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作为我国传统的怡情养性和养生之法，音乐治疗现已成

为一门集音乐、医学和心理学为一体的综合性学科，是音乐

跨越传统的艺术审美领域，与人本精神和生命科学相结合的

新发展。国外早已将其作为一种治疗方法而广泛应用于精

神病医院、老年疗养院和儿童特殊教育部门中，而目前音乐

疗法也正逐渐成为我国临床医学界和心理学界备受关注的

研究课题。现将近年来关于我国传统音乐治疗的现代应用

方法和临床研究进展作一综述。

1 我国传统音乐治疗的现代应用方式

1.1 感受式治疗

感受式治疗以欣赏音乐为主，为目前国内应用最广泛的
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一种音乐治疗方式。中国在1980年自马王堆疗养院起各地

已开展音乐治疗的疗养院、精神病院多采取集体聆听方式，

由主管音乐治疗的医师或技师根据患者的具体情况开出“音

乐处方”，使患者聆听而进行治疗，每日1次，每次1h，30d为1

疗程，治疗前、后观察各项生理指标和心理指标[1]。近年来在

此基础上，感受式音乐治疗又得到了一定的发展，如魏育林

等[2]采用体感振动音乐疗法（作为音乐治疗的新兴疗法，其原

理为通过体感音响设施，将音乐中的低频部分转换为物理振

动，并作用于人体，使人体在聆听音乐的同时也能感受到音

乐的声波振动，丰富对音乐的感知，以期提高音乐治疗效

果），建立了具有中国传统风格的“宫调”体感音乐放松疗法，

并从体感音乐振动的人体生物学效应、人体音乐感知通路、

亚健康状态的体感振动音乐治疗疗效和音乐感知的情绪情

感体验等方面开展了相关研究。另外，王旭东[3]采用音乐-色

光治疗仪，并根据中医传统理论，将音乐、色光、电流等多种

因素融为一体，演变为“音乐-色光疗法”。

1.2 参与式治疗

即演奏、演唱或表演音乐作品。根据被治疗者的具体状

况，采用演奏乐器(如弦乐、鼓乐等)，根据中医五行音乐疗法

演唱不同的歌曲、表演和设计情节的舞台剧等方式，以针对

性改善不同患者的行为[1]。

1.3 结合式治疗

1.3.1 音乐电治疗：音乐电治疗是将唱片或磁带所发生的音

乐信号，经声电转换器转换成电信号，再经放大，后由声频匹

配器升压后输出电流，再经过电极将电流导入人体；音乐电

流是具有一定节律、频率和幅度的不断变化的不规则正弦电

流。近年来我国学者在音乐电疗的基础上，又发明了极具中

国传统特色的音乐电穴位/经络疗法，其具体机制为将音乐

电流作用于穴位，通过经络发挥较为复杂的生理和治疗作

用，如镇痛、活血化瘀、促进组织修复、调整内脏和内分泌功

能、抗过敏、增强免疫功能等作用[3]。其中，音乐电针也是在

音乐保健疗法与我国传统针灸治疗相结合的基础上发展而

成的产物，且克服了脉冲电针后期疗效衰减和电针局部组织

跳动的缺点，与以往脉冲电针的调频、调幅等改进有根本不

同，具有广泛应用性和可靠的疗效。

1.3.2 音乐声波循经按摩疗法：魏育林等[4]研究发现，音乐声

波在正常人体内存在循经传导现象；之后他们经研究、整理

后创立了一种可用于健康领域的、具有中西医结合特色的、

新颖的、且简单易于推广的音乐声波循经按摩疗法。该疗法

是一种以音乐治疗学、音乐声波的生物物理学和中医经络学

等理论为指导，在音乐声波、循经传导研究的基础上，结合临

床音乐治疗和按摩技术的成熟经验而创立的新型疗法，其基

本原理为：音乐引发的情绪情感试验可改善不良情绪，达到

调节心身作用；音乐声波循经传导可疏通经络，达到调节脏

腑、疏筋、活血、镇痛、安神、健脾、和胃、通腑的功效。

1.3.3 音乐导引疗法：该法通常有2种含义：一指在导引术

练习的同时，辅以相应的音乐，经实践证明，音乐可促使练功

者很快进入功法所需的境界，如太极拳、五禽戏、八段锦等传

统导引养生疗法，辅以音乐伴奏已成为习惯；二指气功中专

门有一类与音乐治疗有关的功法，如“六字诀”、“五音内视脏

法”、“化音功”等，这些功法的共同特点为以声音（唱出“宮、

商、角、徵、羽”五音）为练功的主导，不同的声音可与不同的

脏腑共振，流通不同部位的气血，从而达到治病强身的目的；

例如，五脏病保健性气功中心脏病的练功方法为发“梵音”、

“真”、“登”两音，肝脏病的练功方法为发“哥”、“哦”，脾脏病

发“公”、“果”等[3]。

2 我国传统音乐治疗的临床应用

2.1 精神分裂症

陈秀春等[5]研究发现，在对48例精神分裂症患者进行常

规社会功能训练和技能训练基础上，加用中国锣鼓乐治疗后

的自尊量表评分较对照组(未予锣鼓乐治疗)明显提高，而自

卑感量表评分较对照组明显下降，提示中国锣鼓乐治疗可提

高精神分裂症患者的社交自信水平。马龙[6]发现，对30例精

神分裂症患者采用五音乐曲（宫、商、角、徵、羽）磁带进行治

疗，具有缓解患者紧张情绪、优化心理状态、改善脏器功能、

激发情感效应等作用。王安文等[7]在观察五音乐曲刺激对20

例精神分裂症患者脑电活动产生的影响时发现，在五音乐曲

刺激下患者的脑电反应与正常不同，其可使患者的脑电活动

率(β/a)在某些导联明显高于正常人，且可使患者的脑电活动

率左脑大于右脑的现象在听乐曲后更为明显。

2.2 抑郁症

王智[8]研究发现，对32例抑郁症患者采用中医五行音乐

疗法治疗后，其抑郁总评分较对照组（未采用五行音乐疗法）

明显下降。李毓珊和林小姬等[9—10]研究发现，采用音乐电针

可明显改善抑郁症模型大鼠的行为学，其作用机制可能有：

①提高中枢神经递质去甲肾上腺素和5-羟色胺水平；②对

抗应激引起的海马脑源性神经营养因子减少，增加其阳性神

经元数量、改善神经元系统，同时尚可使海马神经元c-fos阳

性细胞数明显减少；③通过降低血清转化生长因子β1水平，

从而可增加神经元细胞的可塑性，改善神经元形态。

2.3 焦虑症

张洪等[11]研究发现，对157例焦虑症患者采用音乐电针

治疗后，其改良后焦虑自评量表平均总分和总有效率与口服

盐酸多塞平（多虑平）组的差异无显著性意义，且音乐电针组

患者无明显副作用。胡淑霞等[12]采用音乐电针加心理疏导

治疗30例焦虑症，1年后发现单纯音乐电针组有效巩固率为

48%，心理疏导组为40%，音乐电针加心理疏导组为62%，提
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示联合治疗组疗效较单纯治疗者为佳。李琳等[13—14]研究发

现，经中医五行音乐疗法治疗后焦虑症大鼠的开放臂进入次

数值和水平运动、垂直运动数值均较焦虑症模型组明显下

降，提示五行音乐疗法可改善焦虑症模型大鼠行为学，同时

进一步发现，其具体机制可能与下调焦虑症模型大鼠下丘脑

5-羟色胺水平有关。

2.4 失眠症

孔晶等[15]研究发现，采用根据体感振动音乐疗法建立的

“宫调”体感音乐放松疗法治疗后，80例失眠症患者的匹兹堡

睡眠质量指数总分和睡眠障碍因子、睡眠质量因子、日间功

能障碍因子积分均低于单纯进行睡眠健康宣教和自我调节

者(对照组)，同时采用该法治疗后患者的躯体化、强迫症状、

抑郁、焦虑、敌对、偏执因子评分均低于对照组，提示“宫调”

体感音乐放松疗法可改善失眠症患者睡眠状态和身心症

状。赵华等[16—18]多项研究均发现，在常规针刺治疗基础上加

用音乐疗法治疗失眠症，其疗效均明显优于单纯针刺疗法。

另外，甘淑惠[19]研究发现，音乐电针疗法在改善失眠症患者

睡眠状态、提高患者生存质量方面的疗效显著优于单纯电针

治疗组。

2.5 神经系统疾病

沈贵荣等[20]研究发现，对35例脑卒中患者采用音乐电穴

位/经络疗法配合心理疏导治疗后，其抑郁自评量表总评分

和神经功能缺损评分均较未采用音乐疗法组明显下降，提示

该疗法对促进脑卒中后患者的抑郁情绪改善和瘫痪肢体的

神经功能恢复具有积极作用。郭声敏等[21]采用常规护理基

础上加用中医五行音乐疗法对35例脑卒中后失眠症患者的

疗效进行观察时发现，予护理配合五行音乐疗法治疗的患者

在改善睡眠总时间、早醒、睡眠中断情况、入睡时间方面均优

于单纯常规护理组。刘刚等[22]研究发现，对20例阿尔茨海默

病患者采用针刺配合音乐疗法治疗后，其精神状态量表评分

较对照组(予单纯针刺治疗)增高，而日常生活自理能力量表

评分较对照组降低，提示针刺配合音乐疗法可显著提高单纯

针刺治疗阿尔茨海默病的疗效。于海波等[23]研究发现，对30

例小儿脑瘫者采用针刺结合音乐疗法治疗后，在改善患儿

爬、跪、站、走等运动功能和综合功能方面的疗效均显著优于

单纯针刺疗法；同时他们还发现，音乐疗法可明显缓解脑瘫

患儿针灸过程中的焦虑、疼痛感，并可稳定心率[24]。范景海

等[25]研究发现，针刺结合音乐疗法治疗48例偏头痛的总有效

率较单纯针刺治疗明显增高，提示其可作为治疗偏头痛更为

有效的方法。卢淑金等[26]研究发现，对45例重型颅脑损伤患

者在中西医结合常规治疗基础上采用中医五行音乐疗法处

理，其在改善认知功能方面的总有效率显著高于常规治疗

组，提示中医音乐疗法对重型颅脑损伤患者认知功能的改善

具有积极作用。丘红燕等[27]研究发现，对29例基底节性失语

患者采用针刺加音乐可编程电针仪治疗后，其自发谈话、言

语理解、复述、命名评分和总有效率均优于单纯西医治疗组。

2.6 恶性肿瘤

项春雁等[28]曾将92例恶性肿瘤患者随机分为观察组(中

医五行音乐加音乐电针治疗，46例) 和对照组(单纯予五行音

乐疗法，46例)，并对两组患者予汉密尔顿抑郁量表、ZUNG抑

郁自评量表和卡式功能状态评分进行测评，结果发现两组治

疗后抑郁状态和功能状态均较治疗前明显改善，但治疗后两

组间各项结果的差异则无显著性意义，提示电针并非为改善

抑郁症的必须使用手段，而中医五行音乐疗法则对于改善恶

性肿瘤患者的抑郁状态具有较好疗效。蔡光蓉等[29]曾对116

例恶性肿瘤患者采用中医五行音乐疗法结合抗肿瘤治疗(化

疗和中医辨证论治，观察组)，结果发现：①观察组治疗后的

抑郁自评量表和焦虑自评量表分值明显低于对照组(单纯采

用抗肿瘤治疗)；②治疗组的明尼苏达多相个性测定中诈病、

疑病、抑郁、精神衰弱的分值均较治疗前下降，而对照组中仅

疑病分值较治疗前下降；③治疗组的汉密尔顿抑郁量表中睡

眠困难、早醒、工作和兴趣、全身症状、疑病、忧郁情绪、入睡

困难、精神性焦虑、躯体性焦虑等症状分值均较治疗前改善，

而对照组中仅工作和兴趣、疑病2项症状分值较治疗前改

善；④治疗组治疗前后CD3、CD4、CD4/CD8比值均无变化，而

对照组治疗后上述指标均较治疗前下降，且治疗组治疗前后

NK细胞抗肿瘤活性无明显变化，而对照组治疗前后的差异

则有显著性意义。之后蔡光蓉等[30]进一步发现，对需行化疗

的42例胃肠道肿瘤患者采用中医五行音乐结合化疗后，不

仅抑郁、焦虑自评量表和汉密尔顿抑郁量表分值明显优于对

照组(单纯化疗)，且在生存质量测定各评分值和T淋巴细胞

亚群、NK细胞抗肿瘤活性方面均优于对照组。

2.7 亚健康状态和运动性疲劳

刘伟等[31]研究发现，对81例亚健康状态者采用根据体感

振动音乐疗法建立的"宫调"体感振动放松音乐疗法在改善

躯体症状、心理症状有效率方面和简易症状量表、匹兹堡睡

眠质量指数量表各因子分值方面均明显优于对照组(未采用

上述疗法)，提示该法可同时缓解和改善身、心两方面症状。

李靖等[32]比较了低频电针和音乐电针对33例运动性疲劳者

的康复疗效，结果发现音乐电针疗法具有较好的解除心理疲

劳的作用；之后他们又进一步比较了低频电针刺激足三里穴

与音乐疗法对32例急性有氧运动疲劳者的恢复疗效，结果

发现两种方法治疗后15min时心率、大腿围、小腿围、主观体

力感觉值均较运动后即可时明显降低，且经音乐疗法治疗后

尿蛋白水平显著低于低频电针疗法[33]。尹伦辉[34]研究发现，

对50例慢性疲劳综合征者采用针刺配合推拿及音乐疗法治

疗后，其各项症状积分和总有效率均显著优于单纯针刺组。

2.8 消化系统疾病
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魏育林等[4]曾采用音乐声波循经按摩疗法对功能性消化

不良(functional dyspesia，FD)患者心身症状的改善作用进行

了观察，结果发现该法治疗后FD症状量表和SCL-90总分均

显著低于治疗前水平，且除泛酸症状外，治疗后FD患者的其

他胃肠道症状评分也较治疗前明显降低；同时还发现除恐惧

因子外，采用该法治疗后FD患者的心理症状评分明显低于

治疗前水平，提示音乐声波循经按摩疗法可改善FD患者的

心身症状。

3 小结

我国传统音乐疗法作为一门古老而又崭新的学科，其疗

效已得到了多项临床研究的验证。但笔者认为该法在目前

的临床应用和研究等方面尚存在许多亟待解决的问题，主要

包括：①目前多项研究的样本数甚少，其研究结果可增加实

验误差，有些研究甚至未考虑受试者的个体因素，如性别、年

龄、文化背景等协变量的影响，从而可导致结果不准确；②多

数临床研究仅考虑了短期疗效，而音乐疗法对于各类疾病是

否有长期疗效，尚须经临床随机对照研究进一步证实，并应

重视随访的实施；③目前多项研究的评价指标尚未统一，因

此需通过更多研究以确定音乐疗法最敏感、最可靠和最有效

的评价指标。
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