音乐姐姐来了，儿科重症病房热闹了

文：粟  芊

2024年11月28日晚上7点，中山大学第一附属医院（以下简称“中山一院”）儿科二科——主要收治血液肿瘤患儿的重症病房，患儿、家长以及医护人员纷纷走出病房，来到护士站前的场地坐成一圈，每人手里拿着一本有20多首歌的歌谱。正中央一人弹奏电钢琴，一人拍鼓伴奏，同时引导大家互动。

儿科二科原本为保持卫生和安静而紧闭的门，此时也敞开“迎客”。随着第一首歌开场，医生、护士、保育员甚至其他科室的人员都来“围观”，无论谁都能在现场点歌。刚开始大家还有点拘束，合唱之后现场氛围变得活跃，志愿者忙着给人群递话筒，让大家有了“我是歌手”的参与感。

这里正在举办一场团体音乐治疗活动——病房歌唱小组。活动从2024年6月起每周四举行，由独立于医院外的音乐治疗师温蕴、时静洁及团队创办开展。

这里的病房像个有爱的社区

对于音乐治疗师来说，演奏音乐是其次，温蕴和时静洁当天最主要的工作是全程关注参与者的反应和需求，并适时作出调整。

有些人喜欢唱，一个外国小孩自己推着输液泵先到了，显然比陪他的爸爸心急，温蕴见状马上用英语鼓励他们唱起来；有些人喜欢听，小辉通常会带上他的炫酷玩具在一旁静静地听，她俩就选择不打扰他。

当演奏《稻香》《孤勇者》歌曲时，歌声明显变大了，童声带着倔强唱出“爱你对峙过绝望，不肯哭一场”，带动大家纷纷跟唱，时静洁就会把鼓、碰铃等递过去，邀请他们一起打节拍合奏。

晚上8点，歌唱小组结束，活动的“疗效”正在发生。音乐治疗师、医护、病人、家属自由组合着聊开了。

“同唱一首歌，一起晃动身体，音乐很自然地将所有人连接在一起。大家还可以通过音乐社交，认识新朋友。”时静洁正鼓励两个男孩搭伴去练琴。

小辉妈妈说：“来这里近半年，刚开始天天做检查，扎这里又扎那里，还要做手术……参加歌唱、游戏等活动后，孩子表现积极，用积分给弟弟妹妹和我都换过礼物，他手中的玩具也是换来的。”

护士蔡敏告诉笔者：“我们都很喜欢音乐活动，有空就会来参加。音乐治疗能提高孩子的配合度，也让我们感到放松。”

曾经有两位新加坡医护人员来观摩音乐治疗，他们感觉儿科二科与大家印象中的病房不同，这里是明亮的，没有冰冷压抑的气氛。

平常，为了防止感染，儿科二科的病房间禁止相互串房，患儿及家长的社交从内到外都被切断。幸而有这样的音乐活动让大伙儿重获交流机会。

再加上唱歌本就是一件让人开心畅怀的事，孩子们从中汲取快乐与力量，家长、医护人员等也收获了放松治愈。据介绍，除了每周一次的歌唱小组活动，在“六一”、新年等重要节日还会开展规模更大、节目更丰富的团体音乐会。

就这样，医护人员与家属及患者变得熟稔，病房像个有爱的社区。

温蕴说：“我们在病房创造安全舒适的社交氛围，让大家一进来就感到明亮舒适，待在里面也能感觉有盼头有希望。这样，生活里不再只有生病、痛苦和焦虑。”

“我并不只是一个没用的病人”
住进儿科二科的患儿，头发剃光了，手臂到心脏附近插着管子，不能提重物，穿衣、洗澡都不方便。与同龄人相比，他们生活变得很不正常。因此，对于这些孩子来说，常会觉得生活或情感都处于失控状态，甚至会不由自主地怀疑人生，产生“我没用”的想法。

帮患儿找到控制感、找回自我，是音乐治疗的主要方向。

10年前，在中山一院儿科二科，温蕴接手的第一个治疗对象，是个叫西西的女孩，7岁的她已被多次下达病危通知书。女孩很喜欢音乐，但她白细胞低，只能在病房里单独治疗，不能经常参与集体活动。

考虑到西西剩下的时间可能不多了，温蕴与西西及她妈妈商量后决定一起给她录制一张个人音乐专辑。西西选曲、主唱，并担任“总指挥”决定录制现场每个人的角色和分工。平时羞涩乖巧的西西，在整个过程中表现得积极主动，提了不少建议和想法，小脸上有满满的骄傲和开心。

温蕴知道，无论未来发生什么，这张音乐专辑都会给西西一家带去弥足珍贵的温暖和力量。

相比于儿童，青少年患儿反而更难适应重症病房的生活。他们会上网主动了解病情，清楚自己可能要面对的艰难，随之而来的压力和烦恼也更大。针对这类孩子，音乐治疗会侧重帮助他们接纳自己，找到控制感以积极应对病情。

15岁的阿浩天性活泼开朗，发病后却表现出明显的社交回避。在个体治疗过程中，温蕴发现他不满足于聆听演奏，还对音乐创作很有兴趣，便提出由阿浩来主导创作一首歌曲。“他收到录制好的歌曲时像瞬间充电了一样。”此后，阿浩一点点找回了原本“社牛”的自己，参加团体治疗活动时，他很乐意与大家分享自己的创作。

西西、阿浩、小辉……虽然年纪、性格不同，但都会因为重病感到自卑。借助音乐这个“魔法”，温蕴让他们渐渐意识到：“我并不只是一个没用的病人，我自信聪明，也是一个很棒的孩子。”

音乐治疗，可不是奏曲唱歌那么简单

音乐治疗是个新兴行业，在国内发展不过二三十年。直到现在，仍有很多医护人员都不太了解这个职业。

“我们和医生护士一样都是专业人士。”温蕴认真地介绍道，音乐治疗师可不是奏个曲唱个歌那么简单，需要掌握音乐、心理学、医学等相关学科知识，在治疗时采取专业技术和规范方法。

10年前，在取得了澳大利亚注册音乐治疗师（RMT）和美国注册神经学音乐治疗师（NMT）等资格证书后，温蕴开启了自己的职业生涯。幸运的是，她碰上了一个好时机。

2014年，中山一院儿科二科护士长张婷婷牵头，在广州市少年宫和中山一院儿科二科全体医护的支持和推动下，让音乐治疗师得以进入医院，为白血病患儿及肿瘤患儿开展音乐辅助治疗工作。中山一院儿科二科也由此成为广东地区首家在临床开展音乐治疗的科室。

“起初家属和患儿不了解，参与度低并有抵触心理，经过几年的临床实践，医护、家属及患儿逐渐接受音乐治疗，越来越多的人加入进来。”

对此，温蕴的感受最明显。现在，每次一见到她出现，孩子们就会兴奋地叫着“音乐姐姐来了！”活动一开始，就“把我们围得‘水泄不通’，大家一起唱歌玩游戏”，每次的现场气氛都很兴奋热闹。

音乐治疗师治疗了别人，也有自己的烦恼。因为经常面对饱受病痛折磨的患儿及伤心绝望的家长，他们主动或被动地接收了许多负面情绪。温蕴的实习生曾因为“时时刻刻有干不下去的感觉”而放弃从事这个领域的工作。为此，像温蕴这样有经验的治疗师都会定期找专业人士做心理治疗，或者与同行相互督导。

从业10年间，温蕴有了自己的小团队，几个自由职业者、独立音乐治疗师凑在一起，最大的困扰就是缺少资源和平台。

2021年，张婷婷找到了碧心公益服务中心（以下简称“碧心公益”），为音乐治疗师在资金和社工工作等方面争取到更有力的支持。“碧心公益”源起于2012年2月广州爱心市民参与的“全城义剪”救助白血病女孩小碧心的公益行动，一直致力于白血病、肿瘤儿童的救助和服务。

“碧心公益”负责人马锦洲说：“目前国内的音乐治疗师还处于起步状态，主要依靠慈善组织的支持开展工作。像我们对音乐治疗师的支持包括人力、资源和资金，我们通常以按次付费的方式支付酬劳，但她们收取的是远低于市场价格的公益费用。”

入行以来，温蕴和团队不隶属于任何单位，无固定工资，一直维持着单打独斗的状态，但她满怀热情地说：“尽管入不敷出是常态，我还是希望有更多人加入我们，一起推动这个学科在国内建立起统一的行业标准。”

在多方努力下，2023年，广东省护理学会儿童音乐治疗专委会成立，2024年，国内首个从事音乐与脑科学研究的学术组织——广东省神经科学学会音乐与脑科学分会成立。10年孤勇，温蕴和团队终于离梦想更近一步。
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