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·临床研究·

音乐疗法对养老院住院老年人运动能力、抑郁和
运动训练参加率的影响

回金凯1 王昭君1,3 郭 琪2 孙兆元1

摘要

目的：探讨音乐疗法对参加运动训练的65岁以上养老院住院老人的运动能力、抑郁状况，以及运动训练参加率的影

响。

方法：共选取天津市养老院65岁以上住院老年人104名，将其随机分为运动组和运动+音乐疗法组，每组52名，运动

组实施1年运动疗法治疗，2次/周，50min/次，全年共计86次活动，运动+音乐疗法组除参加运动疗法的全部内容外，

另给予1次/周，1h/次，全年共计43次的音乐疗法治疗。于干预前及干预1年后对两组老年人的运动能力、抑郁状况

及运动训练的参加率进行评定。

结果：两组老年人干预前后相比，其各指标较干预前均有一定改善，除运动+音乐疗法组女子组2min步行距离、握力

和老人抑郁量表（GDS）-15值比干预前有显著性的改变（P＜0.05）外，其余各指标均无显著性变化。干预后组间各

指标相比，运动+音乐疗法组女性老年人的2min步行距离、握力、GDS-15值有显著性的改变（P＜0.05）。运动+音乐

疗法组体育训练的参加率明显优于单独运动训练组，且女子组表现显著（P＜0.05）。

结论：1年的音乐疗法联合运动训练的治疗可以有效地改善老年人的运动能力低下和抑郁状态，同时提高了老年人

群运动训练的参加率，且运动训练的参加率的提高明显优于单独运动训练组，值得临床推广应用。
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Abstract
Objective: To explore the effects of one year program of exercise training combined with musicotherapy on motor

ability, depression and the rate of attending exercise training of elder persons above age 65years in geriatric hos-

pital.

Method: One hundred and four people above 65 years of age were selected from the Tianjin Geriatric Hospital

and randomly divided into an exercise group (n=52) and exercise combined with musicotherapy group (n=52). The

exercise group received one year exercise training which were fifty minutes three times a week, for a year (86 ac-

tivity sessions). The exercise combined with musicotherapy group received the same exercise training and in addi-

tion received musicotherapy. The activity session was 1h per times. once a week, total 43 activity sessions. All el-

der persons received assessment of motor ability, depression state and the rate exercise attendance before and af-

ter one year intervention. All the results were analyzed statistically (P＜0.05).

Result: After one year intervention the two groups had improvement to some extent, but did not show significant

difference(P＞0.05), except three indexes [2min walking distance（P＜0.05）, gripping power（P＜0.05）, geriatric de-
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在老年性疾病中，运动能力低下引起的跌倒，发

生率高，后果严重，是老年人伤残和死亡的重要原因

之一，是65岁以上老年人群的第一位伤害死因[1—

2]。长期肌肉力量和功能训练，对改善老年人的运动

能力低下，预防跌倒的有效性已经得到广泛共识
[3]。尽管运动的益处不言而喻，但是因各种原因不

愿意参加、不能长期坚持、中途放弃的老年人为数不

少[4]。如何提高老年人参加运动的积极性，以及怎

样延长其参加的持续性，目前相关报道较少。我们

对住院65岁以上的患者运动训练配合音乐疗法观

察其对移动平衡能力、肌肉力量、耐力等运动能力，

抑郁状况以及参加运动训练的积极性与持续性的影

响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

首先在天津市养老院进行活动项目说明，募集

到自愿参加本项目的养老院住院且生活能够自理，

无严重内外科疾病（包括严重心血管疾病、恶性肿瘤

手术后观察期、严重的下肢肢体残疾等），能独立运

动训练的65岁以上老人171名。然后对自愿参加人

员进行基本情况和日常生活习惯的询问及认知功能

评定（简易精神状态检查量：MMSE），排除已经有定

期运动习惯（每周≥2次，每次＞30min），及认知功

能存在一定的障碍（MMSE值：文盲≤17，小学≤20，

初中及以上≤24）可能无法完全理解或配合指导员

的人员67名。最终，将符合要求并签署知情同意书

的104名根据年龄和性别进行了分层随机抽样法，

分为运动组（52名）和运动+音乐疗法组（52名）两

组。

1.2 研究方法

1.2.1 运动和音乐疗法实施计划和内容。

运动疗法：在专业运动指导师的带领下，执行老

年人防跌倒运动训练指导，每周2次，每次运动前后

各进行 10min 的准备运动和整理运动，中间进行

30min中低强度的运动体操（以健身球、健身带、太

极拳、徒手操等方式为主，主要训练平衡能力、握力、

下肢肌肉耐力、步行及步态等）或器械运动（以功率

车、跑步机等为主，主要训练肌肉耐力、步行及步态

等）。实施周期1年（2011年3月—2012年2月），共

计86次活动。

音乐疗法：运动+音乐疗法组受试者在1年的受

试期内除了参加运动训练的全部内容外，另给予每

周1次，每次1h，全年共43次的音乐疗法治疗。聘

请专业的音乐人员和助手各1名，将受试者分为15

名左右的小组，每组单独进行。准备受试者喜爱的

歌曲（包括每位受试者喜爱的歌曲，普遍喜爱的民

谣、时代歌曲等），唱歌之前先让每名参加者按顺序

朗读歌词，唱歌的时候双手自由的打拍子。除了合

唱外还包括音乐欣赏、乐器演奏（包括三角铁、手铃、

沙锤等回旋乐器）、感想交流等，目的是让每一个人

都参与并融入到团队中来，激发各自内心的感觉，用

各自的方式去理解并感受音乐，形成一个开放、互

动、交流的活动空间。

1.2.2 运动能力的测定：①移动平衡能力测定：采用

起立行走计时测定（TUGT），受试者坐在有靠背的椅

子上，当听到提示音后以第一反应快速离开座位并

绕过正面3m外的标志物回到座位上，时间短者为

佳。②2min步行距离测定下肢肌肉耐力[5]：受试者

以日常的行走速度进行5m的往返行走，记录2min

行走距离，距离长者为佳。③握力：握力和全身肌肉

力量成一定的比例关系，因此本研究使用握力评价

全身肌肉力量。使用电子握力器，测定受试者站立

时上肢自然下垂状态的左、右手握力各2次，取左右

pression scale（GDS）-15 （P＜0.05）] in the women of exercise combined with musicotherapy group, which were

significant different between two groups after one year. The rate of attending exercise in combined with musico-

therapy group was better than exercise training group, especially in the women (P＜0.05).

Conclusion: Exercise training combined with musicotherapy could improve motor function, depression and the rate

exercise attendance of people over 65 years of age in geriatric hospital. Therefore musicotherapy deserves to be

utilized in clinic.
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手的各自最大值计算双手握力平均值，力量大者为

佳。

1.2.3 心理(抑郁)状况评定：使用老年抑郁量表

（GDS-15）对受试者进行抑郁状况评定，总分高者抑

郁倾向严重。

1.3 统计学分析

用Excel电子表格建立数据库，应用SPSS 17.0

统计软件进行数据处理。所有结果用均数±标准差

表示。两组间1年前后治疗对运动能力和抑郁状况

效果的比较，先将数据用运动前基线的年龄、MMSE

和/或GDS-15进行多变量因子修正后，再执行re-

peated measures ANOVA解析。同组间1年前后治

疗效果的比较用配对 t检验。其他的两组间比较用

one-way ANOVA解析。此外，由于男性和女性老年

人的运动能力水平差距较大，因此所有的数据解析

都考虑性别的影响，将男女性别分开。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

通过分层抽样的方法对年龄、性别及BMI指数

进行组间比较，均无显著性差异，见表1。

2.2 1年单独运动训练与运动联合音乐疗法的干预

对运动能力和抑郁状况的影响

两组老年人干预前各指标均无显著性差异，经

过1年的运动训练与运动联合音乐疗法的干预后，

TUGT、2min步行距离、握力、GDS-15较干预前均有

一定的改善，除运动联合音乐疗法组女性老年人的

2min步行距离、握力和GDS-15值相比干预前有显

著性的差异（P＜0.05）外，其余各指标均无显著性差

异（P＞0.05）。组间比较，运动+音乐疗法组女性老

年人的2分钟步行距离、握力、GDS-15值有显著性

的差异（P＜0.05）。见表2—3。

2.3 干预后两组间运动训练参加率的比较

表2 经过1年干预前后男性老年人两组间的运动能力和抑郁状况比较 （x±s）

TUGT(s)
2min步行距离(m)

握力(kg)
GDS-15

运动组(n=15)
干预前

14.1±1.5
75.4±19.4
21.3±1.5
5.1±1.7

干预后
15.1±1.6
76.3±23.1
20.6±1.5
5.3±1.5

P值
0.26
0.13
0.44
0.53

运动+音乐疗法组(n=14)
干预前

15.6±1.5
70.9±30.0
19.4±1.6
4.7±3.5

干预后
16.8±1.6
69.0±31.7
20.4±1.5
5.4±2.4

P值
0.13
0.12
0.11
0.51

表3 经过1年干预前后女性老年人两组间的运动能力和抑郁状况比较 （x±s）

TUGT(s)
2min步行距离(m)

握力(kg)
GDS-15

干预前后相比：①P＜0.05；干预后组间相比：②P＜0.05

运动组(n=37)
干预前

18.3±1.7
63.8±28.0
13.1±1.5
4.7±1.9

干预后
20.2±2.1
59.6±34.0
13.7±1.3
3.9±2.2

P值
0.44
0.32
0.14
0.12

运动+音乐疗法组(n=38)
干预前

16.8±1.6
60.4±23.8
12.4±1.4
4.4±1.9

干预后
16.1±1.6

69.8±25.1①②

15.9±1.3①②

2.9±1.8①②

P值
0.44
0.03

＜0.01
0.02

1年共计86次运动训练活动（以主动参与运动

训练活动为标准），以86次运动都完成作为运动训

练参加率来计算。用运动前基线的年龄、MMSE和

GDS-15进行多变量因子修正后的单独运动组男女

性的参加率分别为58%±7%和47%±6%，运动+音

乐疗法组男女性的参加率分别为 74%±7%和

73%±6%。两组受试者经过1年的干预后对体育训

练的参加率，运动联合音乐疗法组明显优于单独的

运动训练组，且女性受试人群的参加率提高显著

（P＜0.05）。1年观察期内，部分老人因对体育运动

不感兴趣、病情变化而流失。见图1。

3 讨论

美国的一项对6089名中老年人长达25年的跟

踪调查结果显示，肌肉力量的大小是老年人功能性

疾病的重要影响因子[6]。伴随年龄的增长，肌肉组

织的再生能力降低，肌肉量和肌肉功能的下降是体

力低下的主要原因[7]。肌肉力量的下降、体力的衰

表1 本研究对象基本情况一览表 （x±s）

单独运动组（n=52）
运动+音乐疗法组（n=52）

P值

性别(例)
男
15
14

0.84

女
37
38

年龄(岁)

78.4±4.0
77.8±4.2

0.68

BMI(kg/m2)

20.2±4.1
21.3±3.1

0.25
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退严重影响老年人身心健康，引起跌倒骨折、卧床不

起、身体功能障碍等一系列临床表现，严重地影响了

老年人的日常生活活动能力，使生存质量低下，增加

病死率[1]。运动能力的维持和改善是老年疾病预防

和治疗的主要目标之一，包括肌肉力量、平衡能力等

多种方式的运动训练对于维持或改善老年人运动能

力是有效的。然而，老年人群对于运动训练的方式

和内容，能否长期坚持是影响运动效果的关键。本

研究的结果表明，运动配合音乐疗法可以显著地提

高老年人运动训练的依从性（图1），同时改善了肌

肉力量与耐力等运动能力。在本研究中，1年的单

独运动训练后，没有观察到运动能力的显著性改善，

可能与单独运动组实际上没能维持更好的参加率，

降低了实际的运动量有关。

另外，抑郁状态倾向和老年人运动能力下降及

疾病的发生与进展密切相关[8]，同时也严重影响参

加运动训练的持续性[9]。和先前的研究结果类似[10]，

在本研究中音乐疗法可以显著地改善老年人的抑郁

状态（GDS-15）。日本音乐疗法学会对音乐疗法的

定义为：有计划地使用特定的音乐引起生理和心理

上的反应，从而改善和恢复身体功能，提高生存质

量，影响行为能力[11]。音乐疗法可以分为：被动感受

（聆听音乐等）、主动参与（唱歌、乐器演奏等）、小组

活动课程、个人活动课程四种形式[11]。在本研究中

我们选用了适合养老院住院老年人群的主动参与和

小组活动课程的组合，即以小组为单位的主动参与形

式为主的音乐疗法。音乐疗法可以改善不安、紧张、

焦虑、忧郁等不良心理状态[12]，缓解心理压力，提高认

知功能和社会活动的参与度，预防及改善老年人的抑

郁状态[10]。有报道指出抑郁状态是身体活动运动能

力低下的独立影响因子[13—14]。因此，抑郁状态的改

善可能对提高运动活动的参与度，增强身体运动能

力，降低跌倒伤害的发生率起到很好的正面效果。

预防与改善抑郁状态可能是除运动以外的维持体力

的机制之一。此外，养老院住院老年人表现出了更

高的抑郁状态的发生率[15]。在本研究中音乐疗法和

运动训练的联合治疗比单独的运动训练可以更有效

的改善养老院住院老年人的身体运动能力和抑郁状

态，同时提高了受试者运动活动的参加率。男性老

人表现较弱的治疗效果，可能和男性受试者相对较

少，以及较低的抑郁程度等因素有关。

本研究提示，1年的音乐疗法和运动训练的联

合治疗可以有效地改善或延迟养老院住院老年人的

运动能力低下和抑郁状态，同时提高了老年人群运

动活动的参加率，可能对预防跌倒损伤的老年性疾

病的发病几率起到积极效果。本实验的结果证明：

音乐疗法值得在临床推广应用，但更大规模人群、更

长时间、更早期的介入、不同地域、不同形式组合等

多条件因素变量的检讨研究成果将更加值得期待。
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图1 两组受试者86次运动训练中参加率的比较
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