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Abstract: Music therapy is an emerging profession. Because of its role in emotional management and  
symptom remission, it is gradually drawn more attention by scholars. Cancer patients often suffer from the 
double whammy of disease itself and emotional problems, and they are in poor quality of life. In this paper, 
we review the role and possible mechanisms of music therapy in the control of cancer patients’ emotion, pain 
and other symptoms, and discuss its orientation and development in cancer therapy.
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摘  要：音乐治疗是一门新兴专业，由于其在情绪管理、症状缓解等方面的作用，逐渐受到学者们的

重视。恶性肿瘤患者时常遭受到疾病本身及情绪问题的双重打击，生活质量不佳。本文就音乐治疗在

恶性肿瘤患者情绪、疼痛等症状控制中的作用及可能机制进行了综述，并对它在肿瘤治疗中的取向及

发展加以讨论。
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0  引言
在肿瘤治疗领域，音乐治疗是一种“新兴”

的方法。尽管大量的临床证据[1-3]证明音乐治疗可

以改善肿瘤患者常规治疗中的情绪、消除患者对

这些治疗的恐惧感，并减轻部分症状、提高生活

质量，但对于很多医护人员来说，这种治疗方法

依然很“陌生”。本文就音乐治疗在恶性肿瘤患

者症状控制中的作用及可能机制进行综述，并对

它在肿瘤治疗中的取向及发展加以讨论。

1  音乐治疗的概念及其在肿瘤治疗领域的定位
迄今为止，比较权威的说法是前美国音乐治

疗协会主任Bruscia在1998年对音乐治疗学科所下

的定义，即：音乐治疗是一个系统的干预过程，

在这个过程中，音乐治疗师通过利用音乐体验的

各种形式，以及在治疗过程中发展起来的作为治

疗动力的治疗关系，来帮助患者促进健康[4]。

身体、心理、道德健康及社会适应性良好已成

为世界卫生组织对健康的最新定义。在恶性肿瘤

的治疗过程中，多数患者要面对疼痛、焦虑、情

绪紊乱等诸多症状[5]，这些问题难以单纯靠药物得

到缓解。而且随着肿瘤患者总生存期的延长[6]，患

者还会更多地面对治疗相关性症状、经济负担、

心理调整、社会功能恢复、复发恐惧等问题[7]，而

这些问题往往是肿瘤治疗中最容易被忽略的 [8]。

音乐治疗这种非药物疗法并不是明确的抗肿瘤治

疗，因此它治疗的目标应该重点放在心理-社会层

面，帮助患者减轻疾病困扰，实现功能、心理甚

至社会关系上的康复，优化他们的生活质量。

2014年美国整合肿瘤学会（SIO）发布了关于

综合治疗乳腺癌的首个临床实践指南，指南肯定

了音乐治疗短期的情绪缓解作用，推荐用于改善

新诊断患者情绪以及减轻放化疗期间患者的焦虑

（B类推荐）[9]。显而易见，在临床操作层面，更

多临床专家愿意将音乐治疗定位于肿瘤常规治疗

基础上增加的补充替代医学（complementary and 
alternative medicine, CAM）治疗。

2  音乐治疗对恶性肿瘤患者的作用
虽然不同音乐治疗的临床研究偏倚很大，但

在过去的20年，肿瘤专家以及临床工作人员已经

开始接受音乐治疗在情绪管理、生活质量改善方
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面的作用。一项纳入30项随机及准随机、共计1 891
例患者的对照研究显示，音乐治疗在情绪干预、

疼痛管理、认知加工、压力管理以及改善各种临

床和心理症状上具有明显正性的作用[10]。

2.1  音乐治疗的心理/情绪作用

肿瘤患者普遍存在情绪问题[11]，在进行姑息

治疗的肿瘤患者中，高达75%的人群有非病理性焦

虑，13.9%~25%的患者甚至出现焦虑症的迹象[12]。

一篇含盖了94项随访研究的Meta分析显示：姑息

治疗的肿瘤患者中（n=4 007），有24.6%的患者出

现了抑郁以及心境障碍，而在血液系统肿瘤人群

中（n=10 071）则有20.7%的患者出现了上述问题，

这比美国成人出现情绪问题的概率足足增高了2~3
倍[13]。在中国人群中，相比健康人群，肿瘤患者出

现抑郁（54.90% vs. 17.50%）和焦虑（49.69% vs. 
18.37%）的概率均明显增高[14]。

音乐治疗是改善肿瘤患者情绪的一种方法。

Bradt等设计的随机交叉试验中，31例肿瘤患者被

随机分到音乐治疗组（有音乐治疗师辅导治疗）

以及“处方音乐”组（聆听预先录制的音乐），治

疗前后患者自我汇报情绪、焦虑、放松及痛苦情

况，应用视觉模拟量表（VAS）评估情绪、焦虑以

及放松的情况。结果表明，经过2周期的治疗，两

种音乐干预方式均可以改善患者的情绪及焦虑情

况，而治疗受益与患者的特征（如患者对生活的憧

憬以及癌症经历过程中的情绪体验）密切相关[15]。

尽管多数临床研究证实音乐治疗在改善情绪

紊乱上具有积极的作用，但针对肿瘤患者，它在

调整抑郁状态上的作用却存在分歧。Lin等[16]将98
位恶性肿瘤患者随机分为3组，化疗同期分别给

予60 min音乐治疗、30 min语言放松以及常规护

理，应用中国人特质焦虑量表（C-STAI）及情绪

视觉模拟量表（EVAS）分别评估患者化疗前后的

焦虑状态。结果显示，音乐治疗在各组显示出更

好的改善患者焦虑状态的作用（P=0.005），而这

种作用在音乐治疗30 min时开始呈现。Bradt等[10]

综合分析了5个临床研究（n=468），他们并未发

现音乐治疗组与对照组在缓解恶性肿瘤患者抑郁

状态上存在差异（SMD=0.07, 95%CI: −0.40~0.27, 
P=0.69），但同一个Meta分析（3个临床研究，

n=105）显示音乐干预在情绪改善上却具备了明显

作用（SMD=0.42, 95%CI: 0.03~0.81, P=0.03）。

结果提示音乐治疗很有可能减少了情绪状态量表

（profile of mood states, POMS）上除抑郁-沮丧以

外其他5个部分的分值，达到改善情绪的目的，针

对焦虑、抑郁可能需要不同的处理。

2.2  音乐治疗的辅助止痛作用

音乐治疗是一种治疗疼痛的非药物疗法。一

方面，音乐能分散患者对疼痛的注意力，放松肌

肉并减少疼痛，还可以通过改善睡眠间接地达到

止痛的作用[17]。另一方面，音乐的特殊生理、心

理、情绪作用和其对下丘脑、边缘系统及脑干网

状结构的直接影响可刺激脑垂体分泌并释放内

啡肽，进而使患者的疼痛进一步缓解和减轻。再

者，由于大脑皮质上的听觉中枢与痛觉中枢位置

相邻，音乐刺激可造成大脑听觉中枢的兴奋从而

有效地抑制相邻的痛觉中枢，降低疼痛[18]。

音乐治疗可辅助用于肿瘤相关的急、慢性疼

痛 [19]。以音乐为基础的干预治疗可能具备轻到

中度的镇痛作用[20]。印度的一项预试研究提示，

音乐干预可以降低癌痛患者的NRS评分（mean 
difference=1.43±0.78, P=0.003），而这一作用要明

显优于单纯的会话干预[21]。台湾的Huang等[22]将

126例常规口服止痛药物的肿瘤患者随机分为两

组，其中实验组62例，对照组64例，实验组患者

自主选择台湾音乐、民歌或美国音乐，以聆听的

方式进行30 min的音乐干预；对照组卧床休息，在

干预前后利用VAS疼痛量表进行疼痛评估，结果

显示：音乐干预后，实验组的可评估疼痛明显减

少，有42%的患者疼痛缓解达50%以上，明显高于

对照组的8%。实验组中，71%患者更倾向选择台

湾音乐。结果提示与单独药物干预相比，联合音乐

治疗实现了更大的疼痛缓解率[22]。Li等[23]将120位

乳腺癌根治术后患者随机分为音乐干预组及对照

组。结果显示：无论是利用SF-MPQ还是VAS进行

疼痛评估，音乐干预组患者的疼痛缓解情况均要

优于对照组，而这种优势一直持续到患者第二次

辅助化疗前。另外，音乐干预还可以降低手术患者

29.7%吗啡类药物以及15%镇静药物的需求量[24]。

这与目前临床癌痛治疗高效低毒的要求不谋而合。

2.3  音乐治疗对症状管理的作用

恶性肿瘤患者在疾病过程中会出现一系列复

杂的症状。这些症状病因复杂，不断发展、演

变，形成一个动态的过程，并以简单或复杂形式

表现出来，对患者生活质量影响很大。

症状管理是音乐治疗在肿瘤治疗中的重要一

环。一项纳入52项随机对照研究的Meta分析显

示[25]，音乐治疗可以改善肿瘤患者的抑郁、恐惧

及愤怒心理症状，调整生理机能（降低血压及心

率），缓解疼痛、乏力等躯体症状，该研究为音
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乐治疗介入肿瘤患者的症状管理提供了有力的证

据支持。需要强调的是，既往研究不仅仅关注了

患者症状程度的变化，还记录了患者在症状经历

中的体验，这使患者能更好地应对：（1）如何正

确的表达症状；（2）明确症状管理的重要意义；

（3）接受音乐治疗的对症管理，并感受到治疗过

程中得到的尊重。迄今为止，音乐治疗改善各种症

状的机制仍未明确，但可以肯定的是，患者在音乐

治疗过程中获得有效的症状应对技巧、感受尊重

和保持内省的结果对症状管理具有积极的作用[26]。

2.4  音乐治疗的人际/社会作用

音乐是人类社会活动的产物，它的社会功能

被Koelsch描述为7个“C”[27]，即：（1）与他人联络

（contact）；（2）启动社会认知（social cognition）；

（3）产生同情（co-pathy）；（4）发生人际交流

（communication）；（5）协调动作（coordination）；

（6）默契合作（cooperation）；（7）增进团体的

社会凝聚力（social cohesion）。正是具有这些

功能，音乐治疗被广泛应用于肿瘤患者的团体宣

教、行为管理、临床心理干预与治疗等领域。

肿瘤患者多存在人际沟通上的需求，而这些

需求常常不能得到关注。Preissler等[28]对41例终末

期肿瘤患者实施了至少2周期的音乐干预，以患

者自身为对照，干预前后患者在沟通交流上的需

求发生了明显变化（14% vs. 66%），而且随着音

乐治疗周期数的增加，这些需求呈明显上升趋势

（r=0.620; P<0.001）。其中年轻患者的需求明显

高于高龄患者（r=-0.411; P=0.008），而既往有

音乐教育经历的患者在沟通上的需求却明显下降

（r=-0.378; P=0.021)。这些结果提示，音乐治疗

促进了肿瘤患者在沟通交流上的认知及表达，有

助于肿瘤患者人际/社会功能的重建。

3  音乐治疗肿瘤患者的人群选择
音乐治疗的风险小，对于年龄、性别、种族、

病理类型均无明确限制[10]。在ClincalTrails.gov注册

的肿瘤音乐治疗的临床研究中，多数将听力障碍、

精神类疾病病史以及吸毒作为排除标准。但在临

床实践中，治疗过程中回忆并谈及肿瘤的生活及

生理体验毕竟是一件极具挑战性的事，因此，患者

自认的心理健康、躯体健康及其自愿性在适宜人

群筛查中极为重要[29]，应予以重视。另外，对于接

受集体治疗的患者，必须考虑治疗的目的和患者

的条件。比如以促进社会交往为目的的小组，社会

交往积极者及社会交往消极者的比例要适中，因

为消极的患者太多，音乐活动难以实施，而积极患

者太多，会使消极者失去安全感。

4  音乐治疗的展望
由于临床研究样本量小、肿瘤异质性、介入音

乐治疗手段不一、纳入人群不平衡等原因，目前的

肿瘤音乐治疗的证据多来源于回顾性分析，而且

研究内容多局限于情绪方面，对于躯体症状（如

乏力、身体机能）等的影响报道甚少，时至今日我

们依然没有建立成熟的肿瘤音乐治疗模式[30]。

2010年Temel等[31]研究发现转移性非小细胞肺

癌患者确诊后随即介入姑息疗法可改善患者的生

活质量，改善情绪并将生存期提高2.7月。而他们

后续的研究证实[32]，这些生存获益很有可能与早

期姑息治疗优化了最终化疗和过渡到临终关怀的

选择时间有关。音乐治疗作为姑息治疗的一种手

段，能否借鉴Temel等的诊疗模式，将症状管理、

心理情绪疏导、沟通以及宣教整合在一起，从而

达到延长患者生存的目标值得期待。情绪上的放

松也许可以改善患者短期的生活质量，但对于那

些长期生存的带瘤患者，这些显然是不够的。如

何让患者直面疾病并在不间断的抗肿瘤治疗中面

对自己的人生，需要将心理-社会干预模式整合到

音乐治疗中来，提高音乐治疗的长期效应。

恶性肿瘤患者是一类特殊人群，他们经历着疾

病和治疗的双重痛苦，却要面对不可治愈的残酷事

实。从患病伊始，他们不断经历着各种负性事件的

刺激，而对疾病、治疗的认知却存在偏差[33]，这些

特征决定在支持性及认知行为层面的工作中将成

为肿瘤音乐治疗的核心及方向。

5  结语
音乐治疗是现代抗肿瘤治疗基础上的有力补

充，它更加关注了肿瘤患者作为“人”的一面。

在恶性肿瘤治疗领域，音乐治疗仍然处于起步阶

段，尚有很多层面没有探及，究竟何种肿瘤在不

同阶段需要何种音乐疗法的干预，还需要临床医

务工作者、心理学家、音乐家来共同努力，但我

们想要倡导的是，做音乐治疗的目的并不是为了

明确哪种音乐更适合肿瘤患者，而是通过了解肿

瘤患者的需求，凭借音乐唤起其对生命的希望、

对既往的回忆、对人生的感悟、对无奈或不良情

绪的释放，同时最大限度地实现他们生活质量上

的改善。更多的临床实践积累是丰富和规范今后

肿瘤患者音乐治疗的基石，任重而道远。
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