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音乐疗法对慢性精神分裂症患者生活质量，社会功能
以及自尊感的影响

徐周洋，董孟君，方向明

摘要 目的：探讨音乐疗法对精神分裂症患者生活质量、社会功能及自我尊重感的影响。方法：确诊为慢性

精神分裂症的患者120例随机分为2组，各60例。对照组给予抗精神病药物治疗，治疗组给予抗精神病药物

及音乐疗法，疗程3个月。治疗前、后，以生活质量量表（SQLS）评价患者生活质量，以个人和社会功能量表

（PsP）评价患者社会功能，以自尊量表（SES）评价患者自我尊重感。结果：治疗3个月后，治疗组的SQLS评

分低于同组治疗前及对照组（P＜0.05），对照组治疗前后差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗组的PsP评分低

于同组治疗前及对照组（P＜0.05），对照组治疗前后差异无统计学意义（P＞0.05）；2组SES评分变化差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：音乐疗法辅助常规抗精神病药物治疗可明显改善慢性精神分裂症患者生活

质量及社会功能，但并不能有效改善患者自尊感。
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Abstract Objective: To explore the effect of music therapy on the life quality, social performance, and

self-esteem in schizophrenia patients. Methods: One-hundred and twenty patients with a confirmed diagnosis of

chronic schizophrenia were randomly divided into two groups with 60 subjects per group. During a 3-month

treatment period, the control group accepted only standard antipsychotic drugs, and the experimental group

accepted both standard drugs and music therapy. Quality of life (SQLS), social performance (PsP), and

self-esteem (SES) were measured before and after treatment. Results: After 3 months of treatment, the

experimental group showed a statistically significant decrease in SQLS score compared to that before treatment

and compared to that in the control group (P<0.05); the control group showed no significant difference before

and after treatment (P>0.05). The experimental group showed a significant decrease in PsP score after treatment

compared to that before treatment and compared to that in the control group (P<0.05); the control group showed

no significant difference in PsP scores before and after treatment (P>0.05). The two groups showed no statistical

difference in SES scores (P>0.05). Conclusion: Music therapy as a supplement to conventional antipsychotic

drugs can significantly improve the quality of life and social performance of chronic schizophrenia patients, but it

cannot effectively improve patients’self-esteem.

Key words music therapy; schizophrenia; quality of life; social performance; self-esteem

慢性精神分裂症主要表现为情感、思

维、知觉、运动障碍等，以精神活动与环境不

协调为主要特征。患者的生活质量，社会功

能、自尊等方面存在严重损伤[1]。音乐疗法

是指利用音乐艺术调节人的神情，促使疾病

治愈的治疗方法 [2]。将音乐疗法运用治疗

慢性精神分裂症患者，已取得了较好的效

果 [3,4]。本研究采用音乐疗法治疗慢性精神

分裂症，并观察其对患者生活质量、社会功

能、自我尊重感等的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院2012年10月至2014年2月住

院治疗的慢性精神分裂症患者。入组标准：

均符合CCMD-Ⅲ中慢性精神分裂症的诊断

标准 [5]；住院时间＞3 月；年龄 20～60 岁；病

程≥5 年；病情处于稳定期；经家属知情同

意。排除标准：脑器质性疾病、严重躯体疾

病、明显智能低下、器质性精神障碍及妊娠

或哺乳期妇女。本研究共纳入患者120例，

以入院次序随机分为治疗组和对照组。对照

组60例，男32例，女28例；年龄20～58岁，平

均（35.8±7.1）岁；平均病程（21.8±14.1）月；小

学及以下文化程度 9例，初中 27例，高中 20

例，大学及以上4例。治疗组60例，男34例，
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女 26例；年龄 21～60岁，平均（37.6±6.5）岁；平均病程

（322.3±12.3）月；小学及以下文化程度 11 例，初中 30

例，高中18例，大学及以上1例。2组一般资料差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予常规抗精神病药物治疗；

在此基础上，治疗组定期到本院音乐治疗室参加音乐

治疗，1.5 h/次，6 次/周，共治疗 3个月。采用上海通用

电视备件厂生产的音乐治疗仪，患者佩戴立体声耳机

聆听音乐，以听为主，根据不同的文化程度、音乐修养

水平、兴趣选择内容健康的流行歌曲、民族音乐、优美

的名乐或世界名曲。

1.2.2 量表评分 ①以生活质量量表（Schizophrenia

Quality of Life Scale，SQLS）[6]评价患者生活质量。该

量表共 30个条目，包含心理社会、精力/动机、症状/副

反应 3个分量表。标准分为 0～100分，分值越低表明

主观生活质量越好。②以个人和社会功能量表

（Personal and social Performance，PsP）量表[7]评价患者

社会功能。该量表不仅对疾病的严重程度评级有明确

的使用说明，还对不同等级的损害进行区分。PsP量表

包括社会中有用的活动、个人和社会的关系、自我照料

及干扰和攻击行为4个维度，为单项评分量表，总分越

高，患者的人际社会功能越好。一般认为：71～100分，

表示仅有较轻度的困难；31～70分，表示有不同程度的

残疾；30～0 分，表示功能非常差。③以自尊量表

（self-esteem scale，SES）[8] 评价患者自我尊重感：该量

表由10个条目组成，总分10～40分，分值越高，自尊程

度越高。

1.3 统计学处理

采用SPSS 16.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；偏态资料采

用秩和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗3个月后，治疗组的SQLS评分低于同组治疗

前及对照组（P＜0.05），对照组治疗前后差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。治疗3个月后，治疗组的PsP评

分低于同组治疗前及对照组（P＜0.05），对照组治疗前后

差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。治疗3个月后，2

组SES评分变化差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

3 讨论

精神分裂症是由于各种致病因素引起的大脑功能

活动紊乱，导致认知、情感和意志行为等障碍。大多数

精神分裂症患者因妄想、幻觉、思维联想障碍等病态的

精神活动及不良行为表现，存在较多的心理问题。音

项目

总分

心理社会

精力/动机

症状/副反应

组别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

例数

60

60

60

60

60

60

60

60

治疗前

68.05±5.98

67.13±6.42

31.66±4.05

31.75±4.26

18.57±4.52

19.13±4.03

21.22±3.07

20.87±3.79

治疗后

67.12±5.71

59.57±6.02

30.57±4.21

27.88±4.62

17.72±4.68

15.79±4.27

21.52±2.98

18.77±4.03

治疗前后比较

t值

－0.92

11.04

－1.15

6.53

－1.05

5.31

－1.31

2.55

P值

0.381

0.00

0.059

0.00

0.053

0.00

0.21

0.00

与对照组比较

t值

6.64

2.13

3.79

3.04

P值

0.00

0.028

0.017

0.021

表1 2组治疗前后SQLS评分比较（分, x±s）

组别

对照组

治疗组

例数

60

60

治疗前

61.05±11.98

61.13±12.42

治疗后

61.12±11.71

57.57±12.02

治疗前后比较

t值

－0.72

9.04

P值

0.712

0.00

与对照组比较

t值

5.79

P值

0.00

表2 2组治疗前后PsP评分比较（分, x±s）

组别

对照组

治疗组

例数

60

60

治疗前

22.09±2.42

21.09±2.42

治疗后

21.97±2.87

21.03±2.87

治疗前后比较

t值

1.56

1.04

P值

0.12

0.27

与对照组比较

t值

－1.03

P值

0.35

表3 2组治疗前后SES评分比较（分, x±s）
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乐疗法是一门集音乐、医学、心理学为一体的新兴边缘

学科，以音乐活动为治疗媒介、增进个体身心健康的一

种治疗方法。由于音乐可激发活跃患者的躯体、情绪

和认识水平，有利于辅助药物治疗[9]。轻快优美的音乐

旋律使人精神满足，直接或间接对精神疾病的治疗产

生影响[10]。研究发现，音乐可以消除精神分裂症的阴

性症状，如情感淡漠、思维贫乏、意志缺乏、兴致缺乏、

注意障碍，改善慢性精神分裂症患者的社会适应能力，

防止和减缓衰退[11]。这与本研究的结果一致。音乐通

过物理和生理的作用对大脑边缘系统和脑干网状结构

等产生直接影响，对中枢神经系统产生良好的刺激作

用, 改善大脑皮质功能[12]。患者通过音乐欣赏, 领悟音

乐所产生的效应，并在大脑出现音乐想象，这是脑创造

性思维劳动。音乐可加速联想，有利于思维障碍的调

整和改善，提高患者的兴趣，增强患者的意志，并提高

注意力，有安抚情绪、消除悲观抑郁等作用。音乐疗法

极可能是通过这些病理生理机制发挥积极的生物学效

应，改善慢性精神分裂症患者生活质量及社会功能。

当然，其潜在的分子生物学机制有待进一步深入研究。

本研究表明，经过积极的音乐辅助治疗，能够有效

改善慢性精神分裂症患者生活质量及社会能力，但并

不能有效提高患者自我尊重感。可能是患者长期处于

抑郁状态，自我否定已成为惯性思维，短时间难以改

善，这仍有待于进一步高质量、大样本的临床研究从而

进一步探讨。

音乐疗法对于慢性精神分裂症患者的辅助治疗值

得推广，但其治疗机制并不明确，设计和个性化治疗也

存在缺陷，仍需要大量的探索，不断完善。
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