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摘要 目的：探讨镜像疗法结合音乐疗法对脑卒中恢复期偏瘫患者上肢运动功能的影响。方法方法：：将符合纳

入条件的脑卒中偏瘫上肢功能障碍患者 81例，采用随机数字表法分成常规康复治疗组（简称常规组）、镜像

治疗组（简称镜像组）和联合治疗组（简称联合组）各 27例，常规组接受常规康复治疗、药物治疗及护理，镜像

组在常规组治疗基础上增加镜像疗法，联合组在镜像组治疗基础上辅以音乐疗法，每组每次 30 min，1次/d，

每周 5 d，持续接受 4 周治疗。分别在治疗前、治疗 4 周后应用 Fugl-Meyer 运动功能评分-上肢部分（FMA-
UE）、改良Barthel指数（MBI）、改良Ashworth量表（MAS）分级，以及使用经颅磁刺激检测患侧脑区运动诱发

电位（MEP）的潜伏期，对 3 组进行疗效评定及统计分析。结果结果：：治疗前 3 组 FMA-UE 评分、MBI 评分、MAS
分级及MEP潜伏期比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 4周后，3组FMA-UE评分、MBI评分、MAS分

级及 MEP 潜伏期组内间均较治疗前改善，差异均有统计学意义（P＜0.05），而联合组的 FMA-UE 评分

［（35.09±4.11）分］、MBI评分［（51.67±7.31）分］、MEP潜伏期［（20.89±1.68）ms］均优于镜像组和常规组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），镜像组的 FMA-UE 评分、MBI评分、MEP 潜伏期均优于常规组（P＜0.05）；同

时，联合组患者患侧上肢 MAS 分级均较镜像组和常规组改善例数多（P＜0.05），而镜像组与常规组的 MAS
分级比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论结论：：镜像疗法结合音乐疗法能有效地改善脑卒中恢复期偏瘫患者

上肢功能，提高日常生活活动能力，降低患侧上肢肌张力，提高患者受损脑区兴奋性，值得临床推荐。
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脑卒中具有高发病率、高致残率的特点，55%～

75%脑卒中患者遗有上肢运动功能障碍，甚至出现

上肢的痉挛状态，严重影响患者日常生活能力及生

活质量，引发抑郁、焦虑等情绪障碍［1-2］。因此，改善

脑卒中患者上肢运动功能，成为近年来康复治疗亟

待解决的难点。随着近些年对镜像神经元理论不

断研究与普及，已将镜像治疗（mirror therapy，MT）
应用于早期脑卒中患者肢体康复治疗中，其具有提

高中枢神经的可塑性、视觉反应性的功能，可有效

促进脑卒中患者上肢功能的恢复，但由于较多脑卒

中患者上肢功能受限和主观训练意识薄弱，在镜像

治疗的过程中注意持续性欠佳，导致患者视觉与本

体感觉输入的失调，影响患肢恢复进度，左右制衡

异常不能及时得到纠正［3］。音乐疗法利用其独特的

生理、心理效应，经过多方面的干预过程，直接干预

人的脑电波、大脑重塑等，近年来已运用于脑卒中

患者的上肢的功能康复，国内外研究证实在改善上

肢运动学变量（如运动时间、速度、平滑度等代偿运
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动）有着促进作用，并且提高患者注意力和参与性，

从而产生更良好的运动轨迹和模式，提高肢体协调

能力和训练效率［4］，因此，在镜像疗法中辅以音乐疗

法，以加强患者在镜像疗法的训练效率。本研究旨

在探讨镜像疗法结合音乐疗法在脑卒中恢复期偏

瘫患者上肢运动功能、肌张力及日常生活活动能力

改善中的临床应用价值，并运用经颅磁刺激记录运

动诱发电位（motor evoked potential，MEP）的皮质潜

伏期，探究对脑卒中患者大脑受损脑区皮质的神经

电生理变化，为临床康复治疗提供依据。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 确诊为脑梗死或脑出血，初次

发病，病程时间≤3个月，病情稳定。② 患者右利手，

脑卒中后存在单侧上肢运动功能障碍，可测出患侧

脑区 MEP；上肢及手 Brunnstrom 分期为Ⅱ～Ⅴ期。

③ 简易智力状况检查法（mini mental state examina⁃
tion MMSE）评分＞21分，无视觉功能障碍。④ 坐位

平衡 1级及以上。⑤ 年龄 35～85岁，签署知情同意
书。⑥ 意识正常，可配合完成治疗。
1.1.2　排除标准　① 充血性心力衰竭、呼吸功能衰
竭、严重肝肾功能不全，恶性肿瘤患者等生命体征
不稳定者；② 体内装戴起搏器等金属异物；③ 癫痫
病史及癫痫病家族史者；④ 失语，沟通障碍，严重认
知障碍；⑤ 存在痴呆、精神病史，聋哑人；⑥ 四肢瘫
患者，既往有脑血管意外并遗有功能障碍者；⑦ 前
往外地致失访者。
1.2　一般资料　

选取 2020年 10月—2021年 10月在上海市第二
康复医院神经康复科住院就诊因脑卒中引起上肢
运动功能障碍的患者 81例，采用随机数字表法分为
常规康复治疗组（简称常规组）、镜像治疗组（简称
镜像组）和联合治疗组（镜像疗法＋音乐疗法组，简
称联合组）3组，每组 27例。本研究经上海市第二康
复医院伦理委员会批准（审批号：2019伦审第09号）。
3 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
见表1。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

常规组给予常规基础药物、护理及康复训练。
常规康复训练根据患者的功能情况以康复宣教、良
肢位摆放、平衡功能、步行训练、作业治疗及物理因
子等治疗，针对功能障碍进行评估后选择合适治
疗，治疗频率：30 min/次，1次/d，5次/每周，共治疗
4 周。镜像组于常规组治疗基础上增加镜像疗法；
联合组在镜像组治疗基础上辅以音乐疗法训练。
2.1.1　镜像治疗　将 60 cm×50 cm 镜子垂直固定
于桌面，患者取舒适体位坐于桌前，双上肢摆放于
镜子两侧（健侧置于镜子的反射面前，患侧置于镜
面另一侧）。经镜面要求患者观察健侧上肢的动作
呈像，利用视错觉，鼓励其想象患侧上肢在运动，同
时嘱患侧肢体同步完成健侧一致的动作，治疗过程
中视线避开健侧上肢，强调患者应将注意力集中于
镜面中呈像，若患者完成程度欠佳，由指导的治疗

师辅助其完成（即双侧肢体训练的镜像治疗）。指

导患者治疗中完成以下 6 个设计动作：① 肩（前

屈）；② 肘（屈曲、伸展）；③ 前臂（旋前、旋后）；④ 腕
（屈、伸）；⑤ 手指（屈曲和伸展）；⑥ 拇指（外展）。

2.1.2　音乐治疗

2.1.2.1　适应期（3～5 d）　选取 1 间隔音效果良好

的治疗室，治疗前要求患者保证充足睡眠。由精通

乐理知识的康复治疗师对患者单独进行指导及训

练，首先鼓励患者随熟知的乐曲进行节律性歌唱或

拍手或拍打桌面打拍子等动作，让患者接受和熟悉音

乐治疗的方案，建立治疗的自信心。随后运用音乐疗

法中节律性听觉刺激（rhythmic auditory stimulation，
RAS）技术针对患者的功能障碍设计肢体的节律性

动作并作为音乐疗法的启动，使用听觉节拍器，在

治疗师的指导下，逐一完成上述 6个动作，初始速度

以患者能主动完成、能跟上节拍器节奏的动作频率

为宜，并持续 5 min，速度以提高 5%～10%作为下一

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组别

常规组

镜像组

联合组

例数

27
27
27

性别

男

19
18
20

女

8
9
7

年龄/（x̄±s，岁）

66.86±9.62
66.47±9.46
67.00±10.36

病程/（x̄±s，d）
34.98±11.92
34.50±12.17
35.53±12.16

脑卒中类型

脑梗死

16
15
17

脑出血

11
12
10

偏瘫侧

左侧

15
16
17

右侧

12
11
10
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阶段的训练，1 d内的涨幅不超过 5%，以特定节奏重
复练习，并保持特定节律在整个训练中保持不变。
2.1.2.2　治疗期　选取巴洛克音乐作品，如《D大调
加农》《莫扎特小夜曲》《蓝色多瑙河》《沃尔塔瓦河》
《舒曼梦幻曲》等，因其的速度相似于大脑放松、活
跃状态的“α波”，而“α波”音乐有助于稳定情绪，提
高注意力，患者采取舒适坐位于镜像治疗桌前，欣
赏选取的乐曲，调整合适音量，达到放松患者紧张、
痉挛状态肌肉的目的。随后在镜像治疗基础上添
用音乐（如乐曲“一闪一闪亮晶晶”“布谷鸟”等）按
照特定节律（可使用电脑软件调整乐曲播放速度），
在治疗师的指导及辅助下，利用音乐疗法中模式性
感觉促进的技术，根据节律、音高等来组织实施完
成上述6个动作［5］。

3组每次训练 30 min，每个动作每次 5 min（6个
动作），1次/d，5次/周，4周为1个疗程。
2.2　评估方法　

3组患者由同一专科康复医师（运用盲法）分别
在入组时、治疗 4 周后对患者进行评定，使用 Fugl-
Meyer 运动功能评分-上肢部分（Fugl-Meyer assess⁃
ment upper extremity，FMA-UE）测评患侧上肢恢复程
度，改良Barthel指数（modifled Barthel index，MBI）进
行日常生活活动能力的评估，改良 Ashworth 量表
（modified Ashworth scale，MAS）分级衡量患侧上肢
（肘关节屈肌）肌张力变化，并对所有入组患者分别
进行经颅磁刺激检测患侧脑区运动诱发电位（motor 
evoked potential，MEP）潜伏期，评估患侧上肢运动功
能恢复的神经电生理变化。
2.2.1　FMA-UE 评分　具有良好的信度及可靠性，
包括肩、肘、腕、手共同运动、分离运动等部分，33项，
分级为3级（每项0～2分），量表总分66分。
2.2.2　MBI 评分　评定患者日常生活活动能力情
况。该量表包括进食、大小便控制、穿衣、行走、洗
澡等 10项与日常生活活动能力密切相关的项目，满
分100分。
2.2.3　MEP 皮质潜伏期检测　测定 MEP 潜伏期反
映中枢运动皮质传导通路的功能及神经元椎体束
相关损伤程度，对运动功能预后可作为无创性、客
观有效的评估手段［6］。检测流程：嘱患者平躺于检
查床上，全身放松，上肢自然放于身体一侧，使用
YRD CCY-1 型经颅磁刺激仪（武汉依瑞德公司，中
国）以及配套的 YRD EE 型肌电诱发电位检测仪。
将磁刺激线圈置于患侧脑初级运动皮质区（M1区），
测定寻找可引发对侧肢体拇短展肌活动的最小
MEP 波幅的位置，随后给予阈上强度的刺激，在拇

短展肌记录MEP，取波幅明显、重复性较好的 5条波

形，记录其潜伏期值，取平均数作为测定值。

2.2.4　MAS 分级　目前临床上较为普及的肌张力

主观评定方法，操作易行。采用在患者静息放松状

态下对偏瘫侧肘关节屈肌被动活动时，根据所感受

的阻力，对痉挛程度分级，分为 0～Ⅳ级（6个等级），

痉挛程度越强分数越高。

2.3　统计学方法　
使用 SPSS 26.0 软件对相关数据统计分析。计

数资料比较使用 χ2检验；计量资料服从正态分布者

以（x̄±s）表示。治疗 4 周前后，FMA-UE、MBI、MEP
潜伏期相关数据均满足正态性、方差齐性检验，选

择配对样本 t检验进行组内治疗前后的差异比较；

组间比较采用单因素方差分析，组间进一步两两互

相比较使用 Bonferroni 检验。MAS 分级为等级资

料，使用非参数检验（秩和检验）进行差异分析，并

将 3 组治疗后的 MAS 分级进行非参数检验（Krus⁃
kal-wallis H检验）成对比较。P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。

3 结 果 

3.1　3组治疗前后FMA-UE评分比较　
治疗前 3 组 FMA-UE 评分组间比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗 4周后，3组

FMA-UE评分均较治疗前明显提高（P＜0.05）；组间

两两比较，联合组 FMA-UE评分均优于镜像组及常

规组（P＜0.05），镜像组 FMA-UE 评分高于常规组

（P＜0.05）。见表2。

3.2　3组治疗前后MBI评分比较　
治疗前3组MBI评分组间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗4周后，3组MBI评分

均较治疗前明显提高（P＜0.05）；组间两两比较，联

合组MBI评分均优于镜像组和常规组（P＜0.05），镜

像组MBI评分高于常规组（P＜0.05）。见表3。

表2　3组治疗前后FMA-UE评分比较（x̄±s）          分
Table 2　Comparison of FMA-UE scores in three groups 

before and after treatment （x̄±s）       Scores
组别

常规组

镜像组

联合组

F值

P值

例数

27
27
27

治疗前

21.01±4.77
23.07±4.84
21.35±5.34
1.330
0.270

治疗后

24.02±4.21
28.35±2.76
35.09±4.11
59.585

＜0.001

t值
-2.734
-5.969

-10.856

P值

0.011
＜0.001
＜0.001
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3.3　3组治疗前后MEP潜伏期比较　
治疗前 3组 MEP潜伏期组间比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗 4 周后，3 组

MEP潜伏期均较治疗前缩短（P＜0.05）；组间两两比

较，联合组MEP潜伏期均低于镜像组和常规组（P＜
0.05），镜像组 MEP 潜伏期低于常规组（P＜0.05）。

见表4。

3.4　3组治疗前后MAS分级比较　
治疗前 3组 MAS分级组间比较，差异无统计学

意义（Z＝0.165，P＝0.921），具有可比性。治疗 4周

后，3 组 MAS 分级均较治疗前下降（P＜0.05）；组间

两两比较，联合组患者患侧上肢MAS分级均较镜像

组和常规组改善例数多（P＜0.05），而镜像组与常规

组 MAS 分级比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表5。

3.5　安全性评估　
3 组无中途退出及失访者，均未出现血压、心

率、呼吸异常等不良事件；使用经颅磁刺激检测过
程中存在 2例刺激处发生头皮麻木问题，当刺激停
止后消失。

4 讨 论 
脑卒中后常引起上肢运动功能障碍相关问题

（即肌力下降、痉挛、协同运动异常等），尽管强化常
规康复，但是仅 5%的患者能恢复其相关功能，因此
康复治疗技术成为影响脑卒中患者功能独立性和
生活质量的主要决定因素之一。鉴于近些年神经
生理学、运动学、心理学等多学科的共同发展，临床
出现一些有效的康复治疗技术，如肌电生物反馈、
经颅磁刺激、脑-机接口、虚拟现实技术和机器人辅
助等，这些技术旨在提高神经-肌电活动，诱发中枢
神经功能重组，调动神经的可塑性，进而改善患者
肢体功能，提高其日常生活活动能力［1-2］。然而部分
治疗技术不仅需要特定设备，操作繁琐，而且具有
周期长、训练强度较大、单调重复等问题，导致患者
依从性欠佳，影响疗效。本研究使用音乐疗法联合
镜像疗法治疗脑卒中后上肢运动功能障碍，其安全
性高，操作简单易行，患者依从性高，无明显不良反
应出现。
4.1　镜像疗法结合音乐疗法有效改善脑卒中偏瘫
患者上肢运动功能及日常生活能力

镜像治疗基于镜像神经元理论，又称镜像视觉
反馈（mirror visual feedback，MVF），通过视觉观察、
运动想象、模仿学习，在执行运动（如手部运动）和
观察同一运动时会被激活，并引起神经-大脑皮层
的可塑性，已在偏瘫患者上肢运动功能的恢复中得
到肯定的反馈［7-9］。本研究中镜像组和联合组经治
疗4周后FMA-UE评分、MBI评分均优于常规组（P＜
0.05），这可能归因于利用 MVF，通过动作观察激活
运动控制的神经回路，利用视“错觉”向大脑提供视
觉反馈，利于逆转“习得性废用”，诱发大脑功能重
组，以增强受累手的运动恢复；同时本研究利用双
侧上肢任务中的肢体间耦合效应，通过共享来自对
侧半球的正常运动指令，促进同侧运动通路的募
集，降低了脑卒中患者同侧 M1 的运动阈值并增强
了皮质脊髓输出，通过减少大脑半球间抑制和/或
减少皮质内抑制，使两侧大脑半球间的皮质激活失
衡可以得到恢复［10-11］。与此同时，联合组治疗后患
者 FMA-UE 评分、MBI评分均明显优于镜像组及常
规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。音乐疗法主
要由 RAS与音乐的 2个部分组成，而 RAS作为音乐

表3　3组治疗前后MBI评分比较（x̄±s）               分
Table 3　Comparison of MBI scores in three groups 

before and after treatment （x̄±s）     Scores
组别

常规组

镜像组

联合组

F值

P值

例数

27
27
27

治疗前

33.09±5.56
33.74±6.71
33.52±5.84
0.084
0.920

治疗后

40.53±6.82
45.05±6.13
51.67±7.31
18.503

＜0.001

t值
-4.073
-6.306

-11.018

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

表4　3组治疗前后MEP潜伏期比较（x̄±s）           ms
Table 4　Comparison of MEP cortical latency in three 

groups before and after treatment （x̄±s）     ms
组别

常规组

镜像组

联合组

F值

P值

例数

27
27
27

治疗前

23.85±1.02
23.40±0.93
23.63±1.05
1.191
0.310

治疗后

23.08±1.29
22.00±1.64
20.89±1.68
15.811

＜0.05

t值
2.823
3.620
8.318

P值

0.009
＜0.05
＜0.05

表5　3组上肢肱二头肌MAS分级比较

Table 5　Comparison of MAS grade of upper extremity 
               in three groups before and after treatment

组别

常规组

镜像组

联合组

例数

27

27

27

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0级
3
7

2
8

3
17

Ⅰ级

10
8

13
11

11
7

Ⅰ+级

10
9

9
6

10
3

Ⅱ级

4
3

3
2

3
0

Ⅲ级

0
0

0
0

0
0

Ⅳ级

0
0

0
0

0
0

54



施伯瀚等：镜像疗法结合音乐疗法对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能的影响

疗法中重要组成，以一种外部关注刺激，提供节律
性刺激（如音乐、节拍或两者结合等）来增强听觉运
动的同步性，通过“听觉-运动耦合同步”和“夹带”
机制，提高运动反应的准确性，优化运动系统的启
动效应，促进运动预期和准备，以提高运动的持续
功能改善［12-14］。其作为运动系统的补充，具有改善
运动表现的时间（反应时间）和空间（前-后轴终点
错误）特征，听觉刺激可能比视觉刺激更能提高注
意力，具有注意力捕获特性，激发外部注意力，增加
了运动计划的时间稳定性，从而提高运动执行
力［14-15］。研究中所采用的音乐疗法包括 RAS、模式
性感觉促进技术，RAS促使患者的动作频率逐渐接
近功能受损前的水平；模式性感觉促进训练则利用
音乐的节奏、音高等因素为患者的上肢功能训练提
供速度、空间和力量指示，使患者感觉音乐和镜像
上肢训练融为一体，以此对患者的上肢功能训练起
到引导和促进作用［5］。同时进一步证实了镜像治疗
与其他新的治疗技术相联合，在改善患者上肢运动
功能、日常生活活动能力方面具有更积极意义，其
疗效比单一镜像治疗更显著［16］，这与很多学者研究
报道的结果相一致。如 LIAO 等［17-19］的研究提示经
颅直流电刺激、经颅磁刺激、肌电生物反馈联合镜
像治疗能够更有效改善脑卒中患者的上肢运动功
能、手功能及 ADL 能力；另据 NAM 等［20］报道，上肢
机器人与镜像治疗的联合运用在上肢本体感觉障
碍的恢复上更为有效。
4.2　镜像疗法结合音乐疗法有效提高脑卒中偏瘫
患者中枢运动皮质兴奋性

本实验中3组治疗前MEP皮质潜伏期差异无统
计学意义，治疗后组内较治疗前时间缩短（P＜0.05），
且联合组均优于镜像组和常规组，表明联合组可更
好地提高运动皮质的兴奋性。分析其原因，在镜像
治疗过程中因脑卒中患者渴望改善自身瘫痪的上
肢，需要增加对双侧上肢训练下 MVF 结果的关注，
即给予一定外部关注（即将注意力指向为目的的运
动），以优化皮层内 M1 区的调节，提高患者的运动
执行力［6，10］。脑卒中运动康复通过运动训练和丰
富环境 2种主要方法增强运动功能诱导和调节大脑
可塑性，而积极的音乐疗法包括运动技能习得、感
觉运动整合、多模态刺激和广泛实践，其中涉及听
觉、感觉-运动等多个脑区及皮层的整合刺激，为合
适的康复“丰富环境”营造条件，达到执行和控制运
动功能的模仿和同步化的目的，而这种听觉、感觉-
运动集成在神经解剖学等角度上与听觉相关的“镜
像神经元”系统相关联、重叠，通过音乐疗法这种外
部关注干预来激活“听觉”相关镜像神经元系统（包

括右顶下小叶环路等），提升空间注意，改善受损肢
体的中枢控制，促进中枢神经可塑性变化［21-23］。且
病程较长的功能障碍让患者产生厌倦、抑郁等情
绪，正性（熟悉且喜欢）的音乐刺激在大脑边缘系
统、脑干网状结构产生一定的影响作用，受主动刺
激的多个脑区血流增加，激活神经通路和重建中枢
功能，提高运动皮层兴奋性，激发相关的脑区功能
及正性情绪，提高患者积极性，稳定情绪，集中注意
力，从而提高患者的肢体协调能力及训练效率［22-24］。
近年来国内外学者已将音乐疗法在脑卒中后偏瘫
上肢运动功能康复中进行了多项临床研究，通过
Fugl-Meyer量表、Wolf运动评估、日常生活活动能力
评定、上肢动作研究量表评分、fMRI等评价指标，从
上肢运动功能、日常生活活动能力变化、皮质功能
变化等更全面地评估，并获得了一定的疗效［23］。
4.3　镜像疗法结合音乐疗法有效改善脑卒中偏瘫
患者上肢肌张力

本研究治疗 4周后结果发现 3组上肢肌张力均
有所下降，而联合组在改善患侧上肢肌张力方面均
明显优于镜像组和常规组（P＜0.05），另外，镜像组
与常规组相比，差异无统计学意义（P＞0.05），与之
前研究结果相一致［25］。音乐疗法中 RAS 的作用机
制是通过定时的外部线索为动作的预期和执行提
供了参考的时间模板，并通过将动作与可预测的参
照物同步来促进动作的有效协调，作为改善偏瘫上
肢运动的有效辅助手段。研究已证明，在偏瘫脑卒
中患者中RAS到达时降低了运动变动性，增加了运
动速度，并产生了更平滑的运动轨迹，改善偏瘫侧
上肢屈、伸肘时联合收缩特征（降低拮抗-激动剂共
收缩指数）［26］；且节律性运动能触发 Goligi 腱器活
性，优化身体软组织的弹性强度，利于调整神经反
射通路各神经单元及肌肉的兴奋性，纠正中枢支配
的骨骼肌下行性通路失衡，进而有助于调节肌张力
和运动控制［12，27］。镜像疗法对肌张力或痉挛的作用
不明显，可能因为视觉反馈不足以控制或影响肌张
力的发生机制，即脊髓水平的牵张反射、肌肉失神
经支配后内部特性变化［12，25］。

5 小 结 
综上，本研究通过“视、听”镜像神经元的激活，

针对脑卒中后上肢运动功能障碍患者进行镜像疗
法基础上辅以音乐疗法干预，与镜像治疗和常规康
复相比，能更加显著提高患者上肢运动功能、日常
生活活动能力，改善患者受损脑区兴奋性及上肢肌
张力。其操作简单、趣味性强，为音乐疗法在脑卒
中康复治疗方面开阔了新思路，具有一定的临床应
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用和推广价值。但本研究中观察例数偏少，研究时
间短，未对音乐疗法的实施程序、音乐内容（节律、音
高等）选择方面深入研究，进一步需采用更为精准的
客观评估手段，如 fMRI、近红外、脑电图等探究音乐
疗法对脑功能区作用定位的分析，尚有待于今后长
期、大样本的临床研究进一步验证。
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