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　 　 音乐疗法是一门多学科交叉的新兴边缘学科ꎬ涉及到医

学、心理学、音乐学等多个领域ꎬ国内外至今未有一个统一的定

义ꎮ 我国音乐治疗学的创始人ꎬ原世界音乐治疗联合会(Ｗｏｒｌｄ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｓｉｃ ＴｈｅｒａｐｙꎬＷＦＭＴ)理事张鸿懿教授认为[１] :音
乐疗法是以心理治疗的理论和方法为基础ꎬ运用音乐特有的生

理、心理效应ꎬ使人们在治疗师的指导参与下ꎬ通过各种专门设

计的音乐行为、音乐体验ꎬ达到消除心理障碍ꎬ恢复或增进心理

健康的目的ꎮ 美国 Ｔｅｍｐｌｅ 大学教授、前美国音乐治疗协会会长

Ｂｒｕｓｃｉａ 将音乐治疗定义为一个系统的干预过程ꎬ在此过程中ꎬ
治疗师利用音乐体验的各种形式ꎬ以及在治疗过程中发展起来

的、作为治疗动力的治疗关系ꎬ帮助被治疗者达到健康的目

的[２] ꎮ 近年来ꎬ临床上多种疾病应用音乐治疗取得了一定疗

效ꎮ 本文就音乐疗法在神经系统疾病康复中的临床应用及相

关机制进行综述ꎮ

音乐疗法在脑卒中康复治疗中的应用

虽然治疗脑卒中的医疗措施近年来不断发展更新ꎬ但药物

多为对症治疗ꎬ且对于脑卒中后残留的功能障碍尚无行之有效

的药物ꎬ现有的康复治疗手段在减轻功能障碍方面有很大贡

献ꎬ然而也存在一定的局限性ꎮ 人们逐渐将注意力聚焦于非药

物治疗功能障碍的方法ꎬ尤其是音乐疗法ꎬ在患者语言减少或

缺失时ꎬ音乐以无需语言的本质ꎬ使其成为一种良好而有效的

沟通媒介ꎮ 在人类的大脑中ꎬ最强大的听觉刺激源之一即由音

乐提供ꎬ而且音乐刺激涉及到感知和运动系统的相互作用ꎬ因
而更易诱发运动[３] ꎮ 因此音乐疗法不失为一种改善脑卒中后

功能障碍的有效方法ꎮ
一、音乐疗法对运动功能的影响

脑卒中后的运动障碍是指肌肉无力而引起随意运动失控

的表现ꎬ这一缺陷是脑卒中后偏瘫最常见的结果ꎬ占到所有病

例的 ７０％ [４] ꎬ其中下肢的瘫痪妨碍了功能性移动ꎬ例如行走ꎬ而
上肢的瘫痪又限制了患者日常生活活动ꎮ

Ｚｈａｎｇ 等[５] 通过荟萃分析发现ꎬ与仅采用常规的康复训练

相比ꎬ联合音乐疗法对改善脑卒中后的运动障碍和执行功能有

更好的治疗效果ꎮ 有报道称节奏性听觉刺激对于改善脑卒中

患者的步幅、步速、步频及不对称性有积极的作用[６] ꎮ 宋涛

等[７]将 ３９ 例患者分为对照组(ｎ ＝ １９)和治疗组(ｎ ＝ ２０)ꎬ对照

组进行常规康复训练ꎬ包括物理治疗和运动疗法等ꎬ治疗组在

常规康复干预的同时配合音乐疗法ꎬ结果显示ꎬ联合音乐疗法

可以提高脑卒中患者肢体运动功能评分和日常生活活动能力ꎬ

说明音乐疗法对于脑卒中后运动功能改善有积极的作用ꎮ
二、音乐疗法对认知功能的影响

认知障碍是脑卒中后常见的功能障碍之一ꎬ多项研究表

明ꎬ包括听觉刺激在内的丰富环境与单一的物理环境相比ꎬ对
于改善认知功能更为有利[８] ꎬ基础研究亦证实ꎬ声音环境有助

于增强听觉皮质的功能ꎬ提高学习和记忆能力[９ꎬ１０] ꎮ Ｓäｒｋäｍö
等[１１]将 ６０ 例脑卒中的患者分为对照组、语言组和音乐组ꎬ探讨

音乐对其认知和情绪的影响ꎬ结果显示ꎬ基于同样的药物使用

和常规康复训练ꎬ每天增加 １ ｈ 以上的由治疗师选择的文字或

音乐听力材料ꎬ有助于改善言语记忆及增强注意力ꎬ且远期疗

效较好ꎬ而音乐对于脑卒中患者的抑郁和抗拒情绪也有所改

善ꎮ Ｘｉｎｇ 等[１２] 在对 ４５ 只幼年大鼠的研究中发现ꎬ运用莫扎特

Ｄ 大调双钢琴奏鸣曲 Ｋ４４８ 有助于改善大鼠的空间记忆ꎬ而逆

行莫扎特 Ｋ４４８(ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｚａｒｔ Ｋ４４８)则有一定的抑

制ꎻ进一步研究还证实了节奏是其中起到治疗作用的关键因

素ꎬ而音高则不具有相应的功效ꎬ这说明合适的音乐有利于提

高患者认知功能ꎮ
三、音乐疗法对言语功能的影响

音乐对与脑卒中后言语障碍的影响涉及多个方面ꎬ其中以

音乐的节奏、韵律及其所提供听觉刺激的影响最为重要ꎮ
Ｔｏｍａｉｎｏ等[１３]将 ４０ 例非流畅性失语症患者随机分为音乐干预

组和图画对话组ꎬ所有患者接受连续 １２ 周ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ的一对一训练ꎬ采用西方失语成套测验和成年人找词测

验对患者进行评估ꎬ最终完成整个研究的音乐干预组有 １８ 例

患者ꎬ而图画对话组只有 ８ 例ꎬ这表明音乐更为患者所接受ꎬ且
音乐干预组疗效优于图画对话组ꎬ也提示音乐对于改善言语障

碍有更为积极的作用ꎮ 周惠嫦等[１４]研究发现ꎬ在常规的内科治

疗和一对一的言语治疗基础上ꎬ配合旋律语调治疗ꎬ每次 ３０ ~
４０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ连续 ３ 个月ꎬ可以改善重度感觉性失语患者

的听理解能力、复述能力、呼名和书写能力ꎮ

音乐治疗在帕金森病中的应用

帕金森病是第二大常见的神经退行性疾病ꎬ其患病率占全

世界老年人口的 １％ꎮ 步态异常是帕金森病患者的主要症状之

一ꎬ其典型特征是速度减低、步幅缩短、双下肢步幅时间不均匀

和步频增加ꎮ 这种步速的降低和步幅的缩短在疾病的后期伴

随着随意运动的启动困难将导致患者运动的僵化ꎮ 这种步行

的限制反过来则又将影响平衡和姿势控制ꎬ从而导致患者活动

的减少以及跌倒的高风险[１５] ꎮ 以上症状是由于基底神经节的

功能异常以及药物治疗的功效将随时间的延长而减少所致[１６] ꎮ
因此ꎬ行为学治疗可能有助于应对损伤ꎬ并且可与药物治疗相

结合ꎮ
有报道指出ꎬ听觉形式是改善帕金森病患者步态最好的的

方式[１７] ꎮ 多项研究报道ꎬ音乐节奏可以改善帕金森病患者步
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态ꎬ提高肢体的协调性ꎬ改善姿势控制和平衡性[１８ꎬ１９] ꎬ而利用外

部感觉诱发促进运动的可靠方法就是节奏性运动[２０] ꎮ 节奏性

听觉刺激(ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＲＡＳ)是以使用节拍器促

进步态的一种方法ꎬ患者开始被训练跟着节拍移动ꎬ随后速度

逐渐从基线的 ５％增加到 １０％以完成更快的移动ꎮ Ｔｈａｕｔ 等[２１]

首先观察到ꎬ与没有训练或者自己进行步行练习相比ꎬＲＡＳ 训

练 ３ 周后可以提高步行的速度、步幅和步频ꎬ进一步的研究也

证实 ＲＡＳ 在克服冻结步态、改善步行方面有积极作用[１７] ꎮ 有

学者提出ꎬＲＡＳ 所涉及的神经可塑性机制可能是通过小脑活化

的增加而尝试补偿从基底神经节到皮质运动前区的异常通

路[２２] ꎮ
有 ２ 项研究显示 ＲＡＳ 在疾病的进展期(晚期)的获益更大ꎬ

表明 ＲＡＳ 的功效与疾病阶段相关[２３ꎬ２４] ꎮ Ｗｉｌｌｅｍｓ 等[２４] 通过个

体化改变 ＲＡＳ 的节奏发现ꎬ当节奏(拍打速度)低于个人步频

基线的 ２０％时ꎬＲＡＳ 对步行没有益处ꎬ从而进一步说明改变

ＲＡＳ 中的要素可对疾病产生不同的影响ꎮ

音乐疗法在意识障碍中的应用

关于意识障碍患者觉醒的评估是一个巨大的挑战ꎬ由于觉

醒的表现因人而异ꎬ因此行为学的评估一直以来备受争议ꎮ 音

乐作为无需语言内容或语言处理的媒介ꎬ可以在意识受到严重

损害时提供最佳的刺激ꎬ且当给予对患者具有个人意义的刺激

时可使之产生最大的行为改变ꎮ 听觉模式对于诱发意识反应

尤为敏感ꎬ这种听觉模式包括了基于语言的刺激、混合语言刺

激以及音乐刺激ꎬ而 Ｏ′Ｋｅｌｌｙ 则更强调了音乐刺激比通常使用

的评估工具中的听觉刺激更有效[２５] ꎮ
Ｏ′Ｋｅｌｌｙ 等[２６] 对 ２１ 例无反应性觉醒综合征( ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ

ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＷＳ) 或微小意识状态 ( ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅꎬＭＣＳ)的患者应用音乐疗法ꎬ让患者聆听生动的优

选音乐和与呼吸频率相似的即兴音乐(通常用于音乐治疗的程

序)、不喜欢的音乐、白噪声和沉默ꎬ并与 ２０ 例健康人进行对

比ꎬ采用神经生理学和行为学研究对比 ２ 组受试的脑电图、心
率、呼吸和行为学反应ꎬ方差分析检验结果表明ꎬ响应于优选音

乐的健康受试者ꎬ其对应于唤醒和注意力的一系列显著反应ꎬ
包括呼吸速率和跨频率带宽等的脑电图功率谱均有所增强ꎬ而
在患者组内虽然生理反应数据呈现异质性ꎬ但事后分析显示ꎬ
在优选音乐的干预下ꎬ６ 例 ＵＷＳ 和 ４ 例 ＭＣＳ 患者额叶中线的 θ
波以及 ３ 例 ＵＷＳ 和 ４ 例 ＭＣＳ 受试者额叶 α 波振幅增加ꎬ且与

在沉默状态下相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ行为学数据

显示ꎬ优选音乐使 ＵＷＳ 患者眨眼率显著增加ꎬ２ 例 ＵＷＳ 患者在

２ 种音乐治疗过程中皆显示出可区分的特征性反应ꎻ结果还表

明ꎬ音乐可以用于区分 ＵＷＳ 和 ＭＣＳꎮ 然而ꎬ由于患者组的异质

性ꎬ该研究可能被认为是一个案例研究ꎬ而不是系统的调查ꎮ

音乐疗法在癫痫中的应用

音乐对于癫痫患者的效果较为复杂ꎮ Ｌｉｎ 等[２７] 对 ５８ 例部

分性发作的癫痫儿童给予莫扎特奏鸣曲刺激ꎬ并行连续 ＥＥＧ 监

测ꎮ 结果显示 ８１％的患者中ꎬ发作间期痫样放电平均减少了

３３％ꎬ尤以广泛性放电的患者减少最多ꎬ但还有 ２０％的患者的

发作间期放电平均增加了 １４％ꎻ而患儿的性别、智商、抗癫痫药

物的数量及对音乐的反应之间差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
发作间期放电的减少不依赖于警觉性或特定情绪反应的水平ꎮ
Ｄａｓｔｇｈｅｉｂ 等[２８]通过荟萃分析发现 ８４％的患者在聆听莫扎特音

乐后发作间期癫痫样放电显著减少ꎬ并且证实有较高智商的患

者、广泛性放电或者局灶性放电以及特发性癫痫患者对于音乐

治疗反应显著ꎮ

音乐治疗和情绪

情绪障碍和抑郁综合征是神经系统疾病中常见的并发症ꎬ
在脑卒中、癫痫、多发性硬化和帕金森病患者中的发病率达

２０％~５０％ [２９] ꎬ情感淡漠和焦虑也是常见的神经精神症状ꎮ 这

些神经精神症状被认为对健康相关的生活质量有所影响ꎬ它们

会增加认知障碍的发病率并使之加重[３０] ꎮ 心理学因素是影响

疾病恢复的一个重要因素ꎬ其关系到参与康复训练的积极性ꎮ
音乐是一种可供选择的通过情绪管理以减轻抑郁和神经心理

症状的替代方式ꎮ 然而较少有探究音乐疗法在情绪领域的研

究ꎮ 有研究报道ꎬ音乐支持性疗法能减轻抑郁和疲劳ꎬ提高脑

卒中患者的生活质量[３１] ꎮ 相比聆听文字或听觉干预ꎬ在 ２ 个月

的时间里日常听自选的音乐ꎬ可使患者在日后提高情绪及言语

记忆ꎬ使注意力更加集中[３２] ꎮ 更重要的是ꎬ音乐能诱发额叶和

边缘系统灰质的增加并使之发生结构性改变[３３] ꎮ 因此ꎬ音乐活

动可能是一种调节情绪性反应的工具ꎬ由此可以克服不良

情绪ꎮ
约 ３０％的帕金森病患者在临床上表现出显著的抑郁综合

征ꎬ且抑郁患者发展为帕金森病的风险也在增加[３４] ꎮ Ｒａｇｌｉｏ
等[３４]综述报道ꎬ随着主动式音乐疗法干预时间的延长ꎬ帕金森

病患者的生活质量得到提升ꎬ情绪有所改善ꎬ但由于临床上较

少将即兴创作等音乐治疗的方法应用于此类患者ꎬ或者没有相

关记录ꎬ因此资料相对缺乏ꎮ 从情感的角度而言ꎬ创作、聆听音

乐是一种强烈的刺激ꎬ这对于激活边缘系统和奖励系统起重要

作用ꎮ Ｓｐｉｎａ 等[３５]对帕金森病患者进行了持续 ２４ 周(每周 １
次ꎬ每次 ９０ ｍｉｎ)的音乐干预ꎬ包括音乐创作、唱歌跳舞ꎬ结果显

示音乐治疗可以改善患者的情绪状态及认知功能ꎬ但在干预结

束之后随着病情的发展ꎬ这种进步将随之消退ꎬ这也提示了持

续进行音乐治疗的必要性ꎮ
主动式音乐疗法和被动式音乐疗法都能减少痴呆患者的

抑郁情况ꎬ在调节情绪和改善认知方面也有一定的帮助ꎮ Ｃｈｕ
等[３６]对 １０４ 例轻、中度痴呆患者的研究中证实ꎬ群体性音乐疗

法可以改善痴呆患者的抑郁症ꎬ这种改善在治疗过程中显而易

见ꎬ在治疗结束后 １ 个月的随访中音乐治疗组的认知功能也有

所改善ꎬ尤其是回忆功能ꎮ Ｎｉｃｈｏｌａｓ 等[３７] 对于阿尔茨海默病患

者的研究中发现ꎬ相较于单纯对歌词的文字记忆ꎬ有音乐背景

时患者能更好地记忆歌词ꎮ 这提示音乐疗法可能更大程度地

影响记忆形成的过程而非记忆本身ꎮ 在其后续的研究[３８]中ꎬ进
一步说明了音乐只能增强对一般信息的记忆ꎬ而对于加强特定

信息的记忆仍待考证ꎮ

音乐疗法的作用机制

音乐疗法的作用机制尚不明确ꎮ 音乐练习的水平似乎与

整个运动区的灰质增加呈正相关[３９] ꎮ 尽管如此ꎬ最近一项对严

􀅰５５１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



格挑选的钢琴家所做的研究则展示了一个更复杂的模式ꎬ即随

着音乐练习水平的增高ꎬＬｏｒｅｎｚ 区周围和纹状体区的灰质密度

降低ꎬ而涉及更高层次的加工区域(如右侧梭状回、右侧眶回中

部以及左侧额前回)的灰质密度则增加[４０] ꎮ
由于音乐练习对听觉处理有积极影响ꎬ因此ꎬ有助于提高

大脑结构的可塑性ꎬ如在运动系统中ꎬ联合音乐的运动可诱发

皮质的听觉网络结构发生改变[４１] ꎮ 此外ꎬ在纵向研究和横截面

研究中观察到音乐练习可促使大脑灰质发生改变ꎬ与非音乐家

相比ꎬ音乐家呈现出听觉皮质扩大ꎬ而且音乐家展现了更加发

达的上纵束和弓状纤维束ꎬ这些纤维束联系了听觉皮质和Ｂｒｏｃａ
区[４２] ꎮ

音乐练习也可以通过白质的改变调节远距离区域间的连

接强度ꎮ 与非音乐家相比ꎬ专业钢琴家的胼胝体前部即主要的

连接两个半球白质的纤维束更大[４３] ꎮ 最近有报道ꎬ扩散张量成

像显示ꎬ音乐家在左右半球的辅助运动区、皮质脊髓束及更为

重要的听觉区和运动区之间有更强的白质连接[２２] ꎮ 运动区和

听觉区网络的强联系已经在进一步的功能影像研究中被证实ꎬ
而非音乐家聆听音乐时也呈现出这种听觉￣运动区的共激

活[４４] ꎮ
动物实验发现ꎬ听音乐可使大鼠的脑内海马区 ＢＤＮＦ 及其

受体 Ｔｒｋ β 增加ꎬ齿状回神经新生[４５] ꎮ 研究发现ꎬ具有莫扎特

效应的音乐中旋律起决定性作用ꎬ对于这一发现的一个合理的

解释可能是由于相较于人类ꎬ大鼠可能不需要听到音乐所有的

元素ꎬ而只需要得到其最重要的元素ꎬ即其旋律[１２] ꎮ 换言之ꎬ音
乐疗法的潜在机制可能是音乐旋律的周期性与大鼠和人类的

某些生理性周期类似而得以发挥作用ꎮ

总结与展望

音乐疗法是一种无创、廉价、形式多样、易于被患者及其照

顾者所接受的治疗手段ꎬ音乐诱发的神经塑性改变的神经机制

仍不明确ꎬ但是有越来越多的证据表明音乐练习的积极作用ꎬ
而这也证明音乐疗法可应用于神经康复领域ꎮ 最近的研究显

示ꎬ听音乐对于大多数人是有利的[４６] ꎬ长期的音乐训练和相关

的感觉运动技能学习是发育中的大脑及成人大脑中神经可塑

性变化的强烈刺激物ꎬ影响白质、灰质以及皮质和皮质下结构ꎮ
被动式音乐疗法可以激活大部分奖赏系统[４７] ꎬ亦可促进健康大

脑和病理性大脑的神经塑性改变ꎬ但其具体作用机制仍需进一

步研究ꎮ
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ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｔｈ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｔｉｍｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ８:４９４. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１４.００４９４.

[２０] Ｔｈａｕｔ ＭＨꎬ ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＧＣꎬ Ｈｏｅｍｂｅｒｇ Ｖ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ: ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｅｎｔｒａｉｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１４ꎬ５:１１８５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１４.０１１８５.

[２１] Ｔｈａｕｔ ＭＨꎬ ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＧＣꎬ Ｒｉｃｅ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａ￣

􀅰６５１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



ｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
１９９６ꎬ１１(２):１９３￣２００. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.８７０１１０２１３.

[２２] Ｆｒａｎｃｏｉｓ Ｃꎬ Ｇｒａｕ￣Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊꎬ Ｄｕａｒｔｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ￣ｒｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ６:４７５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１５.
００４７５.

[２３] Ａｒｉａｓ Ｐꎬ Ｃｕｄｅｉｒｏ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｓｅｎｓｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ａｕｄｉｔｏｒｙꎬ
ｖｉｓｕａｌ) ｏｎ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２００８ꎬ１８６(４):５８９￣６０１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００７￣１２６３￣ｙ.

[２４] Ｗｉｌｌｅｍｓ ＡＭꎬ Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ Ａꎬ Ｃｈａｖｒｅｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕ￣
ｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅｓ ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｆｒｅｅｚｅｒｓ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｆｒｅｅｚｅｒｓꎬ ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００６ꎬ ２８ ( １１ ): ７２１￣７２８. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６３８２８０５００３８６５６９.

[２５] Ｏ′Ｋｅｌｌｙ Ｊꎬ Ｍａｇｅｅ ＷＬ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ａｎ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｃｕｒｒｅｎｔ ＳＭＡＲＴ ａｎｄ ＭＡＴＡＤＯＣ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ２３(２):２８７￣２９８. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６０２０１１.２０１２.７５３３９５.

[２６] Ｏ′Ｋｅｌｌｙ Ｊꎬ Ｊａｍｅｓ Ｌꎬ Ｐａｌａｎｉａｐｐａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ７:８８４. ＤＯＩ:１０.３３８９ /
ｆｎｈｕｍ.２０１３.００８８４.

[２７] Ｌｉｎ ＬＣꎬ Ｌｅｅ ＷＴꎬ Ｗｕ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｚａｒｔ Ｋ.４４８ ａｎｄ ｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍ ｄｉｓ￣
ｃｈａｒｇｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｔｏ ｈｉｇｈｅｒ ｈａｒｍｏｎｉｃｓ[Ｊ] . Ｅｐｉｌｅｐｓｙ Ｒｅｓꎬ
２０１０ꎬ８９(２￣３):２３８￣２４５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｐｌｅｐｓｙｒｅｓ.２０１０.０１.００７.

[２８] Ｄａｓｔｇｈｅｉｂ ＳＳꎬ Ｌａｙｅｇｈ Ｐꎬ Ｓａｄｅｇｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｍｏｚａｒｔ′ｓ
ｍｕｓｉｃ ｏｎ ｉｎｔｅｒｉｃｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１４ꎬ
１４(１):４２０. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１０￣０１３￣０４２０￣ｘ.

[２９] Ｃａｅｉｒｏ Ｌꎬ Ｆｅｒｒｏ ＪＭꎬ Ｃｏｓｔａ Ｊ. Ａｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１３ꎬ３５(１):２３￣３９.
ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００３４６０７６.

[３０] Ａｙｅｒｂｅ Ｌꎬ Ａｙｉｓ Ｓꎬ Ｗｏｌｆｅ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１３ꎬ２０２(１):１４￣２１. ＤＯＩ:１０.１１９２ / ｂｊｐ.ｂｐ.
１１１.１０７６６４.

[３１] Ｖａｎ Ｖｕｇｔ ＦＴꎬ Ｒｉｔｔｅｒ Ｊꎬ Ｒｏｌｌｎｉｋ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ￣ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｍｏｔｏｒ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｖｅａｌｓ ｎｏ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ８:３１５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.
２０１４.００３１５.

[３２] Ｓａｒｋａｍｏ Ｔꎬ Ｔｅｒｖａｎｉｅｍｉ Ｍꎬ Ｌａｉｔｉｎｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｏｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２００８ꎬ１３１(Ｐｔ ３):８６６￣８７６. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ０１３.

[３３] Ｓａｒｋａｍｏ Ｔꎬ Ｒｉｐｏｌｌｅｓ Ｐꎬ Ｖｅｐｓａｌａｉｎｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄａｉｌｙ ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｖｏｘｅｌ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ８:２４５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１４.００２４５.

[３４] Ｒａｇｌｉｏ Ａꎬ Ａｔｔａｒｄｏ Ｌꎬ Ｇｏｎｔｅｒｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ａｎｄ ｍｕｓｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｏｏｄ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１５ꎬ５(１):６８￣７８. ＤＯＩ:１０.５４９８ / ｗｊｐ.ｖ５.ｉ１.６８.

[３５] Ｓｐｉｎａ Ｅꎬ Ｂａｒｏｎｅ Ｐꎬ Ｍｏｓｃａ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ
ｎｏｎｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ
６４(９):ｅ３６￣ｅ３９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｇｓ.１４２９５.

[３６] Ｃｈｕ Ｈꎬ Ｙａｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ Ｎｕｒｓꎬ ２０１４ꎬ１６( ２):２０９￣２１７.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０９９８００４１３４８５４１０.

[３７] Ｓｉｍｍｏｎｓ￣Ｓｔｅｒｎ ＮＲꎬ Ｂｕｄｓｏｎ ＡＥꎬ Ａｌｌｙ ＢＡ. Ｍｕｓｉｃ ａｓ ａ ｍｅｍｏｒｙ ｅｎｈａｎ￣
ｃｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１０ꎬ
４８(１０):３１６４￣３１６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１０.０４.０３３.

[３８] Ｓｉｍｍｏｎｓ￣Ｓｔｅｒｎ ＮＲꎬ Ｄｅａｓｏｎ ＲＧꎬ Ｂｒａｎｄｌｅｒ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ￣ｂａｓｅｄ
ｍｅｍｏｒｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｏｍｉｓｅ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１２ꎬ５０(１４):３２９５￣３３０３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１２.０９.０１９.
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