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音乐疗法结合记忆力训练对轻中度认
知障碍患者的影响

The Influence of Music Therapy Combined with Memory Training on Patients with Mild to Moderate 

Cognitive Impairment

张佳芳 张晨华 杨维娜 肖霞 李晓晶 宋彦丽
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【摘要】目的　探究音乐疗法结合记忆力训练对轻中度认知障碍患者记忆力及日常生活能力的影响。方法　选择2022年3

月～2023年3月医院收治的103例轻中度认知障碍患者作为研究对象，依据随机数字表法将患者分为对照组（n=51）与研究组

（n=52），对照组予音乐疗法干预，研究组在对照组基础上加用记忆力训练。比较两组患者干预疗效，治疗前后认知功能、记忆

力及日常生活能力。结果　研究组患者干预总有效率（92.31%）显著高于对照组（78.43%）（P＜0.05）；干预后研究组计算能力、

语言表达能力、定向力、注意力、记忆力、回忆力等认知功能评分显著高于对照组（P＜0.05）；干预后研究组瞬时记忆、再认以及

延迟记忆等显著高于对照组（P＜0.05）；干预后研究组进食、穿衣、床椅转移、洗澡、大小便、修饰、平地行走、如厕、上下楼梯等

日常生活能力评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论　轻中度认知障碍患者接受音乐疗法结合记忆力训练，有助于提高患者记

忆力，改善患者日常生活能力，干预效果显著。
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【Abstract】Objective To explore the influence of music therapy combined with memory training on memory and daily living 

ability of patients with mild to moderate cognitive impairment. Methods 103 patients with mild to moderate cognitive impairment 

admitted to the hospital from March 2022 to March 2023 were selected as the study objects. The patients were divided into the control 

group (n=51) and the study group (n=52) according to the random number table method. The control group received music therapy 

intervention, and the study group received memory training on the basis of the control group. The intervention efficacy, cognitive 

function, memory and daily living ability before and after treatment were compared between the two groups. Results The total 

effective rate of intervention in the study group (92.31%) was significantly higher than 78.43% in the control group (P<0.05). After 

the intervention, the scores of calculation, language expression, orientation, attention, memory, recall and other cognitive function 

scores in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of 

instantaneous memory, recognition and delayed memory in the study group were significantly higher than those in the control group 

(P<0.05). After the intervention, the scores of daily living ability such as eating, dressing, bed and chair transfer, bathing, defecation, 

grooming, flat walking, toileting, and going up and down stairs in the study group were significantly higher than those in the control 

group (P<0.05). Conclusions Music therapy combined with memory training for patients with mild to moderate cognitive 

impairment can improve their memory and their ability of daily living, and the intervention effect is significant. 

【Key words】Music therapy; Memory training; Cognitive impairment; Ability of daily living

认知障碍是老年群体常见及多发慢性疾病之一，轻

中度认知障碍为机体衰老逐渐过渡到痴呆必经过程，若

未及时进行针对性干预，其病情会进一步进展为痴呆，不

仅影响患者正常生活，还会增加患者家庭及社会负担［1］。

研究显示，轻中度认知障碍患者是阿尔兹海默症高发群

体，患者病情进展为阿尔兹海默症的风险比普通人高 9

倍，而轻中度认知障碍患者中有近一半会进展为痴呆

症［2］。轻中度认知障碍患者早发现与及时治疗有助于避

免病情进一步恶化，临床治疗措施主要以改善脑组织氧

供及脑神经营养为主，非药理干预方式有助于减轻患者

认知损伤，延缓病情进展［3］。音乐疗法、认知训练及记忆

力训练等是改善认知功能的重要非药理干预手段，在延
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缓认知功能障碍患者病情进展中发挥重要作用［4，5］。本

研究探究轻中度认知障碍患者接受音乐疗法联合记忆力

训练应用效果，为临床治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022年 3月～2023年 3月本院收治的 103例轻

中度认知障碍患者，纳入标准：①出现记忆力减退等症

状，简易精神状态量表（mini-mental state examination，

MMSE）评分 10～26分，存在轻中度认知障碍［6］；②病程

超过 3个月；③年龄 39～63岁；④患者对研究知情同意，

研究符合《赫尔辛基宣言》伦理要求。排除标准：①重要

脏器如肝、心脏及肾等功能异常；②重度认知障碍者；

③合并意识障碍、智力障碍、精神病史及人格障碍者；

④伴严重视觉、听觉障碍不能配合干预训练；⑤合并其他

严重损伤者。

1.2 实验设计

1.2.1 分组 依据随机数字表法将患者分为对照组（n=

51）与研究组（n=52），对照组予音乐疗法干预，研究组在

对照组基础上加用记忆力训练。其中，研究组男29例，女

23例，平均年龄 50.19±9.17岁，平均病程 6.83±1.22月，轻

度认知障碍34例，中度认知障碍18例；对照组男25例，女

26例，平均年龄 51.37±9.28岁，平均病程 6.94±1.35月，轻

度认知障碍30例，中度认知障碍21例。两组患者一般资

料比较无统计学意义（P＞0.05），存在可比性。

1.2.2 实验方法 对照组予音乐疗法干预，①欣赏式音

乐疗法：引导患者倾听事先录制的音乐片段，让患者在欣

赏及倾听期间，自由联想；②参与式音乐疗法：引导患者

经由参与音乐过程，如演唱或演奏达到康复目的，患者可

以学习乐器演奏、演唱，模仿音乐节奏与旋律，学会认识、

记忆旋律，参与合唱，学习音乐课程。干预中使用乐曲可

按照患者病情需要、音乐爱好及欣赏能力，可涉及儿歌、

流行歌曲及革命红色歌曲。每天2次，分别在上午与下午

进行欣赏式音乐疗法和参与式音乐疗法，每次60 min，每

周6次，共进行8周。

研究组在对照组基础上加用记忆力训练，选择

ADTS-100型号记忆力训练仪（惠斯安普医学系统股份有

限公司），包括脑电信号采集仪器与平板电脑，平板上下

载有“意念力蚂蚁”游戏，脑电信号采集器置于患者眉弓

中点两指位置，经由蓝牙连接平板电脑，并反馈到游戏

中，可调节蚂蚁前进速度，期间交替进行专注模式与放松

模式，直至蚂蚁推动食物到达终点游戏过关，进行下一阶

段游戏，随着游戏难度增加，大脑注意力锻炼进一步增

加，每次30 min，每周6次，共进行8周。

1.3 评价指标

1.3.1 干预疗效［7］评估 依据患者MMSE评分予以评

估，其中痊愈、显效、有效及无效分别为评分超过30分、15

～29分、6～14分及5分以下。

1.3.2 认知功能评估 干预前后应用MMSE［8］评估患

者认知功能，从计算能力、语言表达能力、定向力、注意

力、记忆力、回忆力等方面评价患者认知功能，总分数为

30分，患者评分越高认知功能越佳。

1.3.3 记忆力评估 干预前后采用世界卫生组织-加州

大学洛杉矶分校听觉词语学习测验（auditory verbal 

learning test，AVLT）量表［9］，从瞬时记忆、再认及延迟记忆

等3方面予以评估。

1.3.4 日常生活能力评估 干预前后采用 Barthel 指

数［10］予评估患者进食、穿衣、床椅转移、洗澡、大小便、修

饰、平地行走、如厕、上下楼梯等方面的生活能力，总分

100分，分数越高显示患者日常生活能力越佳。

1.4 统计学方法

选择SPSS 20.0软件进行分析，计量资料表示为 x±s，

采用 t检验，计量资料表示为例（%），采用χ2检验进行差异

比较，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预疗效比较

研究组患者干预总有效率（92.31%）显著高于对照组

（78.43%）（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者干预前后认知功能比较

干预前两组患者计算能力、语言表达能力、定向力、

注意力、记忆力、回忆力等认知功能评分没有统计学意义

（P＞0.05），干预后研究组计算能力、语言表达能力、定向

力、注意力、记忆力、回忆力等认知功能评分显著高于对

照组（P＜0.05），见表2。

表1　两组患者干预疗效比较［n（%）］

组别

研究组

对照组

χ2

P

例数

52

51

治愈

12（23.08）

10（19.61）

显效

20（38.46）

15（29.41）

有效

16（30.77）

15（29.41）

无效

4（7.69）

11（21.57）

总有效率

48（92.31）

40（78.43）

3.985

0.046*

*P＜0.05
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2.3 两组患者干预前后记忆力比较

干预前两组瞬时记忆、再认与延迟记忆等记忆力评

分比较没有统计学意义（P＞0.05），干预后研究组瞬时记

忆、再认及延迟记忆等评分显著高于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4 两组患者干预前后日常生活能力比较

干预前两组进食、穿衣、床椅转移、洗澡、大小便、修

饰、平地行走、如厕、上下楼梯等日常生活能力没有统计学

意义（P＞0.05），干预后研究组进食、穿衣、床椅转移、洗澡、

大小便、修饰、平地行走、如厕、上下楼梯等日常生活能力

显著高于对照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

轻中度认知障碍为痴呆前期状态，处于老化及痴呆

的过渡阶段，是一种存在认知障碍症状和客观认知功能

损伤证据，但又不能明确诊断为痴呆的状态［11］。目前中

晚期痴呆治疗效果不佳，逐渐将注意力转移至早期诊断

与及时干预，因此轻中度认知障碍逐渐成为关注重点，成

表2　两组患者干预前后认知功能比较［x±s/分］

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

例数

52

51

例数

52

51

计算能力

干预前

2.55±0.67

2.68±0.73

0.942

0.348

注意力

干预前

2.79±0.74

2.72±0.76

0.474

0.637

干预后

4.38±0.86*

3.51±0.83*

5.223

0.000

干预后

4.28±0.94*

3.67±0.75*

3.636

＜0.001

语言表达能力

干预前

5.38±1.09

5.49±1.13

0.503

0.616

记忆力

干预前

1.83±0.32

1.87±0.35

0.606

0.546

干预后

8.84±1.07*

6.29±1.15*

11.654

0.000

干预后

2.31±0.42*

2.08±0.49*

2.559

0.012

定向力

干预前

5.22±1.09

5.35±1.15

0.589

0.557

回忆力

干预前

1.64±0.48

1.67±0.52

0.304

0.762

干预后

8.29±1.57*

6.38±1.48*

6.351

＜0.001

干预后

2.19±0.49*

1.87±0.58*

3.027

0.003

与干预前比较，*P＜0.05，下同

表3　两组患者干预前后记忆力比较［x±s/分］

组别

研究组

对照组

t/χ2

P

例数

52

51

瞬时记忆

干预前

4.94±0.77

4.89±0.82

0.319

0.750

干预后

8.94±1.22*

6.34±1.05*

11.583

＜0.001

再认

干预前

6.08±1.14

6.11±1.08

0.137

0.891

干预后

8.76±1.07*

7.25±1.18*

6.806

＜0.001

延迟记忆

干预前

3.49±0.64

3.64±0.75

1.093

0.277

干预后

7.68±1.29*

5.19±1.24*

9.984

＜0.001

表4　两组患者干预前后日常生活能力比较［x±s/分］

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

例数

52

51

例数

52

51

例数

52

51

进食

干预前

6.83±1.33

6.73±1.52

0.356

0.723

洗澡

干预前

2.33±0.62

2.46±0.71

0.990

0.324

平地行走

干预前

7.96±1.22

7.84±1.35

0.079

0.937

干预后

8.57±0.98*

7.56±0.83*

5.639

＜0.001

干预后

4.11±0.53*

3.67±0.68*

3.667

＜0.001

干预后

11.86±1.34*

9.75±1.14*

8.600

＜0.001

穿衣

干预前

5.97±1.53

6.02±1.46

0.170

0.866

大小便

干预前

6.31±0.63

6.44±0.75

0.953

0.343

如厕

干预前

6.22±0.94

6.35±0.89

0.720

0.473

干预后

8.02±1.23*

7.46±1.15*

2.386

0.019

干预后

7.94±0.82*

7.29±0.71*

4.297

0.001

干预后

8.39±0.84*

7.64±0.97*

4.197

＜0.001

床椅转移

干预前

8.26±1.33

8.42±1.24

0.671

0.504

修饰

干预前

2.44±0.43

2.53±0.49

0.991

0.324

上下楼梯

干预前

5.97±0.86

6.02±0.81

0.304

0.762

干预后

13.64±1.32*

11.46±1.53*

7.747

＜0.001

干预后

3.97±0.54*

3.24±0.65*

6.205

＜0.001

干预后

8.06±0.76*

7.61±0.83*

2.871

0.005
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为痴呆症尽早诊断及针对防治研究的活跃领域，制订合

理干预措施延缓轻中度认知障碍逐渐成为临床热点［12］。

轻中度认知障碍患者接受干预的主要目的在于延缓

认知功能损伤，对于减慢患者病情进展意义重大。本研

究结果显示，干预后研究组计算能力、语言表达能力、定

向力、注意力、记忆力、回忆力等认知功能评分明显高于

对照组，研究组联合应用音乐疗法与记忆力训练，音乐疗

法让患者聆听音乐并学习音乐演奏过程，可以激活认知

反应神经元区域脑组织右侧听觉皮层及颞叶区域，有效

改善患者的认知功能［13］；记忆力训练采用“意念力蚂蚁”

训练仪进行，游戏期间关卡难度不断加深，循序渐进刺激

大脑脑电波，减缓脑组织功能退化及病变，以改善患者认

知功能［14］。轻中度认知功能障碍患者接受计算机辅助认

知康复训练有助于改善认知功能，以“意念力蚂蚁”为基

础计算机辅助认知训练经由丰富颜色、声音、光等多角度

刺激，可提升患者注意力，有助于促进脑组织功能及认知

储备恢复，改善患者认知功能［15］。本研究中对两组疗效

分析结果显示，研究组患者干预总有效率高于对照组，表

明音乐疗法联合记忆力训练对轻中度认知障碍患者干预

有效，有助于改善其认知功能损伤，提高干预效果。重症

认知损伤患者接受早期认知干预，包括认知训练与音乐

演奏等，可有效改善患者认知功能损伤，与本研究结论

一致［16］。

记忆为脑组织对经历的事务与经验的识记、维持、再

现过程，是思维与想象等各种高级心理活动的基础［17］。

记忆力与脑组织相应功能及其化学成分的变化等因素关

系密切，脑组织血氧缺乏可导致认知障碍，其以记忆功能

障碍为主要表现［18］。本研究显示，干预后研究组瞬时记

忆、再认及延迟记忆等评分明显高于对照组，显示音乐疗

法联合记忆力训练有助于改善患者记忆力，音乐疗法充

分应用了音乐的流畅性、韵律性特点对人体影响，引导患

者在治疗期间整合情绪、生理及心理，改善脑组织功能与

记忆力；而记忆力训练中“意念力蚂蚁”引导患者脑电波

活动，调节脑电意识状态，进而使皮层组织神经细胞激

活，经由不同难度游戏使脑电波刺激程度加深，循序渐进

使大脑获得锻炼，而不同游戏方式可使大脑被刺激后形

成各种频率脑电波，激活脑组织兴奋性，促进脑组织功能

连接，最终使患者记忆力改善［19，20］。接受计算机认知矫

正治疗轻中度阿尔兹海默症患者记忆力显著改善，计算

机认知矫正治疗中图片、知识学习、动漫、游戏及动物分

类等内容可提高患者参与兴趣，训练结束后患者会有成

就感与满足感，提高参与其他活动的积极性，进而改善患

者记忆力［21］，这种训练方式与本研究使用的“意念力蚂

蚁”游戏异曲同工。本研究对患者日常生活能力分析结

果显示，干预后研究组进食、穿衣、床椅转移、洗澡、大小

便、修饰、平地行走、如厕、上下楼梯等日常生活能力评分

明显高于对照组，显示联合干预方式有助于改善患者日

常生活能力，音乐使患者身心放松，提高战胜疾病的信

心，记忆力训练减轻了患者认知功能损伤，提高了记忆

力，这有助于改善患者情绪，使其更积极面对生活与疾

病，促进日常生活能力提高。
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非综合征性听力损失（nonsyndromic hearing loss,NSHL）

感音神经性听力损失（sensorineural hearing loss,SNHL）

听神经瘤（acoustic neuroma，AN）

大前庭水管综合征（large vestibular aqueduct syndrome,LVAS）

分泌性中耳炎（secretory otitis media,SOM）

听性脑干反应（auditory brainstem response,ABR）

电诱发听性脑干反应（electrically evoked auditory 

brainstem response,EABR）

耳蜗微音电位（cochlear microphonic,CM）

听觉事件相关电位 (auditory event related potential,AERP)

耳声发射（otoacoustic emission,OAE）

畸变产物耳声发射（distortion-product otoacoustic 

emission,DPOAE）

瞬态声诱发耳声发射（transient evoked otoacoustic 

emission,TEOAE）

自发性耳声发射（spontaneous otoacoustic emission,SOAE）

耳蜗电图（electrocochleography,ECochG）

听觉稳态反应（auditory steady-state response,ASSR）

总和电位（summating potential,SP）

动作电位（action potential,AP）

复合动作电位（compound action potential,CAP）

电诱发复合动作电位（electrically evoked compound action

potential,ECAP）

神经反应遥测（neural response telemetry,NRT）

最长声时（maximum phonation time,MPT）

信噪比（signal-to-noise ratio,SNR）

永久性阈移（permanent threshold shift,PTS）

暂时性阈移（temporary threshold shift,TTS）

2025年本刊可直接使用缩略语的常用词汇

为节约版面，本刊对常用的英文缩略语词汇作如下规定：以下词汇在正文中（摘要除外）首次出现时写出中文

全称和英文缩略语即可，不再要求写出英文全称，再次出现时可直接使用缩略语。

纯音平均听阈（pure-tone average,PTA）

行为观察测听法（behavioral observation audiometry,BOA）

视觉强化测听法（visual reinforcement audiometry,VRA）

游戏测听法（play audiometry,PA）

患者导向的听觉改善分级（client oriented scale of 

improvement,COSI）

助听器效果国际调查问卷（international outcome inventory 

for hearing aids,IOI-HA）

助听器效果评估简表（abbreviated profile of hearing aid 

benefit,APHAB）

助听器日常使用满意度量表（satisfaction with amplification 

in daily life,SADL）

噪声下言语感知测试（speech perception in noise,SPIN）

噪声下听力测试（hearing in noise test,HINT）

人工耳蜗（cochlear implant，CI）

内毛细胞（inner hair cell,IHC）

外毛细胞（outer hair cell,OHC）

失匹配负波（mismatch negativity,MMN）

真耳-耦合腔差值（real-ear to coupler difference,RECD）

磁共振成像（magnetic resonance imaging,MRI）

计算机体层成像（computed tomography,CT）

高分辨CT（high resolution computed tomography,HRCT）

言语识别阈（speech recognition threshold,SRT）

聚合酶链反应（polymerase chain reaction,PCR）

声门噪声能量（normalized noise energy,NNE）

自动听性脑干反应（automated auditory brainstem 

response,AABR）

噪谐比（noise-to-harmonic ratio,NHR）
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