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音乐疗法联合强化康复护理在脑梗死偏瘫患者中的应用效果分析 

张永琴，李晋文* 

太原市中医医院  山西太原 

【摘要】目的 将音乐疗法联合强化康复护理用于脑梗死偏瘫患者中，对其应用效果进行探究。方法 选取 2024
年 7 月-2025 年 7 月太原市中医医院康复科收治的 104 例脑梗死偏瘫患者，随机分组，对照组 52 例行常规护理，

观察组 52 例行音乐疗法联合强化康复护理，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组 FMA 评分、BI 评分

比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更高（P<0.05）；干预前，HAMA、HAMD 评分比较不

具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更低（P<0.05）。结论 对脑梗死偏瘫患者来说，应用音乐疗法联

合强化康复护理既能提高肢体功能及日常生活活动能力，还可改善负面情绪，具有较高应用价值。 
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Analysis of the application effect of music therapy combined with strengthened rehabilitation care in 

patients with paralysis due to cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of music therapy combined with enhanced rehabilitation 
care in patients with cerebral infarction and hemiplegia. Methods 104 patients with cerebral infarction and hemiplegia 
admitted to our hospital from July 2024 to July 2025 were randomly divided into two groups. The control group (52 patients) 
received routine care, while the observation group (52 patients) received music therapy combined with enhanced 
rehabilitation care. The intervention results of the two groups were compared. Results Before the intervention, there was 
no significant difference in FMA scores and BI scores between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the scores 
of each item in the observation group were higher (P < 0.05); before the intervention, the HAMA and HAMD scores were 
not significantly different between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the scores of each item in the 
observation group were lower (P < 0.05). Conclusion For patients with cerebral infarction and hemiplegia, applying music 
therapy combined with enhanced rehabilitation care can not only improve limb function and daily living ability, but also 
alleviate negative emotions, and has high application value. 
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脑梗死为临床常见高发的脑血管疾病，主要为脑

血供障碍引发脑组织缺血缺氧性坏死，临床多表现为

感觉麻木、语言功能障碍等[1]。随着临床对脑梗死治疗

水平不断提高，多数患者可脱离生命危险，但可伴随一

系列后遗症，其中偏瘫为脑梗死后常见后遗症，可影响

患者日常生活及工作，采取科学护理方式促进患者尽

快康复十分重要[2]。脑梗死偏瘫患者由于存在肢体运动

功能障碍，容易出现焦虑、抑郁等负面情绪，较多研究

证实音乐疗法通过节奏、旋律等特性可帮助患者处理

情绪问题，缓解心理压力，促进身心康复[3]。偏瘫患者

功能恢复较为依赖康复护理，强化康复护理通过对常

规康复护理进行优化、改进，确保护理更加全面系统，

从而提高整体干预效果[4]。基于此，本文将音乐疗法联

合强化康复护理用于本院收治的脑梗死偏瘫患者中，

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2024 年 7 月-2025 年 7 月太原市中医医院康复
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科收治的 104 例脑梗死偏瘫患者，随机分组，各组 52
例。 

对照组资料：男女各 28 例（53.85%） /24 例

（46.15%），年龄 42~86 岁，平均（61.27±3.43）岁，

病程 8~64d，平均（34.18±1.94）d。 
观察组资料：男女各 29 例（55.77%） /23 例

（44.23%），年龄 43~87 岁，平均（61.45±3.49）岁，

病程 10~67d，平均（34.32±2.01）d。两组资料比较，

不具显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）均符合脑梗死诊断标准，且经 CT、

MRI 等影像学确诊；（2）均存在不同程度偏瘫症状；

（3）均获取患者知情同意。 
排除标准：（1）精神、认知等功能异常，无法配

合康复锻炼者；（2）听力异常者；（3）存在肝肾等重

要脏器功能障碍者；（4）近期应用镇静剂或影响情绪

药物者。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，宣教疾病知识，适当疏导患者

负面情绪，加强饮食及生活指导，嘱取建立良好生活习

惯，定时协助患者翻身，按摩肢体，待病情稳定后指导

患者进行进行肢体关节被动主动活动、床上坐立训练、

床边站立训练、步行训练等。观察组行音乐疗法联合强

化康复护理，方法如下： 
音乐疗法：①个性化音乐疗法：根据患者喜好、年

龄段等选择其感兴趣的音乐，对偏年轻者可选择现代

化舒缓音乐，年龄偏高者可选择戏曲、古典音乐等类型，

保持音量、节奏适中。嘱患者进行康复训练时可佩戴耳

机播放喜爱的音乐，音量尽量调低避免损伤听力，减轻

耳部不适。②体感音乐疗法：以患者穴位共振频率为指

导，选择适合的音乐频率，于患者穴位附近放置音响，

以圆筒形纸板将声波聚拢，根据患者作息、听力、喜好

等选择合适曲目，音量 50~60dB，30min/次，持续干预

1 个月。 
强化康复护理：①将卧床训练：床头抬高 30°，每

间隔 2h 协助患者翻身，并对其四肢进行按摩，从患肢

处逐渐向心脏端按摩，注意力度保持适中，15min/次，

2 次/d，对受压皮肤放置软垫，保持床单干净平整。翻

身期间确保患者上肢处于肩部，肘部与髋关节保持伸

直，屈曲膝部时保持足底和小腿呈垂直角度。②肢体功

能训练：待患者体征平稳后，协助患者进行肢体功能训

练，包括肘部、肩部等关节屈伸、外旋、内旋等训练，

指导患者以健侧手臂拉动患侧进行上举训练，并带动

躯体进行抬腿、翻身训练。③坐起、站立训练：根据患

者恢复指导进行坐起训练，早期角度 60°，之后逐渐增

加至 90°。指导患者进行床旁站立训练，先于床边下床

双腿，30min/次，之后在护士或家属帮助下站立，训练

强度均从弱至强，以患者耐受为度，循序渐进增加训练

频次及强度。④日常活动训练：指导患者进行床上进食、

穿衣等训练，保持坐姿＞3min，1 次/d，之后逐渐进行

洗脸、如厕、上下楼梯等训练。 
1.3 观察指标 
（1）于干预前后应用 Fugl-Meyer 运动评定量表

（FMA）、Barthel 指数（BI）对两组评价，FMA 包括

上肢、下肢两部分，分别 0~66 分、0~34 分，得分越高

提示肢体功能越好；BI 总分 100 分，得分越高提示日

常生活活动能力越好。 
（2）于干预前后应用汉密尔顿焦虑/抑郁量表

（HAMA/HAMD）对两组评价，＞7 分提示存在焦虑

或与症状，得分越低表明症状越轻。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS 23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（x̄±s）表示，若（P<0.05）差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 FMA、BI 评分比较 
干预前，两组 FMA 评分、BI 评分比较，不具显著

差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更高（P<0.05），
见表 1。 

表 1  两组 FMA、BI 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 
FMA 上肢功能 FMA 下肢功能 BI 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 52 29.14±1.87 47.17±3.46* 11.25±1.03 23.51±2.61* 61.52±2.18 86.25±4.61* 

对照组 52 29.35±1.96 38.57±2.53* 11.34±1.07 18.37±1.79* 61.75±2.32 75.49±3.16* 

t - 0.559 14.468 0.437 11.712 0.521 13.883 

P - 0.577 <0.001 0.663 <0.001 0.604 <0.001 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
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2.2 两组 HAMA、HAMD 评分比较 
干预前，观察组 HAMA 评分为（21.47±2.69）、

HAMD评分为（22.85±2.96）分，与对照组（21.59±2.76）
分、（2.91±3.02）分比较，不具显著差异（t=0.225、
0.102，P=0.823、0.919，P>0.05）。 

干预后，观察组 HAMA 评分为（7.63±0.91）、

HAMD 评分为（ 8.15±1.12 ）分，明显较对照组

（11.25±1.58）分、（12.91±1.85）分低（t=14.317、15.872，
P=0.000、0.000，P<0.05）。 

3 讨论 
偏瘫为脑梗死常见的一种后遗症，常见症状包括

同侧上下肢瘫痪、口角歪斜等，可给患者日常生活、工

作带来较大不便，导致其出现焦虑、抑郁等不良情绪，

影响其生活质量。常规护理多重视疾病症状干预，缺乏

系统全面的康复训练方案，且对患者心理层面重视不

足，使得康复效果有限。 
本文通过对患者实施音乐疗法联合强化康复护理

干预，结果显示观察组 FMA、BI、HAMA、HAMD 各

项评分均与对照组有显著差异，提示上述护理联合应

用既能促进患者肢体功能恢复，提高日常生活活动能

力，还可缓解负面情绪，减轻心理压力。分析主要与以

下方面密切相关：①音乐疗法可对机体自主神经系统

功能进行调节，促使患者压力反应得到调节从而进入

放松状态，根据患者年龄、喜好等播放其感兴趣的音乐，

并于康复训练时收听音乐，可对情绪、心理进行调节放

松，起到调节肾上腺素等激素的作用，从而缓解焦虑、

抑郁情绪，可缓解其运动时烦躁感，提高训练积极性，

促使肢体功能更快恢复[5-6]。②强化康复护理可对基础

康复护理进行改进优化，确保护理内容更加全面、系统，

引导患者进行循序渐进的科学训练，配合音乐疗法可

作用于下丘脑，对患者负面情绪进行调节，提高其康复

锻炼依从性，从而获得更好锻炼效果[7-8]。③此外音乐

疗法还可影响去甲肾上腺素释放，缓解脑水肿程度，并

对血栓素 A2 生成进行抑制，避免损伤脑细胞，可有效

改善大脑功能，从而缓解神经功能缺损，对受损神经功

能进行刺激与修复，促进神经元再生、功能重建，从而

改善患者平衡协调能力，促进肢体功能有效恢复，提高

日常生活活动能力，尽早回归正常生活[9-10]。 

综上所述，对脑梗死偏瘫患者来说，应用音乐疗法

联合强化康复护理既能提高肢体功能及日常生活活动

能力，还可改善负面情绪，具有较高应用价值。 
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