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摘  要 

随着全球人口老龄化趋势的加剧，阿尔茨海默病已成为严重威胁老年人群健康的神经退行性疾病，给社

会和家庭带来了沉重的负担。尽管药物治疗能够在一定程度上缓解症状，但其副作用明显且无法逆转疾

病的病理进程，因此非药物干预手段受到了广泛关注。音乐疗法，作为一种安全且有效的非药物干预方

式，其在阿尔茨海默病治疗中的应用证据日益丰富。本文系统梳理了音乐疗法在国际上的研究进展，本

文系统梳理了音乐疗法在国际上的研究进展，重点报告并分析关键研究的设计、样本量、干预细节、对

照组、主要结局指标和偏倚风险，从干预方案类型、作用机制、实施障碍及优化策略等方面进行了深入

分析，并结合国内外实践经验，构建了待验证的理论模型的音乐疗法应用方案，同时展望了其未来的发

展方向。研究表明，音乐疗法能够通过激活大脑神经网络、调节神经递质及炎症反应，有效改善阿尔茨

海默病患者的认知功能、情绪状态及社交参与度，且联合干预与本土化适配能够进一步提升其治疗效果。

未来，需通过大样本多中心试验来完善标准化方案，并结合现代科技与跨学科合作，推动音乐疗法在阿

尔茨海默病治疗中的规范化与规模化应用。 
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Abstract 
With the accelerating global trend of population aging, Alzheimer’s disease has emerged as a severe 
neurodegenerative disorder posing significant threats to elderly health, imposing substantial bur-
dens on both society and families. While pharmacological treatments can alleviate symptoms to 
some extent, their notable side effects and inability to reverse disease progression have led to wide-
spread attention toward non-pharmacological interventions. Music therapy, as a safe and effective 
non-pharmacological approach, has garnered increasing evidence support for its application in Alz-
heimer’s management. This article systematically reviews international research advancements in 
music therapy, focusing on key studies’ design, sample sizes, intervention details, control groups, 
primary outcome measures, and bias risks. It conducts in-depth analyses across intervention types, 
mechanisms of action, implementation challenges, and optimization strategies, while developing a 
theoretical framework for future validation of music therapy protocols based on domestic and in-
ternational clinical experience, alongside outlining potential future directions. Studies demonstrate 
that music therapy effectively improves cognitive function, emotional well-being, and social engage-
ment in Alzheimer’s patients by activating neural networks, modulating neurotransmitters, and 
regulating inflammatory responses; combined interventions tailored to local contexts further en-
hance therapeutic efficacy. Future efforts should focus on refining standardized protocols through 
large-scale multicenter trials, integrating modern technologies, and fostering interdisciplinary col-
laboration to promote standardized and widespread adoption of music therapy in Alzheimer’s 
treatment. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病是一种起病隐匿、呈进行性发展的神经系统退行性疾病，其核心症状表现为日常生活

能力减退、精神行为异常及认知功能下降(即 ABC 症状)，占老年期认知障碍的 50%以上[1]。据统计，全

球现有超过 5500 万痴呆患者，其中阿尔茨海默病占比高达 60%~80%，预计到 2050 年，患者总数将增至

1.39 亿，我国阿尔茨海默病患者数量已达到了一个较高的水平[2]。当前，阿尔茨海默病的治疗主要依赖

于胆碱酯酶抑制剂和 NMDA 受体拮抗剂等药物，尽管这些药物能够在一定程度上暂时缓解认知衰退，但

它们存在胃肠道反应、肝功能损伤等副作用，且无法阻止神经退行性病变的根本进程[2]。 
在此背景下，非药物干预因其高安全性和强接受度，成为阿尔茨海默病综合管理的核心组成部分。

音乐疗法，作为一种跨学科的干预手段，通过音乐体验的多种形式(如聆听、歌唱、乐器演奏等)来调节患

者的生理与心理状态，已被多项研究证实能够改善阿尔茨海默病患者的认知功能，并减轻其焦虑抑郁等

神经精神症状[3] [4]。例如，土耳其的一项随机对照试验显示，每周进行 2 次、持续 5 周的音乐干预能够

显著提升阿尔茨海默病患者的迷你精神状态检查(MMSE)评分(p < 0.001, Cohen’s d = 0.863) [3]；北美地区
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的研究也表明，个性化音乐聆听能够有效减少阿尔茨海默病患者的言语激动行为[5]。 
然而，音乐疗法在阿尔茨海默病临床应用中仍面临诸多挑战，如干预方案标准化不足、作用机制阐

释不充分、实施场景适配性差等问题[6] [7]。本文通过系统整合国内外研究成果，特别是国际最新的随机

对照试验与机制研究证据，梳理了音乐疗法在阿尔茨海默病治疗中的应用类型、核心要素与实施路径，

重点报告并分析关键研究的设计、样本量、干预细节、对照组、主要结局指标和偏倚风险，旨在构建科

学可行的待验证的理论模型，为临床实践与未来研究提供参考。 

2. 音乐疗法在阿尔茨海默病治疗中的国际研究进展 

(一) 干预方案类型与效果 
 
Table 1. List of intervention types and effects 
表 1. 干预方案类型与效果列表 

研究名称 设计类型 样本量 干预细节 对照组 主要结局指标 偏倚 
风险 

MELODY 试验[13] 随机对 
照试验 未明确 个性化音乐聆听，每周 2 次，每

次 30 分钟，持续 6 周 常规护理 MMSE 评分、

fMRI 脑网络连接 低 

NeuroMusic 试验[9] 随机对 
照试验 

432 名 MCI
患者 

键盘课程或者歌唱课程，每周一

次，每次 60 分钟，持续 6 个月 
电影讨论

对照组 语言记忆提升 中 

音乐记忆(M4M)项目[10] 交叉设计 未明确 强化歌唱训练，每周 2 次，每次

45 分钟，持续 5 个月 无 音乐记忆与整体

认知功能 低 

远程运动训练与音乐聆

听结合研究[11] 
随机对 
照试验 未明确 

远程运动训练 + 音乐聆听(莫扎

特及传统伊朗歌曲)，每日 1 次，

每次 30 分钟，持续 3 个月 

单纯运动

组、对照

组 

MMSE 评分、平

衡能力、肌肉耐

力 
中 

个性化音乐聆听减少言

语激动行为研究[5] 
集群随机

对照试验 
976 名养老

院患者 
个性化音乐聆听，每日 1 次，每

次 30 分钟，持续 8 周 常规护理 言语激动行为、

愉悦感 低 

 
国际上，阿尔茨海默病音乐疗法的干预形式呈现出多元化的特征(见表 1)，主要可分为个性化音乐聆

听、主动音乐训练和联合干预三大类，不同方案在适用人群与效果上各有侧重。 
个性化音乐聆听以患者偏好为核心，通过播放怀旧音乐或定制曲目来实现干预目标，适用于各病程

的阿尔茨海默病患者，尤其对重度患者的激越症状改善效果显著。北美地区的一项针对 10 名阿尔茨海默

病患者的研究显示，经过 6 周的个性化音乐聆听(PML)干预后，科恩–曼斯菲尔德激越量表(CMAI)评分

显著降低(F = 4.63, p = 0.044) [8]；另一项纳入 976 名养老院阿尔茨海默病患者的集群随机对照试验也证

实，个性化音乐能够减少言语激动行为(边际相互作用效应 MIE = 0.061，95%CI：0.028~0.061)，并提升

患者的愉悦感[5]。此类方案实施简便、成本较低，可通过个性化设备由照护者协助完成，适合在养老院

与居家场景中推广。 
主动音乐训练则强调患者的主动参与，包括歌唱训练、键盘演奏等，更适用于轻度认知障碍(MCI)与

轻度阿尔茨海默病患者，有助于延缓认知衰退。澳大利亚的“NeuroMusic”试验将 432 名 MCI 患者随机

分配至键盘课程、歌唱课程或电影讨论对照组，结果显示音乐训练组在语言记忆提升上显著优于对照组

[9]；挪威的“音乐记忆(M4M)”项目采用交叉设计，让阿尔茨海默病患者接受 5 个月的强化歌唱训练(每
周 2 次)，发现患者的音乐记忆与整体认知功能均得到显著改善[10]。主动音乐训练通过调动多个感官与

认知系统，促进了神经可塑性，其长期干预效果更为持久。 
联合干预则将音乐疗法与其他干预手段相结合，形成协同效应，适用于中度至重度阿尔茨海默病患

者。伊朗的一项研究将远程运动训练与音乐聆听(莫扎特及传统伊朗歌曲)相结合，干预 3 个月后，联合组
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的 MMSE 评分提升了 27.8%，显著高于单纯运动组(12.2%)与对照组(−6.4%)，同时改善了患者的平衡能

力与肌肉耐力[11]；国内的研究也证实，音乐疗法联合针刺、触摸疗法或强光治疗，能够通过多感官刺激

进一步改善阿尔茨海默病患者的认知状态与睡眠质量[1] [12]。此外，音乐疗法与药物联合使用(如多奈哌

齐、美金刚)也能够增强治疗效果，降低药物剂量需求[1]。 
(二) 作用机制研究 
神经影像学与神经生化研究为音乐疗法的作用机制提供了关键证据，其核心机制可概括为三大通路： 
大脑网络调节是音乐疗法改善认知功能的核心途径。研究表明，音乐能够激活额顶叶控制网络

(FPCN)、突显网络(SN)及默认模式网络(DMN)，增强这些网络的功能连接，从而提升认知调控效率[2]。
北美地区的 MELODY 试验通过 fMRI 发现，个性化音乐能够激活阿尔茨海默病患者的右额极、左顶上小

叶及杏仁核–海马过渡区，且左顶上小叶连接强度与临床改善呈强相关(r = 0.825, p = 0.012) [13]；EEG 研

究则显示，音乐治疗能够提升阿尔茨海默病患者伽马波段(30~100 Hz)的脑电同步性，其中 40Hz 频率对

认知增强尤为显著[14]。 
神经递质与神经营养因子调节则参与情绪与记忆的改善过程。法国的研究显示，音乐疗法能够降低

阿尔茨海默病患者的皮质醇水平(应激激素)，同时提升脑源性神经营养因子(BDNF)的浓度，促进海马体

神经元生长与突触可塑性[15]；多巴胺能奖赏系统的激活也可能是音乐缓解焦虑抑郁的重要机制，愉悦的

音乐体验能够促进多巴胺的释放，从而改善患者的情绪状态[2]。此外，土耳其的研究发现，音乐干预后

患者的血清炎症因子 IL-6 水平显著下降，提示其可能通过减轻神经炎症来发挥神经保护作用[3]。 
情感记忆激活则是个性化音乐疗法的独特优势。阿尔茨海默病患者的情感记忆相对保留完整，怀旧

音乐能够通过激活边缘系统(海马体、杏仁核)来唤起过往记忆与积极情感，减少激越行为[8] [16]。研究表

明，情感激发音乐能够增强阿尔茨海默病患者的延迟回忆，减少错误识别，而放松音乐则能够降低对负

面刺激的记忆，帮助患者调节情绪[16]。 
(三) 实施障碍与促进因素 
国际研究已识别出音乐疗法在阿尔茨海默病临床推广中的主要障碍，为优化实施策略提供了依据。

多国集群随机对照 MIDDEL 试验的流程评估显示，养老院实施音乐干预的核心障碍包括管理者支持不足

(32%的机构提及)、护理人员流动性高(28%)、干预时间与照护工作冲突(25%)，以及专业音乐治疗师短缺

[17]。挪威的一项为期 12 个月的试点试验也因患者依从性低(50%)、招募成本高而未能持续推行单一音乐

治疗方案[18]。 
在促进因素方面，多利益相关方的协同是关键。养老院管理者的政策支持、护理人员的积极参与、

音乐治疗师的专业指导，以及清晰的实施计划，能够显著提升干预的可持续性[17]。此外，远程音乐治疗

(MTT)作为一种新兴模式，能够解决专业治疗师地域分布不均的问题。北美地区的 8 名资深音乐治疗师

的访谈显示，MTT 通过简化技术操作、调整干预时长(每次 20~30 分钟)，在轻度至中度阿尔茨海默病患

者中具有良好的适用性[19]。 

3. 讨论 

(一) 现有证据的异质性与局限性 
尽管音乐疗法在阿尔茨海默病治疗中的应用已积累了丰富证据，但现有研究仍存在显著的异质性与

局限性。首先，干预方案的设计与实施存在较大差异，包括音乐类型、干预频率、疗程长度及实施场景

等，导致研究结果难以直接比较与整合。例如，部分研究采用个性化音乐聆听，而另一些则侧重于主动

音乐训练或联合干预，且干预周期从数周至数月不等，影响了效果的可比性。 
其次，样本量的不足与样本特征的差异也是现有研究的重要局限。多数研究的样本量较小，且未充
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分考虑阿尔茨海默病患者的病程阶段、年龄、性别及文化背景等因素对干预效果的影响。例如，部分研

究仅纳入轻度阿尔茨海默病患者，而忽视了中重度患者的需求，导致研究结果的推广性受限。 
此外，现有研究对长期效果的评估不足，多数研究的干预周期短于 6 个月，缺乏对神经退行性进程

的长期影响数据。同时，对重度阿尔茨海默病患者与特殊人群(如合并其他疾病的患者)的研究较少，方案

适配性有待提升。 
(二) 待验证的理论模型的构建依据 
基于现有证据的异质性与局限性，本文构建了待验证的理论模型的音乐疗法应用方案。该模型充分

考虑了阿尔茨海默病患者的病程特征与实施场景适配性，将全球范围研究梳理与本土实践案例汇总，提

出了分阶段、个性化的干预方案。 
该模型的构建依据主要包括：一是现有研究已证实音乐疗法在改善阿尔茨海默病患者认知功能、情

绪状态及社交参与度方面的有效性；二是不同干预方案(个性化音乐聆听、主动音乐训练、联合干预)在适

用人群与效果上各有侧重，需根据患者的病程阶段与个体需求进行个性化设计；三是分级实施体系与本

土化音乐库能够有效解决当前临床推广中的核心障碍，如专业治疗师短缺、实施场景适配性差等问题。 

4. 音乐疗法在阿尔茨海默病治疗中的待验证的理论模型构建 

结合国际研究成果与国内实践经验，本文构建了待验证的理论模型的音乐疗法应用方案，涵盖了适

用人群、干预参数、实施流程等核心要素，以确保方案的科学性与可行性。 
(一) 分阶段干预方案设计 
针对轻度认知障碍(MCI)阶段的患者，以预防认知衰退为目标，采用主动音乐训练方案。建议每周进

行 2 次、每次 45 分钟的训练，持续 3~6 个月。训练内容包括歌唱训练、简单乐器演奏(如木鱼、沙锤)，
并融入记忆联想任务(如通过歌曲回忆过往事件) [9] [14]。音乐选择应以患者青年时期喜爱的曲目为主，

兼顾旋律优美、节奏舒缓的特点，避免节拍过快或调式压抑的音乐[1]。实施场景可选择社区卫生服务中

心或记忆诊所，由专业音乐治疗师主导，并搭配护理人员协助。 
对于中度阿尔茨海默病阶段的患者，以改善认知功能、减轻情绪症状为目标，采用“个性化音乐聆

听 + 社交互动”方案。建议每日进行 1 次、每次 30 分钟的干预，持续 8~12 周。由照护者协助播放患者

偏好的音乐(通过家属访谈或音乐偏好评估确定)，并同步开展歌词接龙、集体合唱等社交活动[5] [8]。每

月组织 1 次团体音乐治疗，以促进患者间的互动，提升社交参与度[20]。音乐类型可结合患者的文化背景

进行选择，如中国患者可选择传统民乐、红色经典歌曲等本土化资源[1]。 
针对重度阿尔茨海默病阶段的患者，以减轻激越行为、提升生活质量为目标，采用“怀旧音乐 + 多

感官刺激”方案。建议每日进行 2 次、每次 20 分钟的干预，持续 4~8 周。结合音乐播放与触觉刺激(如
振动按摩)、视觉刺激(如老照片展示) [8] [21]。音乐选择应以患者熟悉的怀旧曲目为主，音量控制在 60 分

贝以下，以避免噪音刺激[22]。实施主体可为经过简单培训的照护者或护理人员，并通过标准化操作手册

确保干预质量。 
(二) 实施保障体系 
为确保音乐疗法的有效实施，需构建分级实施体系。针对专业音乐治疗师短缺的问题，可建立“专

业治疗师 + 护理人员 + 照护者”的分级体系。专业治疗师负责方案设计、人员培训与质量监控；护理

人员经培训后可开展基础音乐干预(如播放音乐、组织简单歌唱活动)；照护者则负责居家场景的日常干预，

并定期接受线上指导[17] [19]。 
同时，需构建本土化音乐库。结合我国阿尔茨海默病患者的文化背景与年龄特征，建立包含传统民

乐(如《二泉映月》《茉莉花》)、地方戏剧(如豫剧、越剧、京剧等戏种的传唱度较广的曲目)、年代流行
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歌曲(如民国时期曲目)的本土化音乐库，并按年代、风格、情绪进行分类，以便快速匹配患者偏好[1] [21]。 
此外，还需建立效果评估体系。采用多维度评估指标，包括认知功能(MMSE、阿尔茨海默病 AS-cog

量表)、神经精神症状(NPI-Q、CMAI 量表)、生活质量(QOL-阿尔茨海默病量表)，以及神经生化指标(BDNF, 
IL-6)与神经影像学指标(fMRI, EEG) [3] [13] [15]。评估时点设定为干预前(T0)、干预中期(T1)、干预结束

(T2)及随访期(T3)，以全面监测干预效果。 

5. 待验证的理论模型的验证与优化 

为验证并优化待验证的理论模型，需设计一个精心设计的试点研究(Pilot Study)或可行性研究(Feasi-
bility Study)。以下是一个可行的研究设计方案： 

(一) 研究设计 
采用单臂、前后测设计，对待验证的理论模型进行初步验证。研究将在一家养老院或记忆诊所进行，

招募 30~50 名符合纳入标准的阿尔茨海默病患者作为研究对象。 
(二) 样本招募 
纳入标准：经临床诊断为阿尔茨海默病的患者，年龄 ≥ 60 岁，MMSE 评分在 10~26 分之间(轻度至

中度)，患者或其法定监护人签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心脑血管疾病、精神疾病或其他影响研究结果的疾病，正在参与其他临床试验

的患者。 
(三) 干预细节 
根据患者的病程阶段(轻度、中度、重度)分配至相应的干预组，实施待验证的理论模型中的分阶段干

预方案。干预周期为 3 个月，干预结束后进行为期 1 个月的随访。 
(四) 结局指标 
主要结局指标：认知功能(MMSE 评分)、神经精神症状(NPI-Q 评分)、生活质量(QOL-阿尔茨海默病

评分)。 
次要结局指标：神经生化指标(BDNF、IL-6 水平)、神经影像学指标(fMRI 脑网络连接)、干预依从性、

患者与照护者的满意度。 
(五) 评价标准 
有效性评价：比较干预前后主要结局指标的变化，评估干预效果。 
可行性评价：通过干预依从性、患者与照护者的满意度等指标，评估干预方案的可行性与接受度。 
安全性评价：监测干预过程中患者的不良反应，评估干预的安全性。 

6. 讨论与展望 

(一) 研究结论 
音乐疗法作为阿尔茨海默病非药物干预的重要手段，具有显著的多维度效果。个性化音乐聆听能够

有效减轻各病程阿尔茨海默病患者的激越行为与情绪症状，主动音乐训练能够延缓 MCI 与轻度阿尔茨海

默病患者的认知衰退，联合干预则通过协同效应提升中重度患者的综合状态[3] [8] [11]。其作用机制涉及

大脑网络激活、神经递质调节、情感记忆唤起等多个层面，通过多通路协同改善阿尔茨海默病患者的生

理与心理状态[2] [13] [15]。 
本文构建的待验证的理论模型充分考虑了阿尔茨海默病患者的病程特征与实施场景适配性，分级实

施体系与本土化音乐库能够有效解决当前临床推广中的核心障碍[17] [21]。然而，方案的有效性仍需大样

本多中心试验进行验证，尤其是长期干预效果与不同人群的适配性问题，需进一步探索。 
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(二) 研究局限与未来方向 
现有研究存在三方面不足：一是干预方案标准化程度低，国际上 48 项相关研究中仅 10 项完整报告

了 MBI (基于音乐的干预)报告标准，导致效果可比性差[6]；二是长期效果证据不足，多数研究干预周期

短于 6 个月，缺乏对神经退行性进程的长期影响数据[17]；三是重度阿尔茨海默病患者与特殊人群(如合

并其他疾病的患者)的研究较少，方案适配性有待提升[8] [21]。 
未来研究应聚焦三大方向：一是开展大样本、长期随访的多中心随机对照试验，完善标准化干预方

案，明确不同音乐类型、干预频率与疗程的最佳参数[6] [18]；二是深化机制研究，结合人工智能与神经

影像学技术，揭示音乐疗法对阿尔茨海默病病理进程的影响，开发精准化干预策略[14] [22]；三是推动跨

学科合作，整合音乐治疗、老年医学、神经科学、信息技术等领域资源，发展远程音乐治疗、AI 个性化

推荐等创新模式，提升干预的可及性与效果[18] [22]。此外，加强国际合作与文化交流，融合中西方音乐

疗法的优势，构建具有文化适应性的干预方案，也是未来重要的发展方向[1] [21]。 

7. 结论 

音乐疗法作为一种安全有效的非药物干预手段，在改善阿尔茨海默病患者认知功能、缓解神经精神

症状、提升生活质量方面具有显著优势。其作用机制涉及大脑网络、神经递质、情感记忆等多个维度。

本文构建的待验证的理论模型分阶段，将当前国际研究梳理与本土实践案例汇总，通过分级实施体系、

本土化音乐库与多维度评估体系，为临床推广提供了可行路径。未来，需通过更多高质量研究完善方案

标准化，结合现代科技与跨学科合作，推动音乐疗法在阿尔茨海默病治疗中的规范化、规模化应用，为

阿尔茨海默病患者提供更优质的综合管理服务。 
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