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三种音乐疗法在97例烧伤患儿康复治疗中的应用 

曹卫红 蒋玉洁 张丹丹 吴俊 闰愿愿 苏传秋 朱光绪 

1 临床资料 

将 2009年9月一2O10年 9月在我科康复医学中心接受 

康复治疗的97例患儿作为研究对象，其中 1～3岁者 36例、 

4—6岁者36例、7～12岁者 25例 ，均为烧伤创面愈合后接 

受康复治疗的患儿，上肢均有不同程度的瘢痕挛缩。 

2 治疗方法 

患儿人院后接受音乐治疗。音乐治疗方式分为击鼓疗 

法、体感音波治疗 、单纯播放乐曲。击鼓疗法所使用的乐器 

主要为非洲鼓、手鼓、小鼓、民族鼓、手铃、沙锤等。体感音波 

治疗采用体感音波治疗系统(广州新体感实业有限公 司)， 

该系统具备针对 256种疾病的音乐功能处方，设有听觉感 

知、音波治疗等多重功能。单纯播放乐 曲采用 DVD播放音 

乐 ，以儿童乐曲为主。单次音乐治疗时间为 30 rain，2次／d， 

治疗总时间为4周。 

各年龄段患儿均接受以上3种音乐治疗，同时康复师根 

据患儿具体情况，对其进行被动性肢体运动(2次／d，每次 

30 rain)、瘢痕指法按压(2次／d，每次 30 min)、超声离子导 

人瘢痕治疗 (2次／d，每次 10 rain)、蜡 疗 (2次／d，每 次 

15 rain)、空气 压 力波治 疗 (2次／d，每 次 15 min)、冰疗 

(2次／d，每次 5 min)、水疗(2次／d，每次 15 min)等康复治 

疗。其间观察患儿疼痛耐受性、治疗依从性 、主动性等情况。 

3 结果 

3．1 1～3岁患儿治疗情况 

1～3岁的患儿疼痛耐受性和治疗依从性最差。其中有 

33例出现哭闹、不配合康复治疗，采用单纯播放乐曲和体感 

音波治疗未改善。该年龄段患儿均对击鼓表现出极大好奇 

心，能够主动参与击鼓过程，且持续时间可达30 min，在这一 

过程中康复师可顺利进行康复治疗，患儿对疼痛的耐受性和 

治疗依从性有明显改善。 

3．2 4～6岁患儿治疗情况 

36例4～6岁患儿中，5例在单纯播放乐 曲过程中能接 

受康复治疗，6例对体感音波治疗表现出极大兴趣并能接受 

康复治疗。但仍有28例患儿对治疗不依从，表现为哭闹、不 

予配合。该年龄段患儿均能接受击鼓疗法，其间可顺利进行 

康复治疗。 

3．3 7—12岁患儿治疗情况 

7～l2岁患儿具有一定的疼痛耐受性和依从性。其中 

6例患儿不给予音乐疗法也能很好配合康复治疗 ；12例患儿 
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结合单纯播放乐曲和体感音波治疗后能很好接受康复治疗 

15例患儿在击鼓疗法的支持下 ，能坚持后续的康复治疗。 

4 讨论 

自20世纪4O年代起 ，音乐疗法或称“心理音乐疗法”已 

被应用于某些疾病的康复治疗，如减轻疼痛及消除紧张等。 

最初阶段多采用单纯聆听方式，后来发展到既聆听又主动参 

与，如包括简单乐器操作训练，选择音乐游戏、音乐舞蹈等形 

成综合性音乐活动⋯。另外，人类通过身体可感受的音乐振 

动被称为“音乐体感振动”，由此设计体感音波治疗系统，其 

频率范围为 16～20 000 Hz，其中2O一5O Hz的音频最能够给 

人以安全舒适感，这种感觉存在于人的潜意识中 。 

烧伤患儿易出现瘢痕挛缩畸形 ，早期康复治疗作用突 

出，应引起重视。患儿康复治疗过程中表现出的不配合主要 

与儿童的心理特点有关，即对疼痛的恐惧、对康复师的不信 

任。因此，如何消除这种对烧伤后疼痛的恐惧感 ，在患儿与 

康复师之间建立一种信任关系，是影响康复疗效的关键因 

素。儿童具有好奇心强、主动参与性强、注意力容易出现转 

移等特点。我们的研究可见，击鼓治疗是调动患儿主动参与 

意识的良好方式，在击鼓过程中患儿容易与康复师建立 良好 

的信任关系，在此基础上再进行指法按压、被动训练等康复 

治疗，比较容易实施。同时在击鼓的过程中，通过不断变换 

姿势、乐器种类等 ，患儿可在手指精细运动、大关节运动等方 

面得到主动康复锻炼；其间的团结协作及游戏气氛，能很好 

缓解患儿对疼痛的恐惧感，提高其对康复治疗的依从性。当 

然，部分患儿对体感音波治疗 、单纯播放乐曲也表现出很好 

的依从性，更易接受后续康复治疗。 

综上所述，不同年龄段烧伤患儿对音乐均有较好的感知 

力，可针对性选择音乐治疗方式 ，形成个体化治疗方案，最终 

提高康复疗效。儿童康复治疗尚缺乏有效的客观量化指标， 

这也是需要进一步研究解决的问题 。 
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