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五行体感音乐对痉挛型脑性瘫痪患儿肌张力的影响①

刘振寰，张丽红，赵勇

[摘要] 目的 观察五行体感音乐对脑瘫患儿肌张力的影响。方法 将90例痉挛型脑瘫患儿分为常规治疗组、聆听组(常规治

疗+聆听五行角音)、体感音乐组(常规治疗+五行体感音乐)，每组30例，每次30 min，每天1次，20 d为1个疗程，于1个疗程前后

分别评估患儿双下肢肌张力。结果 治疗前三组患儿年龄、性别、关节活动度、肌张力均无显著性差异(P>0.05)。治疗后，聆听组

及体感音乐组肌张力较治疗前降低(P<0.05)；体感音乐组下肢髋、膝、踝关节活动度较治疗前改善 (P<0.05)。结论 五行音乐聆听

及体感音乐均可降低痉挛型脑瘫患儿下肢肌张力，五行体感音乐可有效改善下肢关节活动度。
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Abstract: Objective To explore the effect of vibroacoustic therapy with Five Elements Music on muscle tone of children with cerebral

palsy. Methods 90 children with spastic cerebral palsy were divided into three groups with 30 cases in each group, named conventional ther-

apy group, listening group and vibroacoustic group. Conventional group was treated with physical therapy, massage and hydrotherapy by

Chinese medicine. Listening group were treated by listening to the Jiao Music in addition to the conventional therapy. Vibroacoustic group

was treated by vibroacoustic therapy based on the listening group. The listening group and vibroacoustic group were treated for 30 min a day

for 20 d. The muscle tone and the range of motion (ROM) of hips, knees and ankle before and after treatment were assessed. Results There

was no significant difference in age and gender, as well as the muscle tone in lower limbs and ROM of hips, knees and ankle among 3

groups before treatment (P>0.05). After treatment, the muscle tone decreased in the listening group and the vibroacoustic group (P<0.05).

The ROM of hips, knees and ankle improved only in the vibroacoustic group (P<0.05). Conclusion Listening to the Jiao music of Five Ele-

ments and vibroacoustic therapy with Jiao music can decrease the muscle tone in lower limbs of children with spastic cerebral palsy. And vi-

broacoustic therapy with Five Elements Music can also improve the ROM of lower limbs the patients.
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痉挛型脑瘫典型表现为下肢肌张力增高，并影响

下肢髋、膝、踝关节的活动度，从而造成步行困难或

步态异常，约占脑瘫患儿的 70%[1]。1982年，挪威专

家Skille在国际上第一次提出体感音乐疗法，并最先

开创体感振动音乐疗法治疗脑瘫，主要目的是改善肌

肉痉挛、减轻疼痛、改善脑功能等[2]23-57。本研究通过

对将五行音乐融入到体感音乐治疗中，观察其对痉挛

型脑瘫患儿下肢肌张力、关节活动度的影响，同时与

常规治疗组、五行音乐聆听组进行对比，探讨其在痉

挛型脑瘫患儿临床治疗中的应用价值。

1资料和方法

1.1 一般资料

2010 年 1~12 月在广州中医药大学附属南海妇产

儿童医院门诊或住院收治的痉挛型脑瘫患儿90例，年

龄1~6岁，符合2006年第九届全国小儿脑瘫康复学术

会议制定的脑瘫定义[3]及2004年全国小儿脑性瘫痪专

题研讨会[4]诊断标准，临床上以锥体系损伤为主要症

状，伸张反射亢进。

排除标准：①并发其他类型脑瘫；②听力障碍、

癫痫及颅内占位性病变；③急、慢性感染性疾病。

基金项目：广东省中医药局科研课题(No. 2010010)。

作者单位：广州中医药大学附属南海妇产儿童医院小儿神经康复科，广东佛山市 528200。作者简介：刘振寰(1958-)，男，汉族，河北保定市

人，博士，教授，主任医师，博士研究生导师，主要研究方向：儿童神经康复。
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其中四肢瘫60例，双瘫19例，偏瘫6例，三肢瘫

4例，单肢瘫 1例。病情方面，依据粗大运动功能分

级系统(gross motor function classification system, GMF-

CS)[5]进行分级，其中GMFCS-Ⅰ级20例，GMFCS-Ⅱ
级 18 例，GMFCS-Ⅲ级 32 例，GMFCS-Ⅳ级 12 例，

GMFCS-Ⅴ级 8 例。病例中，伴头颅影像学异常 79

例，其中侧脑室旁白质软化症 65例，脑发育不良 11

例，其他异常3例。

90例患儿分为：①常规治疗组(n=30)：其中男性

21 例，女性 9 例；年龄 1~6 岁，平均(1.80±1.09)岁；

②聆听组(n=30)：其中男性 17 例，女性 13 例；年龄

26~42 个月，平均(1.76±0.72)岁；③体感音乐组(n=

30)：其中男性 22 例，女性 8 例；年龄 1~6 岁，平均

(1.76±0.72)岁。三组患儿在性别及年龄方面无显著性

差异 (P>0.05)。各组在内收肌角、腘窝角、足背屈

角、下肢肌张力方面无显著性差异(P>0.05)。

1.2 治疗方法

常规治疗组主要采用常规治疗方法，包括物理疗

法(physical therapy, PT)、推拿治疗、中药浴。每天 1

次，20 d为1个疗程。PT主要采用Bobath法，以促进

正常运动发育，抑制异常姿势；推拿治疗主要参照文

献 [6]，主要采用脑瘫被动操、抑制异常姿势按摩法、

痉挛肌松解法、关节活动度按摩法等手法。中药浴主

要以舒筋通络中草药为主，进行中药洗浴。

聆听组在常规治疗基础上，加以聆听五行音乐中

的角音[7]。每次30 min，每天1次，20 d为1个疗程。

体感音乐组在常规治疗基础上，加以体感音乐治

疗。患儿采取仰卧位，置于体感振动音乐按摩床(北

京新体感电子技术有限公司生产，美音586)，头部枕

在配备的枕式音响上，确认患儿背侧肢体与体感音乐

治疗垫密切接触，使用配备的CD播放器及声转换系

统播放与聆听组相同的角音，调整振动频率(60 Hz)及

音量 (30~50 dB)至合适范围。每次 30 min，每天 1

次，20 d为1个疗程。

1.3 观察指标

各组在 1个疗程前后分别由同一主治医师在不同

时段分 3次评定患儿下肢肌张力、关节活动度，取 3

次平均值作为结果进行评定。

双下肢肌张力评定：采用改良Ashworth法进行肌

张力评定，为便于数据统计分析将肌张力 0、Ⅰ、

Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ分别记为 0、1、2、3、4、5分。

双下肢关节活动度评定：包括髋关节内收肌角、

腘窝角、双足背屈角。内收肌角：小儿仰卧，检查者

握住其双膝关节使下肢伸膝伸髋，然后以相同并适度

的力量缓慢向两侧水平外展双下肢至尽可能大的程

度，测量两大腿之间的夹度。腘窝角：小儿仰卧，屈

曲股骨呈膝胸位，然后握住患儿踝关节以适度力量伸

膝，骨盆不离开床面，测量小腿与大腿之间的角度。

足背屈角：患儿仰卧位，屈膝屈髋各90 °，检查者左

手固定患儿小腿，右手以手掌根部贴紧患儿足跟，手

掌以适度力量背屈患儿踝关节至最大角度，观察足背

与胫骨之间的角度。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 17.0 统计软件包，经方差齐性分析

后，组内比较采用配对 t检验。显著性水平 α =0.05。

2 结果

治疗20 d后，常规治疗组双侧腘窝角、双侧足背

屈角、内收肌角、双下肢肌张力较治疗前无显著性差

异(P>0.05)。见表1。

治疗 20 d 后，聆听组双侧腘窝角、双侧足背屈

角、内收肌角较治疗前无显著性差异(P>0.05)；双侧

肌张力较治疗前降低(P<0.05)。见表2。

治疗20 d后，体感音乐组双侧腘窝角、双侧足背

屈角、内收肌角、双侧肌张力较前降低(P<0.05)。见

表3。

表1 常规治疗组治疗前后下肢各关节活动度及肌张力的对比

常规治疗组

治疗前

治疗后

t

P

n

30

30

腘窝角(°)

左

124.16±24.42

125.66±23.09

0.24

0.80

右

125.00±24.87

126.16±23.71

0.18

0.85

足背屈角(°)

左

76.00±10.28

73.96±8.42

0.83

0.40

右

77.16±9.88

75.13±8.23

0.86

0.39

内收肌角(°)

95.66±31.91

99.06±30.17

0.42

0.67

肌张力

左

1.76±0.93

1.53±0.93

0.96

0.33

右

1.73±0.98

1.53±0.93

0.42

0.85

-- 772



中国康复理论与实践 2013年 8月第 19卷第 8期 Chin J Rehabil Theory Pract, Aug. 2013, Vol. 19, No. 8

http://www.cjrtponline.com

表2 聆听组治疗前后下肢各关节活动度及肌张力的对比

聆听组

治疗前

治疗后

t

P

n

30

30

腘窝角(°)

左

127.16±24.90

130.46±24.23

0.52

0.60

右

129.50±24.15

133.13±22.88

0.59

0.55

足背屈角(°)

左

72.66±7.84

70.43±7.22

0.83

0.40

右

72.00±8.05

69.60±7.63

0.86

0.39

内收肌角(°)

100.43±27.44

103.16±23.64

0.42

0.67

肌张力

左

1.63±0.85

1.20±0.55

2.34

0.02

右

1.56±1.04

1.13±0.77

1.82

0.04

表3 体感音乐组治疗前后下肢各关节活动度及肌张力的对比

体感音乐组

治疗前

治疗后

t

P

n

30

30

腘窝角(°)

左

114.00±16.93

122.80±14.32

2.17

0.03

右

119.50±17.38

126.46±15.25

2.12

0.03

足背屈角(°)

左

73.66±9.55

69.00±6.48

2.21

0.03

右

73.66±8.80

69.33±6.78

2.13

0.03

内收肌角(°)

82.73±27.32

95.40±24.78

2.16

0.04

肌张力

左

2.16±0.74

1.36±0.55

4.70

0.00

右

2.16±0.79

1.40±0.56

4.32

0.00

3 讨论

3.1 脑瘫患儿肌肉痉挛的治疗现状

目前针对痉挛型脑瘫患儿缓解痉挛和降低肌张力

的治疗，国际上主要采用肉毒素注射和外科手术治疗

作为最直接有效的治疗手段，同时传统的Bobath法、

PNF法、Brunnstrom法、Rood法等也是缓解肌肉痉挛

的有效方法。肉毒素注射为局部肌肉内注射，其机理

是通过抑制神经末梢释放乙酰胆碱，从而缓解肌肉痉

挛，降低肌张力；这种肌松时间一般维持 3~6 个月。

它主要适用于1岁以上的患儿，存在维持时间短，有

时需多次注射问题。外科手术主要包括周围神经选择

性部分切断术、骨与肌肉肌腱的矫形手术、立体定向

脑苍白球毁损术等，目前最常用的是选择性脊神经后

根切断术(SPR)。它主要针对3岁以上的痉挛型脑瘫患

儿，存在手术并发症风险。这二者均为有创治疗，费

用昂贵，治疗过程有一定痛苦，家长及患儿依从性

差，且适应年龄范围小，不能做到在 1 岁内早期治

疗。传统的康复技术虽然能有效缓解肌肉痉挛，但存

在周期长、专业性强、需患儿配合程度高等弊端。因

此，针对脑瘫患儿的肌痉挛，临床上亟待一种疗效

好、无痛苦、依从性高，且适于早期干预的治疗方

法。

1982 年，挪威专家 Skille 在国际上第一次提出

“体感音乐疗法”的概念，并最先开创体感振动音乐

疗法治疗脑瘫儿，治疗的主要目的是改善肌肉痉挛、

减轻疼痛、改善脑功能等。其后，欧美日各国相继开

展利用体感音乐疗法对于脑损伤导致重度运动障碍患

者的康复治疗。我国体感音乐疗法应用于痉挛型脑瘫

患儿治疗方面，尚在起步阶段。

3.2 音乐治疗的机制[2]289-350

音乐通过听觉传导路传入大脑皮质相关中枢(经

典认为位于右侧颞叶)，使局部皮质兴奋，并将冲动

传至脑干网状结构及其他部位进行整合加工，通过传

导纤维影响下丘脑、垂体等结构的内分泌功能，促使

其分泌一些有利于健康的激素、酶等活性物质，调节

局部血流量，提高细胞兴奋性，改善神经、心血管、

消化及内分泌等系统的功能，维护正常生理节律和心

理平衡。音乐是一种和谐的声波振动，可使颅腔、胸

腔、腹腔及其内部的脏器组织产生共振，进而影响人

体的脑电活动、心律及呼吸节律等。亦有学者认为人

体的各个细胞时刻都在进行着微小的振动，音乐作为

一种外源性振动，可通过共振使这些细胞的振动更为

和谐，产生类似细胞按摩的作用，调节机体细胞的兴

奋或抑制程度，最终达到改善人体功能的目的。

3.3 五行体感音乐疗法对痉挛型脑瘫患儿肌张力的影

响

体感振动音乐的频率范围在 16~150 Hz，伴随着

音乐旋律变化而变化的微妙细腻的体感振动幅度在数

百微米到数千微米之间。这种物理作用有利于改变脑

组织供血状态，增加对受损脑组织的血液供给，对脑

组织细胞产生细微的按摩作用，改善脑细胞的活性和

细胞膜的通透性，有利于细胞膜内外物质的交换，促

进脑细胞再生，使受损的脑细胞逐渐被新生的脑细胞

取代有很好的作用。在脑瘫患儿的康复治疗中，将脑

瘫患儿置于体感振动音乐床上，在音乐振动的刺激下

患儿很快就感觉到身心的愉悦，肢体逐渐从痉挛紧张

状态缓解放松。音乐使脑瘫儿童产生愉快的体验，比

起物理治疗、作业疗法等相比更容易接受。音乐可以
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使脑瘫患儿的血压下降、呼吸心律减缓、皮温增高、

肌电下降、血容增加、脑电慢反应波增多，人的内稳

态恢复，从而达到缓解痉挛型脑瘫患儿肌张力的目

的。

在我国，音乐治疗的思想古已有之[8]。中国古代

有“五音疗疾”的记载。主要理论依据是通过五音

(角、徵、宫、商、羽)，对应人体的五脏(肝、心、

脾、肺、肾)，调节人体的五志 (怒、喜、思、忧、

恐)。使人体长期处于阴阳平衡的状态，促进人体的

健康、长寿。《内经》：“角音调畅平和，善消忧郁，

助人入眠”。角音风格悠扬、生机勃勃，有生气盎然

的旋律，曲调亲切爽朗、舒畅调达，具有“木”之特

性，角音入肝，对中医肝脏系统的作用比较明显。中

医认为，痉挛型脑瘫患儿多先天不足，肾气亏虚，水

不涵木，则肝木强盛。而肝主筋，肝强则筋脉拘急。

角音入肝，具有柔肝缓急的作用，故本研究选用五行

音乐中的角音作为体感音乐治疗首选音乐。治疗中患

儿背侧肢体与体感音乐治疗垫密切接触，相应的刺激

背部膀胱经，而膀胱经在下肢主要循行于后侧，下肢

腘绳肌、小腿三头肌均为痉挛型脑瘫患儿最常见的痉

挛肌群。因此，本疗法通过有疏通膀胱经、有通达下

肢经脉的作用，从而有助于缓解下肢筋脉拘急。同

时，痉挛型脑瘫患儿临床上多易激惹，多数患儿不同

程度地存在睡眠障碍，而通过聆听角音，有改善睡

眠，缓解紧张情绪的作用，从心理上缓解患儿的紧张

状态。

本研究中，聆听组及五行体感音乐组对比常规治

疗组，均能有效降低肌张力，可能是聆听角音后，患

儿紧张的身心状态得以缓解，从而有助于肌张力的降

低。同时，体感音乐组在降低肌张力的同时，能有效

改善患儿下肢关节活动度，说明体感音乐通过振动刺

激，在一定程度缓解肌痉挛，改善肌肉的伸展长度，

从而使关节活动范围加大。

本科室于2006年开始开展针对脑瘫的体感音乐治

疗，后来加入五行音乐。通过多年临床实践，我们认

为它是一种有效、简便、安全、低廉的治疗方法，易

于被广大脑瘫患儿及其家长接受。同时，因它对治疗

年龄无特殊要求，因此，同样适用于婴儿期的脑瘫患

儿及高危儿的早期干预。所以，五行体感音乐有着广

阔的临床应用前景，值得进一步研究、开展与推广。
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