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音乐疗法在儿童烧伤疼痛管理中的应用研究进展
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【摘要】　儿童烧伤后的疼痛是十分常见的问题。严重

的疼痛不仅会妨碍治疗，处理不及时还会损害儿童心理健

康，因此疼痛管理在烧伤儿童的治疗中至关重要。音乐疗

法作为一种安全、有效和方便的非药物治疗方法，在缓解疼

痛方面具有巨大的优势，被广泛应用于各种临床领域。该

文重点围绕音乐疗法及其疼痛缓解机制、儿童烧伤疼痛管

理的研究现状、音乐疗法在儿童烧伤疼痛管理中的应用与

前景等方面进行综述，为临床应用提供参考。
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【Abstract】 Pain after burns is a very common 
problem in children. Severe pain will not only hinder 
treatment, but also damage children's mental health if not 
handled in time. Therefore, pain management is very 
important in treating children with burns. As a safe, 
effective, and convenient non-drug therapy, music therapy 
has great advantages in relieving pain and is widely used 
in a variety of clinical fields. This paper focused on music 
therapy and its mechanism of pain relief, the current 
status of research on pain management of pediatric burns, 
the application and prospect of music therapy in pain 
management of pediatric burns, etc., to provide reference 
for clinical application.
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近年来，全球范围内烧伤发病率呈下降趋势，但儿童烧

伤人数减少却并不明显。英国每年约有 6.4万儿童因烧伤

而就医，其中 5岁以下的儿童占 75%［1］。据统计，在我国儿

童意外伤害中，烧伤占比高达 21%［2］。儿童发生烧伤后，由

创面损伤、外科手术、更换敷料和康复训练等引起的疼痛十

分常见［3］。而且反复的医疗操作会不断地加剧疼痛，使得

患儿产生焦虑、失眠和恐惧等不良情绪，甚至出现心理障碍

和慢性疼痛［4］。因此，如何加强烧伤儿童的疼痛管理成为

临床上备受关注的问题。考虑到镇痛药物的相关不良反

应［5］，临床上通常会严格限制儿童的镇痛药物使用，进而一

些非药物镇痛治疗技术逐渐被运用到临床实践中，并取得

了较好的治疗效果。其中，音乐疗法具有良好的缓解焦虑、

疼痛，改善睡眠，减少药物使用和促进生理康复等作用，可

有效减轻儿童接受医疗操作时的焦虑和疼痛［6］。音乐疗法

作为一种安全有效的治疗手段，已被广泛应用于多个临床

领域。本文重点围绕音乐疗法及其疼痛缓解机制、儿童烧

伤疼痛管理的研究现状、音乐疗法在儿童烧伤疼痛管理中

的应用与前景等方面进行综述，为临床应用提供参考。

1 音乐疗法及其疼痛缓解机制

美国音乐治疗协会将音乐疗法定义为一种基于临床和

循证医学的系统干预模式，该模式由具有专业资格认证的

音乐治疗师应用各种形式的音乐干预去实现个性化的治疗

目标，能够满足被治疗者的身体、情感、认知和社会需要［7］。

目前常用音乐疗法来缓解焦虑、释放压力、减轻疼痛、调节

情感表达、促进生理康复、改善记忆力及社会交际能力

等［8］。疼痛是一种令人不愉快的感觉和情绪体验，Melzack
和Wall［9］报道的疼痛闸门控制理论是临床普遍认同的疼痛
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缓解机制，该理论认为脊髓背角存在闸门机制，来自大脑高

级中枢的下行通路可以通过激活抑制发射神经元关闭闸

门，从而减轻疼痛知觉，即足够强的非有害感觉神经元刺激

可以抑制疼痛。目前音乐疗法缓解疼痛的作用机制尚不十

分明确，主要有以下理论：（1）节律感应及共振效应。人体

细胞可以通过一定频率的微振来相互交流，维持机体生理

节律的稳态。另外，物体受到一定频率的外力作用会产生

强迫振动，当外力的频率与物体的固有频率相同或成倍数

关系时，会引发共振现象。而音乐的本质就是一连串不同

频率的声波振动，可以改变人体细胞的振动频率，影响生理

节律。在疼痛发生的过程中，痛觉神经冲动从脊髓传导至

大脑时，会同时刺激自主神经系统，破坏人体固有节律，使

人体出现心率加快、呼吸急促、血压升高、骨骼肌紧张及焦

虑情绪等症状。而合适的音乐节律和声波振动可以与人体

系统发生共振，达到类似“物理按摩”的效果，调节机体自主

节律，进而缓解疼痛引起的不适感及不良情绪［10⁃11］。（2）神

经电生理效应。首先，根据疼痛闸门控制理论，在疼痛信号

传导的过程中，音乐治疗通过刺激大脑的听觉中枢，可以产

生抑制性神经冲动，减少脑干网状结构的疼痛刺激输入，最

终关闭疼痛传导闸门，从而起到缓解疼痛的作用［12］。其次，

音乐能够通过神经电传导调节机体情感核心区域的活动，

进而影响人的感受和情绪。人体的耳蜗毛细胞可以接收音

乐声波，然后将其转化为相应的神经冲动，最终上传至大脑

的双侧脑区和边缘结构，这些结构在情绪的产生、维持、调

节和终止中起着至关重要的作用［13］。（3）神经化学效应。聆

听音乐可以促使患者进一步释放内源性阿片类物质，如脑

啡肽和内啡肽，这些神经肽能与阿片受体相互作用，以此改

变患者对疼痛的感知［14］。此外，多巴胺与人的情绪和感觉

有关，可以传递兴奋及愉悦的信号，而听音乐可引起机体内

源性多巴胺释放，从而减轻患者的疼痛及焦虑［15］。

2 儿童烧伤疼痛管理的研究现状

2. 1 儿童烧伤疼痛的特点

在烧伤发生后的不同时期，疼痛产生的原因也有所不

同。通常来说，烧伤后患者经历的疼痛包括以下 6种类型：

（1）急性疼痛，指烧伤后即刻导致的疼痛；（2）背景性疼痛，

指烧伤创面愈合过程中患者在静息状态下出现的不愉快情

绪；（3）操作性疼痛，指烧伤后实施医疗操作，如日常护理、

创面清洗及敷料更换等伴随的疼痛；（4）术后疼痛，指手术

区域及供皮区的疼痛，强度一般为中重度；（5）暴发性疼痛，

指突然出现的剧烈、短暂的疼痛，可能是由机体疼痛敏感状

态引起的；（6）其他类型的疼痛，指烧伤创面愈合后或瘢痕

增生时存在的针刺感、瘙痒感及烧灼感等疼痛表现，可能与

烧伤导致局部组织神经损伤有关［3，16⁃17］。此外，由于儿童普

遍缺乏对烧伤疾病本身和疼痛的准确认知，他们对疼痛的

感知力、敏感性和耐受力是不同于成年人的［18］。研究显示，

儿童烧伤后的疼痛阈值比成年人更低，且容易产生中枢敏

感，即烧伤后中枢神经系统活动增加，导致伤害性信号和疼

痛敏感增加［19］，而且患儿更容易出现焦虑、抑郁及创伤后应

激障碍等心理问题［20］。因此，临床上需要采取合适的疼痛

评估方法和治疗手段来管理烧伤儿童，防止疼痛评估失误

及疼痛导致的心理和行为问题。

2. 2 烧伤儿童疼痛的评估与治疗

儿童是一个身体素质和心理认知还不成熟的特殊群

体，不同年龄的儿童烧伤后疼痛的表现不尽相同。目前临

床上常用的儿童疼痛评估量表分为观察/行为量表和自我

报告量表 2大类［21⁃22］。0~3岁的婴幼儿难以自我表述，临床

常使用观察/行为量表评估其疼痛，如新生儿疼痛评估量

表，儿童疼痛观察量表（POCIS），客观疼痛量表，面部表情、

腿部动作、活动度、哭闹和可安慰性量表和舒适度-行为量

表（CBS）。其中，POCIS、FLACC 量表和 CBS 也可被用于存

在言语交流困难、无法表达及认知障碍的儿童的疼痛评估。

4~6岁的学龄前儿童语言及理解能力较弱且依从性差，推荐

对其使用简单易懂的自我报告量表，如修订版 Wong-Baker
面部表情疼痛评估法（FPS-R）；也可使用观察/行为量表，如

FLACC 量表、CBS 和东安大略儿童医院疼痛评分。而 6 岁

以上的学龄期儿童已具备较好的语言和理解能力，且儿童

对疼痛的自诉是疼痛评估的金标准，因此建议６岁以上的

儿童使用自我报告量表，如 Oucher 疼痛量表、FPS-R、

Wong-Baker面部表情疼痛量表、视觉模拟评分法和数字分

级评分法。临床上需要根据儿童的年龄和实际情况，选择

合适的 1 种或多种疼痛评估量表对其疼痛情况进行综合

评估。

当前在烧伤疼痛的治疗上，主要以药物的单独或联合

应用为主［5，21］，常用药物及方法如下：（1）非甾体抗炎药，适

用于大多数烧伤患者。（2）阿片类药物，在治疗患者背景性

疼痛和术后疼痛方面有较好的效果，但需要合理使用。（3）
抗惊厥药，通常作为阿片类药物的辅助药物，可治疗烧伤后

的慢性和神经性疼痛，在调节中枢敏感化和痛觉过敏方面

有明显的效果。（4）镇静类药物，临床上常使用丙泊酚、右美

托咪定和咪达唑仑等镇静药物的不同组合提供深度镇静，

缓解烧伤儿童的操作性及手术相关性疼痛。（5）氯胺酮，常

被用于治疗操作性疼痛，且低剂量氯胺酮联合阿片类药物

用于术后镇痛可减少阿片类药物的使用。考虑到药物的不

良反应，临床上需要严格控制药物用量，尤其是针对儿童患

者。近年来关于烧伤儿童非药物治疗的研究报道越来越

多，目前主要的治疗技术有儿童家庭治疗、定向情境游戏、

音乐疗法、卡通动画、催眠疗法及虚拟现实技术等［23］。非药

物治疗可以转移患儿的注意力，进而减轻疼痛和焦虑的主

观感受，同时减少药物的使用，是儿童烧伤疼痛管理过程中

的重要内容。

3 音乐疗法在儿童烧伤疼痛管理中的应用

3. 1 音乐疗法在日常护理疼痛管理中的应用

日常护理中，有效地缓解患者疼痛可以提高护理质量，

改善不良情绪和心理体验。目前用于烧伤儿童日常护理中
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的音乐干预技术主要包括播放录制音乐和现场音乐疗法。

在国外一项研究中，音乐治疗师先根据烧伤儿童的行为情

绪和参与程度，匹配相应音乐，当患儿接受护理操作之后，

治疗师立即在床旁进行 3~5 min的现场音乐演奏。该研究

表明，现场音乐疗法可以显著减轻 5 岁以上烧伤儿童的疼

痛感，但对 5岁以下的儿童效果并不明显，这可能与儿童的

认知及疼痛评估困难有关［24］。另有研究表明，在烧伤患儿

的日常护理中，播放节奏舒缓的录制音乐可以缓解患儿的

创面疼痛感和焦虑，进而提高治疗依从性，还可以提升镇痛

剂的镇痛效果［25］。此外，音乐疗法还可以缓解 ICU 中行机

械通气的患儿的疼痛感，减少镇痛药物用量，缩短机械通气

时长［26］。张平［27］也观察到给 ICU烧伤患者佩戴耳机播放音

乐（根据患者喜好选择音乐类型，以抒情柔美的纯音乐为

主）可以屏蔽 ICU 警报声，营造安静环境，有效缓解患者焦

虑、抑郁、烦躁、恐惧等不良情绪，减少疼痛导致的破坏行

为。上述文献资料显示，音乐疗法在缓解烧伤儿童日常护

理期间的疼痛和焦虑方面具有确切的疗效，是一种可行的

临床干预手段。

3. 2 音乐疗法在清创换药疼痛管理中的应用

烧伤创面往往渗出较多，导致创面敷料黏附紧密，其清

创换药过程可引起患儿剧烈疼痛，使患儿依从性降低，妨碍

医护人员操作。音乐疗法在儿童烧伤清创换药中应用广

泛，美国烧伤协会中心的一项调查表明，有 61%的临床医务

人员运用音乐疗法来减轻门诊及住院烧伤儿童换药时的疼

痛及焦虑［28］。在干预技术方面，Tan 等［29］提到了基于音乐

的想象（MBI）和音乐交替参与（MAE）2 种音乐疗法。MBI
是将促使患者身心放松的场景信息加入歌曲中，让患者聆

听音乐进行联想放松；而MAE则是通过使患者积极聆听音

乐以及进行治疗性歌唱、歌曲短语回应、深呼吸练习及治疗

性乐器演奏等，给予患者沉浸式音乐体验，从而使其转移注

意力。结果显示，MBI和MAE均有减轻烧伤患者疼痛、焦虑

和肌肉紧张程度的作用。其中，MBI 可显著降低烧伤患者

清创换药前、后的疼痛和焦虑水平，而 MAE 显著降低了烧

伤患者清创过程中的疼痛和焦虑水平。另有研究者将纳入

的 120 例烧伤儿童随机分成动画干预组、音乐干预组和对

照组（病房常规换药，未行疼痛干预），在清创换药期间进行

相应干预，同时记录 3 组患儿 Oucher 疼痛量表评分及生理

指标变化［30］。该研究表明动画干预和音乐干预均可降低患

儿心率，缩小 SaO2的波动范围，减轻疼痛强度。此外，一项

针对 3~6 岁烧伤患儿的研究表明，玩游戏对减轻换药时的

疼痛有积极影响，而音乐对减少换药期间的焦虑有积极影

响［31］。也有研究显示，音乐疗法联合沙盘游戏可以缓解烧

伤患儿在换药期间的操作性疼痛，减轻操作造成的血压变

化，改善恐惧、烦躁等不良情绪［32］。上述研究表明，音乐疗

法可有效缓解烧伤儿童清创换药过程中的疼痛和焦虑，减

轻机体的应激反应和改善不良情绪。

3. 3 音乐疗法在功能锻炼疼痛管理中的应用

严重烧伤儿童需要早期进行功能锻炼，预防瘢痕增生

及肢体或关节功能障碍，但训练导致的疼痛常加重患儿对

治疗的恐惧和抵触，严重影响功能锻炼的康复效果。研究

表明，在烧伤儿童进行肢体被动运动、瘢痕压迫疗法、蜡疗

及冰疗等康复锻炼时，分别运用击鼓疗法、体感音波治疗和

背景音乐进行干预，均可明显改善患儿的疼痛耐受性和治

疗依从性，且在 1~3 岁儿童中使用击鼓疗法效果较好［33］。

在另一项研究中，音乐治疗师根据患儿的音乐喜好，准备5~
10首能够让患儿聆听时保持情绪稳定和生命体征平稳的欢

快音乐作为干预曲目。然后在擦按摩膏、四肢关节牵伸和

休息等过程中，物理治疗师为患儿播放 30 min的预选曲目，

音量控制在 40~50 dB，每 3天 1次，持续 30 d。结果表明，在

烧伤患儿功能锻炼过程中播放背景音乐，可明显降低患儿

医疗恐惧问卷评分及 FLACC量表评分，且提高患儿基础性

日常生活活动能力［34］。也有学者在下肢烧伤儿童进行伸展

运动、加强运动及关节活动等康复锻炼中，指导患儿在激

昂、规律的行军音乐（频率约 60 Hz）下进行 15 min的正确步

态训练，每周 3次，为期 12周。结果表明，通过音乐指导患

儿进行功能锻炼是一种安全有效的模式，可以减轻训练过

程中的疼痛，改善膝、踝关节的活动度和步态参数［35］。以上

研究表明，音乐疗法在烧伤儿童的功能锻炼过程中具有缓

解疼痛、降低恐惧感、改善治疗依从性及提高治疗效果的

作用。

3. 4 音乐疗法在切削痂/植皮疼痛管理中的应用

治疗严重烧伤往往需要行多次切削痂和植皮手术，而

手术相关的焦虑和疼痛十分常见。有研究表明，音乐疗法

可以减轻儿童围手术期的疼痛及减少镇痛药剂量，可以适

应任何手术环境［36］。由于术前的恐惧和焦虑往往会强化手

术产生的疼痛感知，目前国内外关于音乐疗法在烧伤患者

切削痂/植皮中应用的研究，集中在术前抗焦虑和术后疼痛

缓解方面。研究表明，进行音乐辅助放松（MAR）可以有效

缓解烧伤儿童的术前焦虑，减轻手术带来的疼痛。MAR包

括聆听音乐、深部横膈膜呼吸、渐进式肌肉松弛和想象［37］。

一项纳入了 15 项随机对照试验的系统评价得出，虚拟现

实、分心装置、游戏及音乐疗法等非药物技术可有效减轻烧

伤儿童的手术相关性疼痛，但还需要进一步的研究来开发

标准化的方案，以整合非药物治疗和药物治疗［23］。另有研

究者称，烧伤患者术前应用音乐疗法和地西泮，可以加强止

痛药的镇痛效果，间接发挥止痛作用，而且音乐疗法还能作

为手术后减轻疼痛和焦虑的补充治疗［38］。综上，在烧伤儿

童进行切削痂/植皮等手术时，术前运用音乐疗法可有效缓

解儿童焦虑，也可以有效减轻手术相关性疼痛以及加强药

物的镇痛效果。。

4 小结与展望

音乐疗法作为一种安全、有效、方便且经济的非药物治

疗方法，可有效缓解儿童烧伤不同时期的疼痛和焦虑，改善

疼痛引发的心理问题。尽管如此，在儿童烧伤的疼痛管理

中，音乐疗法也具有一定的局限性，如儿童认知水平低和依
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从性差，专业音乐治疗师缺乏以及听力障碍者难以应用等。

虽然音乐疗法在儿童烧伤疼痛治疗中的研究已经相对成

熟，但目前大多数研究运用的方式仅限于被动音乐疗法，缺

乏关于歌唱、演奏及伴随音乐舞蹈等主动音乐疗法［39］的临

床研究，需要更多的随机对照试验提供临床证据。由于各

项研究中音乐疗法的具体实施方式不同，导致治疗效果差

异较大。因此在未来的研究中，有必要对音乐疗法的干预

时长、治疗次数、传递途径和音乐内容等方面进行深入探

讨，得出明确的治疗细则，促进音乐疗法的标准化应用。相

信在广大学者们的不断创新和探索下，音乐疗法会在烧伤

儿童的疼痛管理中得到广泛的临床应用，发挥更加出色的

疗效。
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·科技快讯·
含富血小板血浆的功能化多组分生物墨水应用于创面原位

双层生物打印促进创面愈合

引用格式：Zhao M, Wang J, Zhang J, et al. Functionalizing multi-component bioink with platelet-rich plasma for customized 

in-situ bilayer bioprinting for wound healing[J].Mater Today Bio,2022,16:100334.DOI:10.1016/j.mtbio.2022.100334.

创面原位三维生物打印是一项根据皮肤缺损结构迅速精准修复创面的技术，应用前景广阔。多组分生物墨水的配方仍需

探索完善，以提高打印细胞和生物墨水的性能。富血小板血浆(PRP)作为患者组织损伤后特异性自体复合生长因子的来源，具

有启动组织修复和促进组织再生的潜在能力。此研究旨在制备PRP⁃海藻酸⁃明胶(AG)复合水凝胶生物墨水，筛选优化关键配

制参数，并评价其在体内外的生物效应。其三维生物打印时采用挤压工艺打印皮肤结构，并向其中分层打印加入真皮Fb和表

皮干细胞。研究结果显示，PRP的加入不仅改善了种子细胞的行为，而且使后者能以旁分泌的方式调节血管内皮细胞成管和

巨噬细胞极化；PRP掺入浓度为5%时效果最佳。进一步活体原位生物打印观察显示，与单纯AG生物墨水相比，PRP的加入能

有效调节创面修复炎症反应，并快速启动血管生成，进而加速创面闭合，提高愈合质量。此研究揭示了PRP这种可快速简便从

患者分离获得的具有修复再生初始信号功能的自体血浆成分，用于自体创面三维生物打印治疗的潜力。结合自体皮肤细胞快

速分离技术及原位打印控制技术，有望实现个体化创面精准修复的临床转化应用。

沈括，编译自《Mater Today Bio》,2022,16:100334；胡大海，审校
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