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即兴演奏式音乐治疗对 

康复期精神分裂症患者社会功能缺损的康复效应 

付文娟 张丽芳 

【摘要】目的 探讨即兴演奏式音乐治疗对康复期精神分裂症患者社会功能缺陷的康复效果。方法 采 

用成组设计将符合《国际疾病分类(第 10版)》(ICD一10)诊断标准的康复期精神分裂症住院患者40例随机 

分为实验组和对照组各 20例。实验组给予社会功能缺陷康复治疗 12次，疗程 4周。采用社会功能缺陷量表 

(SDSS)、护士用住院病人观察量表(NOSIE)分别于治疗前、治疗后第4周对两组患者进行测量。结果 与治 

疗前相比较，实验组 SDSS量表的家庭外社会活动能力、个人生活 自理能力及对外界兴趣和关心因子评分均下 

降，差异有统计学意义(P<0．05)。治疗后，实验组的对外界兴趣和关心、家庭外社会活动以及个人生活自理 

因子分均低于对照组(P均 <0．05或 0．01)。实验组的社会功能、个人整洁、易激惹、精神病表现、迟缓、社会兴 

趣因子分及总估计分均高于对照组(P<0．05或0．01)。结论 即兴演奏式音乐治疗对康复期精神分裂症患 

者的社会功能缺损有一定的改善作用。 
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The rehabilitation effect of improvisational music therapy on the treatment of social disability in patients with schizo- 

phrenia in recovery period FU Wen-juan，ZHANG Li一 ng．Changzhi Medical College，Changzhi 046000，China 

【Abstract】Objective To study the rehabilitation effect of improvisational music therapy on the treatment of social disability 

in patients with schizophrenia in recovery period．Methods 40 convalescent inpatients conforming to the International Classifica- 

tion of Disease(tenth edition)(ICD一10)diagnostic criteria for schizophrenia were randomly divided into experimental group and 

control group with 20 cases respectively．The experimental group received the rehabilitation of social disability treatment．The 

course of treatment was 4 weeks，12 times in tota1．Both groups were assessed by the Social Function Defect Scale(SDSS)and the 

Nurses Observation Scale(NOSIE)respectively before and after 4 weeks of treatment．Results Compared with before treatment， 

the scores of SDSS subscales such as social activities outside the family，self一(：are ability，interest in the outside world and con- 

cern factor all decreased in experimental group(P<0．05)．While after 4 weeks of treatment，scores of subscales such as interest 

and care in the outside world，social activities outside the family，personal care·factor in experimental group were lower than that 

of control group(P<0．05 or0．01)．The scores of subscales such as social ability，individual tidy，irritability，psychiatric mani- 

festation，slow perform ance，social interest factor scores and total estimated scores in experimental group were higher than that of 

control group(P<0．05 or 0．01)．Conclusion The application of music therapy of spontaneous improvisation plays an active role 

to some extend in the treatment of social function defect of those schizophrenia patients in recovery period． 
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功能缺陷，如：人际交往技能缺陷、社会适应能力 

缺陷、学习障碍、生活障碍等 。抗精神病药物 

虽可以改善某些方面的缺陷，但单一抗精神病药 

物治疗对其全面康复的作用是有限的，而结合康 

复措施组成一个无间隙一体化治疗已成为一个共 
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识 。为了改善康复期精神分裂症患者的社会功 

能缺陷，国内外学者探究了多种不同的治疗方法， 

而迄今为止尚无明确、有效的治疗措施。本研究 

旨在探讨即兴演奏式音乐治疗对康复期精神分裂 

症患者社会功能缺损的康复效果。 

1 对象和方法 

1．1 对象 为2005年6月 ～2011年6月北京回 

龙观医院精神科康复期精神分裂症住院患者。入 

组标准：①符合《国际疾病分类(第10版)》(Inter． 

national Classification of Diseases，tenth edition，ICD 

一

1O)中精神分裂症诊断标准；②年龄25—6O岁； 

③病程2—5年；④阳性与阴性症状量表(Positive 

and Negative Syndrome Scale，PANSS) 阳性症状 

评分 <20分；⑤受试者有基本的交流配合能力； 

⑥患者本人及其监护人均同意参加本研究。排除 

标准：患者合并严重躯体疾病。符合纳入排除标 

准共 40例，采取成组设计随机分为实验组和对照 

组。实验组 2O例，其中男性 9例，女性 11例；平 

均年龄(38．5±10．2)岁；平均病程 (3．5±0．7) 

年；平均受教育年限(9．5-4-1．4)年。对照组 20 

例，其中男性9例，女性 ll例；平均年龄(38．2± 

l0．4)岁；平均病程(3．7±0．6)年；平均受教育程 

度(9．2±1．6)年。两组年龄、病程、受教育程度差 

异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 评定工具 ①社会功能缺陷筛选量表 

(Social Disability Screening Schedule，SDSS)，1988 

年由WHO制定，主要用于评定精神病人的社会 

功能缺陷程度。该量表共 1O个项 目，每项的评分 

为0—2分：“0”为无异常或仅有不引起抱怨或问 

题的极轻微缺陷；“1”为确有功能缺陷；“2”为严 

重的功能缺陷。本量表具有良好的信效度。②护 

士用住院病人观察量表(Nurses Observation Scale 

for Inpatient Evaluation，NOSIE) ，由 Honigteld G 

等于 1965年编制，包括社会能力、社会兴趣、个人 

整洁、易激惹、精神病表现、迟滞、抑郁 7个因子。 

能够较好的反应康复期慢性精神分裂症患者社会 

功能的变化。 
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1．2．2 音乐治疗方法 采用循序渐进的方式，从 

简单的节奏训练开始，逐渐增加难度。治疗内容 

包括：节奏训练、打击乐配乐合奏、奥尔夫打击乐 

器合奏等 j。音乐和歌曲的选用与患者的年龄 

及生活背景相符即可。 

① 治疗师为患者讲解基本的音乐知识及基本 

要素，旋律和节奏及其运用方法和技巧，使患者熟 

练掌握并能够运用自如；其次进行节奏训练，使被 

试者能够准确无误地模仿出各种节奏型；② 治疗师 

根据患者不同的兴趣爱好选择与之相应的歌曲、乐 

曲，所有患者共同讨论出可以让大家产生共情的曲 

目；根据所选曲目，患者在听音乐的同时按节拍演 

奏手中的乐器；③将患者分为四组，每组5人，选出 
一 名组长，治疗师嘱咐患者每人必须选择一种治疗 

室所配备的奥尔夫乐器，根据上述所选曲目，每组 

自选一首，组员相互配合，运用不同的节奏型通过 

即兴演奏，把所选曲目表演出来；④ 四组分别比赛 

评分，治疗师给予哈当的引导和鼓励。 

1．2．3 干预方法 实验组在接受住院常规治疗 

的同时，接受为期 4周的音乐治疗，每次 45分钟， 

每周3次，总共 12次。采用团体治疗形式，5人一 

组，共分四组，由一位治疗师主持。该治疗期间， 

原抗精神病药物的种类和剂量保持不变。 

1．2．4 施测方法 评定工作由不参与音乐治疗 

的、经过一致性培训的精神科医师 1名及责任护 

士 1名分别于治疗前和治疗后 1个月进行量表评 

定。因患者在住院期间，故仅评估社会性退缩、家 

庭外社会活动、个人生活 自理、对外界兴趣和关 

心、责任心和计划性 5项。 

1．2．5 统计学处理 所有资料录入 Epidata3．0 

数据库，采用 SPSS1 1．0统计软件进行数据处理， 

使用两组独立样本 t检验分析，方差不齐则采用 t 

检验。P<0．05被认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗前两组 SDSS评分比较 治疗前两组社 

会功能缺陷量表各因子评分差异均无统计学意义 

(P均 >0．05)。见表 1。 
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表 1 治疗前实验组、对照组 SDSS评分比较1分， ±s) 
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2．2 实验组治疗前后 SDSS评分比较 治疗4周 

后实验组社会功能缺陷量表除社会性退缩因子、 

责任心和计划性因子外其余各因子评分均低于治 

疗前评分，差异有统计学意义(P均 <0．05)。见 

表2。 

表2 实验组治疗前后SDSS评分比较(分，i 4-s) 

2．3 治疗后两组 SDSS、NOSIE评分比较 实验 

组的对外界兴趣和关心、家庭外社会活动以及个 

人生活自理因子分均低于对照组(P均 <0．05或 

0．01)，社会性退缩、责任心和计划性因子分两组 

差异无统计学意义(P>O．05)。 

除抑郁因子分两组差异无统计学意义(P> 

0．05)外，实验组的社会功能、个人整洁、易激惹、 

精神病表现、迟缓、社会兴趣因子分及总估计分均 

高于对照组(P<0．05或0．01)。见表 3。 

表3 治疗后实验组、对照组 SDSS、NOSIE评分比较(分。 ±s J 
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3 讨 论 

本研究结果显示，治疗 4周后实验组社会功 

能缺陷量表除社会性退缩因子、责任心和计划性 

因子外其余各因子评分均低于治疗前评分，差异 

有统计学意义(JP均 <0．05)，提示即兴演奏式音 

乐治疗能够提高患者家庭外社会活动能力、个人 

生活自理能力及对外界兴趣和关心的能力。可能 

与即兴节奏、旋律的融人等干预措施有关。 

治疗后实验组、对照组除社会性退缩因子、责 

任心和计划性因子及抑郁因子评分比较差异无统 

计学意义(P>0．05)外，其余因子评分差异均有 

统计学意义(P<0．05或 0．01)。提示即兴演奏 

式音乐治疗能够提高患者一定的家庭外社会活动 

能力、个人生活 自理能力及对外界兴趣和关心的 

能力，并对改善患者易激惹、反应迟缓等精神表现 

有一定的促进作用。这可能与即兴演奏式音乐治 

疗方法特点有关：①即兴演奏式音乐治疗无需患 

者掌握专业的音乐技术技巧，可根据“此时此刻” 

瞬时表达出患者的情绪；②只需患者选择简单的 

打击乐即可，无需具备专业演奏技能，便于改善患 

者对外界兴趣和关心的程度。 

音乐治疗以心理治疗的理论和方法为基础， 

运用音乐特有的生理、心理效应，使患者参与各种 

音乐行为及音乐体验，达到消除心身障碍，恢复和 

改善个人及社会功能的 目的E7-8]。相关研究提 

示，音乐治疗改善精神分裂症患者个人、社会功能 

的作用机制在生理方面有所体现：音乐可以抑制 
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肾上腺素和去甲肾上腺素的分泌 ，诱导外周生 

成和释放一氧化碳，还可上调疼痛患者的内啡肽 

水平及褪黑激素的水平等。本研究的重点则在于 

充分运用即兴演奏式的音乐治疗方法改善康复期 

精神分裂症患者的社会功能，为音乐治疗的临床 

研究提供可靠的数据资料。虽然本研究提示即兴 

演奏式音乐治疗对患者的社会功能的康复有一定 

的疗效，但要进一步巩固和提高对康复期慢性精 

神分裂症患者的康复疗效还需得到有力的社会支 

持系统及更完善和更科学的综合治疗。 
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书 讯 

近 日，由山西中医学院马存根教授主编、本刊编辑部 

主任黄国平博士等参编的国家卫生和计划生育委员会 

“十二五”规划教材《医学心理学与精神病学》(第 3版) 

已由人民卫生出版社正式出版发行。全书共 24章，分别 

介绍了医学心理学和精神病学的基础理论和技术、临床 

心身相关问题、心理疾病和精神障碍及其诊断治疗等内 

容。该书的撰写充分遵循生物 一心理 一社会医学模式理 

念，不再特别区分医学心理学和精神病学，而是按照健康 

心理相关内容、心理问题相关内容和心理／精神障碍顺序 

撰写，既有较强的整体性，又避免内容重复。旨在帮助读 

者树立合理的心理／精神障碍整体观。 


