基本正常大小阴茎海绵体 o但均有包皮口

狭窄 !包皮腔狭小及阴茎体部皮肤短缺 o阴茎头不外

作者单位 }第四军医大学西京医院泌尿外科 o陕西西安市 ztssvu ∀

作者简介 }秦军kt|zt2l o男 o山东邹城市人 o主治医师 o讲师 o主要研究方

向 }泌尿外科 ∀

露 ∀本组患儿体重在正常范围内 o其中 ts例有很厚的

耻骨上脂肪垫 ∀ty例患儿的性激素检查结果均正常 ∀

根据 �¤¬½̈ ¶̄提出的分类方法≈t  oty例患儿均为真性

隐匿性阴茎 ∀

1 q2 手术方法  采用基础或连续硬膜外麻醉 ∀患儿

平卧位 o用力向上翻转包皮 o分离阴茎头与包皮粘连

处 o显露阴茎头及包皮狭窄环 o在阴茎背侧正中纵向切

开包皮内外板 o翻转后此切口几乎变成一横切口 ∀识

别并切除阴茎背侧特别是远端发育不良的条索状组

织 o显示其深面的阴茎背血管及神经 ∀横形延长切口

至与对侧相遇 o继续剔除腹侧面肉膜及条索状物 o直达

阴茎根部 o使阴茎充分伸直 ∀如耻骨上脂肪垫较厚 o将

其切除 o然后将下腹部皮肤固定于耻骨区 o切口远侧端
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