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呼吸疾病专题

音乐疗法在慢性阻塞性肺疾病患者

呼吸康复中的研究进展

时明慧!!杨!汀

基金项目! 中国医学科学院医学与健康科技创新工程项目"编号!"#"$%&"'%$%#()#

作者单位! $###")!北京$中日友好医院呼吸与危重症医学科$国家呼吸医学中心

作者简介! 时明慧$医学硕士$住院医师$研究方向!慢性阻塞性肺疾病的诊治及呼吸康复% *%+,-.!/012.3456780/9:3-9;$<=>?3+

通信作者! 杨!汀$医学博士$主任医师$博士研究生导师$研究方向!慢性阻塞性肺疾病的诊治及呼吸康复% *%+,-.!:6@,1A9-1A;BB>?3+

!!杨!汀!临床医学博士!主任医师!教授!博士研究生导师" 现任中日友好医院

呼吸中心临床诊察部主任#呼吸与危重症医学科副主任!国家卫生健康委疾病预防

控制专家咨询委员会委员!中华医学会呼吸病学分会慢阻肺专业组委员!中国医师

协会呼吸医师分会慢阻肺专业委员会副主任委员!中国慢阻肺联盟副主席!中华预

防医学会呼吸病预防与控制专业委员会主任委员!中国康复医学会呼吸康复专业

委员会副主任委员!中国基层呼吸疾病防治联盟副主席兼秘书长!$C'D%中文版&'

$E..56A@%中文版&'$国际呼吸杂志'$内科理论与实践'$中国医刊'$中国临床医

生杂志'$中国医药'等杂志编委" 长期从事慢阻肺预防#诊治#管理#康复临床研

究及慢性呼吸疾病国家卫生政策制定" 近年来承担国家级课题 F 项!在 !"#$%&#'()#*+,-%./0,)等杂志发表

GH&论文 I# 余篇!获批专利 ( 项!软件著作权 I 项"

!!!摘要"!呼吸康复对于慢性阻塞性肺疾病"简称慢阻肺#患者是 E级推荐% 以音乐疗法辅助慢阻肺患

者呼吸康复$是补充现有康复内容并帮助其发挥作用的新方向% 该疗法对于慢阻肺患者缓解呼吸困难症状$

提高体力水平$改善心肺功能及呼吸肌肌力$改善焦虑&抑郁情绪$提高康复依从性$以及减轻经济负担&节约

医疗资源方面有较好的作用% 该文主要综述音乐疗法在慢阻肺患者呼吸康复中的应用及研究进展$旨在探索

适用于我国慢阻肺患者呼吸康复的新方式$使呼吸康复更好地服务于相关人群%
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!!慢性阻塞性肺疾病"简称慢阻肺#是一种常见

的&可预防和治疗的慢性气道疾病$严重危害人类健

康$影响患者的生命质量$是导致死亡的重要病因$给

患者及其家庭和社会带来沉重的经济负担% 我国慢

阻肺发病率仍呈现高发态势$+中国成人肺部健康

研究,调查结果显示$我国 "# 岁及以上成人慢阻肺

患病率为 LY<Z$(# 岁以上人群患病率高达 $=YIZ$

估算我国患者数近 $ 亿($)

% 慢阻肺以持续存在的气

流受限和相应的呼吸系统症状为特征$同时在进展

过程中表现出广泛的共病性$常合并外周肌肉功能

障碍&心血管疾病&焦虑或抑郁&慢性呼吸疾病相关

疲乏和认知障碍(")

% 因此$慢阻肺的管理目标是通

过保持最佳肺功能来改善患者功能状态$并通过减

轻症状和并发症来改善患者生活质量(=)

% 与之相对

应$呼吸康复强调全面评估患者病情后进行个体化

综合干预$它包括但不限于运动训练&教育和行为改

变$旨在改善慢性呼吸疾病患者的生理和心理状况$

同时促进健康行为的长期坚持(()

% 尽管呼吸康复

在提高慢阻肺患者生活质量&活动耐力&减少急性加

重次数等方面的切实效果已被证实$并且慢性阻塞性

肺疾病全球倡议"A.3P,.-1-9-,9-R5236?O631-?3P/960?%

9-R5.01A:-/5,/5$[S\T#中也有明确的建议$但在世

界范围内的实施率依然很低% 来自美国和加拿大的

数据表明$只有不到 FZ的符合条件的慢阻肺患者

接受过呼吸康复治疗(F%<)

% 医疗体系层面$执行情况

不佳的原因包括缺乏相关诊疗程序以及有资格的卫

生专业人员数量不足$特别是在农村和偏远地区问

题更加突出(I%))

'患者层面$原因包括担忧自身的疾

病无法从呼吸康复中获益$交通不便或社会支持不

足导致的依从性不佳($#%$$)

% 为了解决执行不佳的

问题$美国胸科协会"E+56-?,1 VO36,?-?G3?-59@$EVG#

和欧洲呼吸学会"*063Q5,1 J5/Q-6,936@G3?-59@$*JG#

于 "#$F 年发布的声明中呼吁创建+基于循证医学证

据的&更容易被患者和付款人接受的新呼吸康复模

式,

($")

% 综上所述$考虑到新冠肺炎疫情管控等现

实阻碍$探索一种居家环境下即可完成的&安全有

效&患者依从性高且节约医疗资源的干预方式对现

有的传统呼吸康复加以补充及改善是必要的% 音

乐$作为一种补充或替代疗法$在慢性呼吸系统疾病

康复相关研究中受到越来越多的关注($=)

% 它具有

趣味性&低成本性$并且可以在社区或居家条件下实

施% 既往研究发现$被动音乐疗法"即听音乐#通过

改善患者的情绪及心理状态$减弱患者呼吸费力的

主观感受$降低呼吸驱动力$进而改善哮喘患者呼吸

困难的症状($()

% 与之类似$音乐能有效缓解慢阻肺

患者的呼吸困难和焦虑$提高其运动耐力($F)

%

9:音乐疗法的内容

音乐疗法属于+身心医学,范畴$因其具体内容

与呼吸康复有所交叉($<)

$故被作为一种补充或替代

治疗技术$越来越广泛地应用于呼吸康复的科学研

究与临床实践中% 音乐疗法总体分为两类$即通过

主动或被动的方式改善临床现状($I)

% 主动的音乐

疗法一般指唱歌或演奏乐器$其中唱歌的应用更为

普遍% 被动的方式一般指于不同情境下聆听音乐$

包括在运动训练过程中聆听音乐或在静息休息时聆

听音乐%

;:音乐疗法在呼吸康复中的应用

;<9:缓解呼吸困难症状$提高慢阻肺患者的体力水

平!慢阻肺患者体力活动水平的降低与疾病进展&

住院率和病死率的增加有关($L)

$促进体力活动是慢

阻肺患者康复的重要目标之一% 而在呼吸康复尤其

是运动训练过程中$产生的以痛苦和不愉快为特征

的呼吸困难&疲劳症状$是造成康复依从性不佳及训

练强度不达标的重要原因之一$故亟需寻求一种缓

解症状以使康复效果最大化的辅助治疗方式$音乐

疗法便应运而生% 目前已有多项研究证实运动过程

中播放音乐能够通过转移注意力等方式$减轻患者

呼吸困难的主观感受$使其更易坚持运动$从而促进

呼吸康复效果$提高患者体力水平($F$$)%"$)

% 在最初的

研究中$研究者在患者徒步行走或进行上肢阻抗运动

时播放音乐$发现经过一段时间的锻炼$可以显著提

高患者的 < 分钟步行距离"<%+-10954,.] :-/9,1?5$

<'̂ T#或上肢肌力($F$"$)

% 我国台湾学者 \-0 等($))

对上述音乐疗法进行了改进$对运动中播放的音乐

节奏进行了更加具体的要求% 递增往返步行测试

"-1?65+519,./O099.54,.] 95/9$&G^V#是除 <分钟步行

测试"<%+-10954,.] 95/9$<'̂ V#之外常用的场地步

行测试% 测试中$患者跟随外界提示音以递增步速行

走$最终测定患者所能达到的最大步速以及总步行距

离% 根据&G V̂发明者提供的说明$可以通过每例患者

的总步行距离大致计算其峰值耗氧量"X_S

"$Q5,]

#% 故

研究者先通过&G V̂总步行距离来推算患者X_S

"$Q5,]

$

嘱患者以徒步步行作为康复训练方式$步行速度设

定为 L#Z X_S

"$Q5,]

对应的速度% 同时$用该速度及

相应公式推算出和步速一致的音乐节奏$嘱患者训练

过程中播放音乐并跟随节奏行走% 经过 $" 周训练后

患者的&G^V步行距离及C36A气促评分均得到显著

改善$且效果持续到 $" 个月随访期结束% 该研究不

*=$*
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仅进一步证实了音乐作为一种分散注意力的听觉刺

激可以缓解患者运动过程中呼吸困难的症状$还巧

妙地利用音乐节奏使患者保持运动强度$使患者康

复受益最大化% 近年来亦有越来越多的研究关注唱

歌对于体力水平的影响% '?W,0AO931 等("")针对已

经完成 = 个月呼吸康复的慢阻肺人群进行合唱训

练% 研究者组织 "L 例慢阻肺患者每周在 $ 名音乐

治疗师和康复护士的指导下进行 $ O 的合唱训练$

包括唱歌前后各 F +-1热身或整理时间$=F +-1 的唱

歌时间和 $F +-1喝茶交谈时间% 该研究进行了长达

$年的随访发现$$ 年后 <'̂ T较前增加了 <F +%

;<;:改善慢阻肺患者呼吸肌肌力和肺过度通气:

探索音乐辅助呼吸康复对于慢阻肺患者肺功能影响

的研究较少% 目前研究表明$主动或被动的音乐疗

法可以改善慢阻肺患者呼吸肌肌力和过度通气的状

态$而对于其阻塞性通气障碍的影响仍需进一步探

索% 目前仅有 $ 项慢阻肺相关的唱歌研究将呼吸肌

肌力纳入结局指标% C31-.O,等("=)将 =# 例中至重度

慢阻肺门诊患者随机分配至持续 =# 周的唱歌或手

工课程% 唱歌训练包括唱歌前的呼吸训练$即练习

快速吸气和缓慢呼气% 结果显示$只有唱歌组的最

大呼气压"+,U-+,.5UQ-6,936@Q65//065$'*N#有所改

善$而手工组的'*N有所下降% 第 $ 秒用力呼气容

积"236?5: 5UQ-6,936@R3.0+5-1 315/5?31:$ *̀X

$

#是

评价慢阻肺患者阻塞性通气障碍严重程度的指标%

除此之外$近年来$残气量"65/-:0,.R3.0+5$JX#&肺

总量"939,..01A?,Q,?-9@$V\H#及深吸气量"-1/Q-6,936@

?,Q,?-9@$&H#常用来评价肺过度通气状况% \-0 等($))

和a3等("#)研究发现$从基线调查到干预 $" 周结

束$与对照组相比$干预组 *̀X

$

无显著变化$而运动

后&H的降低程度显著小于对照组(干预组"#Y"$ b

#Y#=#\$对照组"#Y== b#Y#"#\$Ac#Y##$)$代表干

预组的肺过度通气有明显改善% 与之相似的是$上

述提及的'?W,0AO931等("")的研究亦记录了慢阻肺

患者参与合唱活动后肺功能的动态变化情况$研究

发现$( 个月及 $" 个月后$ *̀X

$

均无明显变化'而

( 个月后$JX及V\H显著减少$但是该变化没有维

持至 $" 个月% C31-.O,等("=)通过随机对照试验发

现$唱歌组和手工组慢阻肺患者治疗后的肺功能无明

显差异$包括 *̀X

$

M用力肺活量"236?5: R-9,.?,Q,?-9@$

X̀H#和&H%

;<=:改善焦虑&抑郁情绪及认知功能!既往对于健

康人群的研究表明$音乐具有使人心情更愉悦&精力

更充沛的特点("()

% 国内学者发现采用音乐疗法联合

高压氧治疗脑卒中后抑郁$可明显改善患者抑郁情

绪("F)

% 而基于大部分慢性呼吸系统疾病患者存在焦

虑症或抑郁症$目前亦有研究将音乐疗法应用于慢性

呼吸系统疾病$并发现了音乐疗法对于患者心理状态

的积极影响% \36:等("<)的研究发现$为期 < 周$每周

" 次 $ O的歌唱课程能够改善慢阻肺患者的焦虑情

绪$此结果在被动音乐疗法即听音乐的研究("I)中亦

得到验证% 梁苗苗("L)的研究表明$以蒙特利尔认知

评估量表"'31965,.?3A1-9-R5,//5//+519$'3HE#为评

估指标$为期 $" 周的音乐运动疗法能够改善稳定期

慢阻肺患者的认知功能$且优于单独的运动疗法%

=:音乐疗法的作用机制

康复训练中播放音乐$可以作为一种+分散注

意力的听觉刺激,$从生理和心理两方面对慢阻肺

患者产生作用("))

% 首先$研究表明负责感知呼吸困

难和听觉刺激的中枢区域有所重叠(=#%=")

$故音乐可

以减轻患者运动过程中呼吸困难的主观感受(==)

$缓

解康复锻炼过程中的不愉快及畏难情绪$从而增强

患者的运动耐受性$使康复训练在长期干预随访中

更好地发挥积极作用% \55等(=()设计的研究证明了

这一原理$在该研究中$$) 例慢阻肺患者进行了 " 次

耐力步行测试$一次在聆听自己喜好的音乐下进行$

另一次在没有音乐下进行% 结果表明$听音乐条件

下的耐力步行时间显著增加$且测试结束时的呼吸

困难程度显著降低% 在健康受试者进行极量运动测

试时$播放某种听觉刺激音以转移注意力$可减小受

试者肌肉收缩程度并降低乳酸分泌$该生理过程亦

有可能发生于慢阻肺患者中% 此外$音乐辅助呼吸

康复带给慢阻肺患者的获益可能取决于音乐类型及

节奏$是否喜好播放的音乐以及音乐类型与运动模

式和强度之间的关系("))

% 对于唱歌$唱歌过程中对

呼吸控制的要求与慢阻肺患者呼吸训练的要求十分

相似(=F)

% 唱歌时需快而深的吸气和延长的呼气$吸

气过程中要求膈肌收缩$呼气过程中要求呼气肌持续

性收缩(=<%=I)

% 其作用机制与腹式呼吸&缩唇呼吸相

似$而腹式呼吸&缩唇呼吸对于慢阻肺患者的意义已

得到明确(=F)

% 而且这种呼吸控制不仅限于专业的

唱歌训练$在业余人士唱歌过程中$亦发现了此类呼

吸控制("()

$这为将唱歌应用于大部分慢阻肺患者的

康复提供了依据% 值得一提的是$由于大部分慢阻

肺研究都在正式唱歌前对患者进行了明确的呼吸指

导$因此尚不清楚是否必须要呼吸指导来使唱歌发挥

治疗作用(=L)

% 除了呼吸训练的角度$唱歌使慢阻肺

患者获得不同功能改善的机制可能是多方面的(=L)

$

*($*
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包括心理学角度$即唱歌尤其是以社区为单位的合

唱活动$以其独有的趣味性及群体性$可以增强患者

的归属感&幸福感及目标感$比起做乏味&单调的腹

式呼吸&缩唇呼吸$患者更易坚持% C31-.O,等("=)还

认为$唱歌会使慢阻肺患者对唱歌时可能出现的呼

吸困难感受脱敏$从而减轻其焦虑% 音乐疗法亦可

能与内分泌及免疫功能的调节相关% d55.56等(=))报

道$包括唱歌在内的音乐疗法可以显著促进催产素分

泌$而催产素是一种与人类参与社会活动和调节情

绪相关的关键激素% 在另一项研究中$d6509e等((#)

报道$音乐疗法能够促进免疫球蛋白 E分泌$增强

免疫功能%

>:总结与展望

以音乐疗法辅助呼吸康复$能够有效缓解患者

康复训练过程中的呼吸困难$进而提高患者运动耐

受性$使呼吸康复效果最大化% 因其特有的趣味性&

愉悦性$可以增强慢性疾病患者的幸福感及社会参

与感$从而改善患者焦虑&抑郁的情绪$进而提高生

活质量$并提高康复依从性% 此外$患者可通过唱歌

过程中的呼吸控制间接进行呼吸训练$进而有潜力

获得呼吸肌功能及相关肺功能的改善% 目前音乐相

关的康复研究数量仍较少$且大多数研究的持续时

间较短"( fL 周#$样本量亦较小$许多发现音乐积

极影响的研究缺乏随机对照% 因此音乐疗法在慢阻

肺患者呼吸康复中效益的准确性&可靠性和持久性

还有待进一步的研究$以提供高质量证据支持% 然

而$患者对这种新型医疗模式表现出较大的兴趣和

接受度$也为今后的大样本&长期临床干预研究的开

展奠定了基石% 另外$不同人群对音乐的兴趣不同$

今后临床研究需要更加精准细化$探索音乐疗法对

于兴趣程度不同的患者的影响% 总的来说$音乐不

再仅仅是专业人士从事的艺术活动$同时可以在日

常生活及医疗过程中发挥作用$以音乐疗法辅助慢

阻肺患者进行呼吸康复是可行的$是补充并完善现

有呼吸康复模式的新方向%
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?.-1-?,.,1: 201?9-31,./9,90/-1 HSNT(D)>HO5/9$ "##)$$=<"$#!

<" KI#>

*F$*

!!中国临床新医学!"#"" 年!$ 月!第 $F 卷!第 $ 期



($)) \-0 ^V$ ^,1AHa$ \-1 aH$ 59,.>*22-?,?@32,?5..QO315%P,/5:

5U56?-/5Q63A6,++5236HSNT(D)>*06J5/Q-6D$ "##L$=""=#!

<F$ K<F)>

("#) a3H̀ $ ',,Ga$ GO@0 h&$ 59,.>*225?9-R515//32Q,?5: 4,.]-1A93

+0/-?,9O3+5236Q,9-519/4-9O HSNT(D)>HSNT$ "#$"$)"F#!

((I K(FI>

("$) C,0.:322[G$ J-99-1A56'$ W5./31 V$ 59,.>̀ 5,/-P-.-9@32:-/96,?9-R5

,0:-936@/9-+0.-31 0QQ565U965+-9@96,-1-1A-1 Q56/31/4-9O ?O631-?

3P/960?9-R5Q0.+31,6@:-/5,/5(D)>DH,6:-3Q0.+J5O,P-.$ "##F$

"F"$#!F# KFF>

("") '?W,0AO931 E$ ^5,9O56,..'$ ^-..-,+/'$ 59,.>G-1Ah306\01A/

S09-,?3++01-9@/-1A-1AA630Q 236?O631-?3P/960?9-R5Q0.+31,6@

:-/5,/5! ,$%@5,6Q-.39/90:@(D)>C'DSQ51$ "#$I$ I " $ #!

5#$($F$>

("=) C31-.O,E[$ S13265̀ $ X-5-6,'\$ 59,.>*225?9/32/-1A-1A?.,//5/

31 Q0.+31,6@201?9-31 ,1: B0,.-9@32.-2532HSNTQ,9-519/(D)>&19

DHO631 SP/960?9N0.+31 T-/$ "##)$(!$ KL>

("() [-?] '\>G-1A-1A$ O5,.9O ,1: 45..%P5-1A! ,O5,.9O Q/@?O3.3A-/9_/

65R-54(D)>N/@?O3+0/-?3.3A@! '0/-?$ '-1:$ ,1: C6,-1$ "#$$$"$

"$ K"#!$I< K"#I>

("F) 谢金萍$韦汶伽>音乐疗法联合高压氧治疗脑卒中后抑郁效果

观察(D)>中国临床新医学$"#$F$L"$$#!$#L) K$#)">

("<) \36: X'$ H,R5N$ a0+5XD$59,.>G-1A-1A95,?O-1A,/,9O56,Q@

236?O631-?65/Q-6,936@:-/5,/5-,6,1:3+-/5: ?31963..5: 96-,.,1:

B0,.-9,9-R55R,.0,9-31(D)>C'HN0.+'5:$ "#$#$$#!($>

("I) a360eT$ d06?56'E$ *6:3lA,1 i>VO55225?932+0/-?9O56,Q@31

,1U-59@,1: R,6-30/QO@/-?,.2-1:-1A/-1 Q,9-519/4-9O HSNT-1 ,Q0.%

+313.3A@/56R-?5(D)>a3.-/9W06/N6,?9$ "#$I$=$"<#!=IL K=L=>

("L) 梁苗苗>稳定期HSNT继发轻度认知功能障碍患者的非药物干

预研究(T)>郑州!郑州大学$"#$)>

(")) \55E\$T5/R5,0U\$[3.:/95-1 JG$59,.>T-/96,?9-R5,0:-936@/9-+0.-

-1 9O5236+32+0/-?-1 -1:-R-:0,./4-9O HSNT! ,/@/95+,9-?65R-54

(D)>HO5/9$ "#$F$$(L""#!($I K(")>

(=#) R31 \50Q3.:9E$ G3++56V$ d5A,9G$ 59,.>VO501Q.5,/,1915//32

Q56?5-R5: :@/Q15,-/Q63?5//5: -1 9O5,1956-36-1/0.,,1: ,+@A:,.,

(D)>E+DJ5/Q-6H6-9H,65'5:$ "##L$$II")#!$#"< K$#=">

(=$) R31 \50Q3.:9E$ T,O+5C>H369-?,./0P/96,95/2369O5Q56?5Q9-31 32

:@/Q15,(D)>HO5/9$ "##F$$"L"$#!=(F K=F(>

(=") T,R51Q369N̂ $ X3R] E>H369-?,.,1: /0P?369-?,.?5196,.1506,.Q,9O%

4,@/-1 65/Q-6,936@/51/,9-31/(D)>J5/Q-6NO@/-3.W5063P-3.$ "##)$

$<I"$#!I" KL<>

(==) '0663?] HD>VO55225?9/32+0/-?31 9O56,9532Q56?5-R5: 5U569-31

,1: A5156,.+33: ,+31A?3631,6@,6956@P@Q,//A6,29Q,9-519/5163..5:

-1 ?,6:-,?65O,P-.-9,9-31 QO,/5

!

(D)>J5O,P-.W06/$ "##"$"I"<#!

""I K"=$>

(=() \55E\$ T3.+,A5V*$ JO-+'$ 59,.>VO5-+Q,?932.-/951-1A93

+0/-?:06-1A,O-AO%-1951/-9@5U56?-/551:06,1?595/9-1 Q53Q.54-9O

HSNT(D)>HO5/9$ "#$L$$F="F#!$$=( K$$($>

(=F) a3..,1: E*$a-..HD$D315/Eh$59,.>C65,9O-1A5U56?-/5/236?O631-?

3P/960?9-R5Q0.+31,6@:-/5,/5(D)>H3?O6,15T,9,P,/5G@/9J5R$ "#$"$

$#!HT##L"F#>

(=<) N59956/51 X>'0/?0.,6Q,99561/,1: ,?9-R,9-31 .5R5./32,0U-.-,6@P65,9O-1A

+0/?.5/,1: 9O36,U+3R5+519-1 ?.,//-?,./-1A-1A(D)>̀ 3.-,NO31-,96

\3A3Q$ "##F$FI"F K<#!"FF K"II>

(=I) a3-9DT$ D51]/H\$ ^,9/31 ND$ 59,.>J5/Q-6,936@201?9-31 :06-1A

/Q5,]-1A,1: /-1A-1A-1 Q6325//-31,.?30196@/-1A56/(D)>DX3-?5$

$))<$$#"$#!=) K()>

(=L) [-?] '\$ W-?3.DD>G-1A-1A23665/Q-6,936@O5,.9O! 9O536@$ 5R-:51?5

,1: ?O,..51A5/(D)>a5,.9O N63+39&19$ "#$<$=$"=#!I"F KI=(>

(=)) d55.56DJ$J39O *E$W50/56C\$59,.>VO515063?O5+-/96@,1: /3?-,.

2.3432/-1A-1A! P31:-1A,1: 3U@93?-1(D)> 6̀319a0+W5063/?-$

"#$F$)!F$L>

((#) d6509e[$ C31A,6: G$ J3O6+,11 G$ 59,.>*225?9/32?O3-6/-1A-1A

36.-/951-1A31 /5?65936@-++013A.3P0.-1 E$ ?369-/3.$ ,1: 5+39-31,.

/9,95(D)>DC5O,R'5:$ "##($"I"<#!<"= K<=F>

(收稿日期!"#"$ K$" K"))(本文编辑!吕文娟!余!军)

本文引用格式

时明慧$杨!汀>音乐疗法在慢性阻塞性肺疾病患者呼吸康复中的研

究进展(D)>中国临床新医学$"#""$$F"$#!$" K$<>

*<$*

HO-15/5D3061,.32W54H.-1-?,.'5:-?-15$D,10,6@"#""$X3.0+5$F$W0+P56$!!


