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体感振动音乐疗法改善脑损伤儿童行为问题的效果
程慧，李泽萍，沈敏


[摘要]  目的  探讨体感振动音乐疗法改善脑损伤儿童行为问题的疗效。方法  20 例 6~8 岁经Conners 儿童行为问卷(父母量表)(PSQ)评定存在儿童行为问题的脑损伤儿童，给予体感振动音乐疗法治疗，治疗结束后对比PSQ 各因子评分。结果  与国内常模比较，脑损伤男童的品行问题、学习问题、焦虑、多动-冲动问题较为突出，女童的心身问题、焦虑方面问题突出，存在性别差 异。治疗后，脑损伤儿童的学习问题、焦虑、冲动-多动、多动指数因子分降低(P<0.05)。结论  体感振动音乐疗法可部分改善脑损伤儿童的行为问题。
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Effect of Vibroacoustic Therapy on Behavioral Problem for Children with Cerebral Injury  CHENG Hui, LI  Ze-ping, SHEN Min.  Shanghai Rehabilitation & Vocational Training Center for the Disabled, Shanghai 200127, China
Abstract: Objective To investigate the effect of vibroacoustic therapy on the behavioral problem for children with  cerebral  injury. Methods 20 cerebral injury children (aged 6~8 years) with behavioral problem judged with Conners Parent Symptom Questionnaire (PSQ) accepted vibroaacoustic therapy. Their PSQ scores were reviewed before and  after treatment. Results Comparing with the  norm, the  scores      of  conduct  problems,  learning  problems,  anxiety  and  impulsivity-hyperactivity  were  higher  in  cerebral  injured  boys,  while  the  scores of
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physical symptoms and anxiety were higher in  girls. The scores of learning problem, anxiety, impulsivity-hyperactivity and  hyperactivity in-  dex reduced after the vibroacoustic therapy (P<0.05). Conclusion Vibroacoustic therapy  can  alleviate  the  behavioral problems  of  children with cerebral injury.
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随着社会的进步， 儿童的心理行为日益受到重视。儿童的心理状态、行为特征， 可影响儿童的学习、人际关系和人格发展；如不及时诊断和干预，可导致儿童品行和社会适应障碍。脑瘫或其他脑损伤儿童的运动、语言或认知功能落后，社会活动受到一定限制，较正常儿童更易出现行为、情绪等心理问题。挪威Skille[1-2] 提出“ 体感音乐疗法” 的概念， 并
用于治疗脑瘫儿童。随着体感音响的开发，将音乐中的低频部分转换成物理振动作用于人体，使人在聆听音乐的同时，身体也能感受到音乐声波的振动，强化人体对音乐的感知，提高音乐治疗的效果[3]。体感振动音乐疗法在主要用于改善肌肉紧张痉挛所致运动障碍，缓解疼痛，改善睡眠、脑功能及情绪认知功能， 治疗身心症状等。本中心应用音乐体感振动疗法治疗存在行为问题的脑损伤儿童。
1 资料与方法
1.1 一般资料 2011 年 1 月~8 月在上海市残疾人康复职业培训中心广济康复医学门诊部治疗的患儿中，随机选取 6~8 岁经Conners 儿童行为问卷(父母量表)(Par- ent Symptom Questionnaire, PSQ)评定存在儿童行为问题的脑损伤儿童20 例，其中男童13 例，女童7 例，脑瘫9 例，智力落后4 例，广泛性发育障碍7 例。
入组标准：①年龄 6~8 岁；② PSQ 筛查患儿存在焦虑、冲动- 多动、心身问题、学习问题或品行问

题；③在接受体感振动音乐治疗同时未接受其他心理 指导及行为矫治。
1.2 干预方法 体感音波治疗系统：广州新体感实业有限公司生产， 可将音乐中与人体固有频率相似的16~150 Hz 低频信号，经增幅放大和物理换能，通过听觉和触觉传导，与人体产生同频共振。患儿仰卧位于体感音乐按摩床，头部枕在配备的枕式音响上，确认背侧肢体与体感音乐床垫直接接触，开始体感音乐干预。每次30 min，每周5 次，共治疗3 个月。
1.3 评定方法 采用PSQ 在干预前后各测评 1 次。由患儿家长对量表的每一条目根据患儿的实际情况做出相应的评定，0=没有，1=只有一点，2=很常见，3=非常多。经工作人员核实无误后录入电脑，用儿童青少年心理测验综合系统2.0 软件分析。
1.4 统计学分析 采用SPSS 16.0 软件进行分析，治疗前后PSQ 评分变化用独立样本 t 检验。并与中国城市儿童常模进行比较。
2 结果
与常模相比， 脑损伤男童的品行问题、学习问题、冲动-多动、焦虑、多动指数较高， 女童的心身问题、焦虑较高。见表1、表2。
治疗后， 脑损伤儿童除品行问题外(P>0.05)， 其余各因子分低于治疗前(P<0.05)。见表3。

表 1 脑损伤男童 PSQ 各因子分与中国常模比较

	组别
	品行问题
	学习问题
	心身问题
	冲动-多动
	焦虑
	多动指数

	调查组
	0.95±0.41
	1.41±0.59
	0.22±0.23
	1.69±0.75
	1.00±0.50
	1.44±0.49

	中国常模
	0.43±0.37
	0.69±0.56
	0.20±0.24
	0.54±0.50
	0.36±0.38
	0.52±0.41

	P
	<0.01
	<0.01
	>0.05
	<0.01
	<0.01
	<0.01

	表 2 脑损伤女童 PSQ 各因子分与中国常模比较

	组别
	品行问题
	学习问题
	心身问题
	冲动-多动
	焦虑
	多动指数

	调查组
	0.53±0.26
	1.45±0.97
	0.80±0.11
	1.10±0.85
	0.35±0.37
	0.96±0.57

	中国常模
	0.36±0.30
	0.57±0.51
	0.21±0.31
	0.39±0.42
	0.33±0.34
	0.40±0.36

	P
	>0.05
	>0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05
	>0.05



表 3 脑损伤儿童治疗前后 PSQ 各因子分比较(n=20)

	时间
	品行问题
	学习问题
	心身问题
	冲动-多动
	焦虑
	多动指数

	治疗前
	0.80±0.40
	1.42±0.71
	0.17±0.20
	1.48±0.81
	0.77±0.55
	1.27±0.56

	治疗后
	0.55±0.24
	0.94±0.41
	0.09±0.11
	0.93±0.49
	0.45±0.33
	0.81±0.37

	t
	1.758
	2.448
	2.914
	2.622
	2.495
	3.852

	P
	>0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
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3 讨论
PSQ 能有效筛查儿童的行为问题，让家长及时了解儿童的行为特点，及时发现孩子出现的行为问题。PSQ 各因子分提示，脑损伤儿童中女童在心身障碍、头痛、胃痛等其他疼痛方面重于男童，而男童在易发脾气、好动不安、不喜欢约束等方面高于女童；男女童之间PSQ 各因子分存在显著性差异，符合男童行为问题多于女童的规律，也符合儿童心理发展的规律， 与已有的研究一致[4]。提示在实行康复训练时，要重视性别差异。
儿童对于音乐的节奏与乐调具有较强的感受性。大脑半球在处理音乐过程中，右脑优先处理音调和节奏，腹中前皮质对音色敏感；不同旋律、节奏和频率的音乐可引起大脑皮层不同功能区域活动，产生不同的音乐感知，诱发不同的生理效应。
体感音乐是一类特殊制作、富含低频、以正弦波为主的治疗性乐曲，根据不同的个体、心理状况、病情及并发症情况，选择不同的音乐作品，调整振动量及音量。如迟钝呆滞的患儿在欢快的乐曲声中可变得活泼好动；而好动易兴奋和注意力涣散的患儿在有节奏、优美的乐曲声中则可以安静下来，注意力集中。目前认为， 音乐通过听觉传入大脑颞叶听觉中
枢，放射状投射并延伸至上中颞回、额叶及顶叶。与情绪相关的主要脑区为大脑边缘系统及前额叶，由此推论大脑皮层音乐信息处理网络系统和情绪等相关脑区功能活动密切相关。
现已证实NO 在音乐-情绪-生理反应通路中起重要作用，能调节局部血流量，提高细胞兴奋性，改善神经、心血管、消化及内分泌等系统的功能，协助患儿在疾病或残障的治疗过程中达到生理、心理、情绪的整合[5-6]。体感音乐振动传导研究证实，体感音乐振动在人体内传导表现为骨传导、软组织传导和经络传导，它是一种和谐的声波振动，可与组织、细胞产生共振，产生类似细胞按摩的作用，调节机体细胞的兴奋或抑制程度[7]；同时其低频音乐振动的生物学效应

可明显调节和改善躯体状况，使人身心放松，血流速度加快，微循环改善，胃肠不适症状得到改善；不仅能使患者疼痛感减轻， 情绪改善， 还能明显放松肌肉，使人在短时间内平静和放松，最终达到改善人体功能的目的[1-2,8-9]。
本组研究显示，体感振动音乐疗法有助于心理状态的调整、情绪的改善及行为问题的矫治[10]，可以作为康复的一种辅助治疗方法，改善脑损伤儿童的心理行为问题。
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