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自闭症儿童康复中的音乐治疗干预研究进展*

张 勇1 余园园1 余 瑾2 王新华3，4

自闭症谱系障碍(autism spectrum disorder，ASD)亦称

为孤独症谱系障碍，是一组具有生物基础的发育障碍类疾

病，其中包含有一系列复杂的神经发育障碍[1]。ASD起病于

婴幼儿期，且男性发病率比女性高，是导致儿童功能性残障

的主要疾病之一。其病发后主要临床表现有语言发育障碍、

社会交往障碍、兴趣或活动范围狭窄、重复刻板行为等症

状[2]。2014年美国疾病预防与控制中心调查数据显示，美国

ASD发病率为1/68[3]，而到了2016年该中心发布的最新消息

显示，美国ASD发病率已高达1/45[4]。我国2019年4月最新

发布的《中国自闭症教育康复行业发展状况报告Ⅲ》显示，国

内自闭症谱系儿童已超过1000万，仅0—14岁儿童的数量就

超过200万，并以每年近20万的速度增长[5]。ASD不仅给患

儿身心健康和生活质量带来巨大的负面影响，并且也给患儿

家庭及社会带来沉重的精神压力和经济负担。目前国内外

尚无根治ASD的有效方法，不断探索ASD康复治疗的新路

径、新方法，成为当今社会普遍关注的重要课题。

音乐治疗作为一门集音乐学、医学、心理学等学科为一

体的新兴交叉学科，诞生于 1944年美国密西根州立大学设

立的音乐治疗专业。从 20世纪 50年代起，西方较早致力于

儿童音乐治疗研究的学者，主要有美国的克莱夫·罗宾斯

(Nordof Robins)、保罗·诺道夫(Paul Nordoff)，英国的朱丽

叶·阿尔文 (Juliette Alvin)、奥瑞尔·沃理克 (Auriel War-

wick)[6]。国内儿童音乐治疗研究开始于 20世纪 90年代，较

早从事儿童音乐治疗的学者，主要有张鸿懿、刘振寰、陈婉、

苏林等。国内外多年来的临床应用证实，音乐治疗对于ASD

康复治疗起到了积极的促进作用。综述ASD音乐治疗干预

研究现状，展望其未来发展趋势，有助于为相关理论研究和

临床实践提供参考与借鉴。

1 ASD音乐治疗干预优势

当前常规的ASD康复治疗方法主要采用了应用行为分

析法（applied behavior analysis）、结构化教育（structured ed-

ucation）、人际关系发展干预（relational development inter-

vention）、地板时光（floor time）、社交情绪调控交互支持（in-

teractive support of social emotion regulation）、关键行为训

练技术(pivotal response treatment)、社交故事（social story）

和早期丹佛干预模式（early start Denver model）等康复治疗

方法[7]。这些以语言干预为主的康复治疗手段，在改善患儿

情绪、认知与行为的康复治疗中，不仅需要一个漫长的社会

心理适应阶段，而且需要经历一个艰难的行为训练过程，方

能达到一定的康复治疗效果。尽管结构化教育、地板时光等

干预方法中也加入了音乐游戏活动，但这些常规康复治疗方

法与体系化的音乐治疗干预活动相比，以音乐交流为主要沟

通工具，以语言交流为辅助沟通工具的音乐治疗活动，显现

出了鲜明的特点与独特的功效。

国际儿童音乐治疗先驱罗宾斯的“音乐儿童”观点认为，

每个儿童都具有一定的音乐天赋，音乐如同一个进入儿童意

识的安全入口，音乐可以让患儿跨越智力缺陷，直接感受到

音乐带来的快乐。与当今常规ASD治疗方法不同，在ASD

音乐治疗干预中，患儿藉由视觉、听觉、触觉等感官体验，能

有效激活患儿与生俱有的音乐能力，进而激发患儿在康复治

疗过程中的学习潜能[8]。音乐治疗干预过程中，音乐治疗互

动行为，可以快速地吸引儿童注意力，引发音乐治疗师与患

儿之间产生共情，并运用音乐体验活动，来改善患儿的语言、

认知障碍。融康复治疗于娱乐中的音乐治疗干预技术，在解

除儿童心理防御机制、提供安全治疗情景、寻找治疗契机等

方面所展现出来的独特优势，可以有效培养患儿的语言沟通

能力，增强患儿的自我控制能力，提高患儿的心理社会适应

能力。

2 ASD音乐治疗干预模式

2.1 直接干预模式

从不同价值取向上来区分，音乐治疗分为音乐取向音乐

治疗、教育取向音乐治疗、心理取向音乐治疗和医疗取向音
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乐治疗四种干预模式。音乐取向音乐治疗模式，主要是借助

音乐本属功能来开展音乐治疗活动，运用借助音乐信号刺

激，促进患者的情绪、认知感受能力，以获得有价值的治疗动

机与要件。教育取向音乐治疗以音乐教育为基础，通过调动

患者最大限度地投入到音乐活动中，让患者的心理能力得到

激发，进而使其身心障碍得到矫治。心理取向音乐治疗是运

用各种心理学派的理论做支撑，借助音乐活动完成心理治疗

的目标。医疗取向音乐治疗强调在各种医学治疗情景中加

入音乐元素，运用音乐辅助治疗手段，促进患者的康复治疗

效果。

从干预对象不同人数上来区分，音乐治疗直接干预模式

有团体音乐治疗与个体音乐治疗两种干预模式。团体音乐

治疗主要为患儿提供支持性层面的治疗活动，让患者在团体

治疗过程中感受到积极、健康的情绪、行为，打破他们社会生

活中的孤立状态，为其提供安全感和现实音乐信号刺激，缓

解焦虑、稳定情绪。个体音乐治疗主要为患者提供再教育性

内省层面的治疗需求，协助患者在音乐活动中学习或发展健

康的行为习惯。个体音乐治疗中也会运用到精神分析再建

构性分析技术，用于发现、释放和解决患者人格发展中因受

负面影响而产生的潜意识矛盾与冲突。

2.2 间接干预模式

音乐治疗间接干预模式也称为融合治疗模式，即将音乐

治疗技术融合到其他主体治疗方法体系中的综合性干预模

式，比如将音乐治疗融合到应用行为分析、结构化教育、音乐

教育、医疗护理、电子信息技术、绘画治疗[9]、戏剧治疗[10]、舞

蹈治疗[11]、心理治疗、情境疗法、诗乐疗法等治疗模式之中。

音乐治疗融合性治疗模式强调患儿融合、资源融合、理论融

合、方法融合等。音乐治疗间接干预模式突破了以往ASD

康复训练中，单一治疗模式难以解决的诸多技术性障碍[12]，

多种干预模式融合发展，优化了音乐治疗介入后的康复治疗

效果。

3 ASD音乐治疗干预目标

针对ASD患儿在语言交流能力、行为控制能力、社会适

应能力、学习能力等方面存在的障碍，为了促进与改善ASD

患儿相关能力的提升，音乐治疗干预实现的治疗目标见表1。

表1 ASD儿童音乐治疗干预目标

目标阶段

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

交流沟通

运用音乐互动满足需要

个体治疗中以建设性互
动方式影响他人

在团体治疗活动中运用
音乐表达自己

使用音乐构建与他人的
交流能力

行为矫正

鼓励相信自己的行为能力

独立完成一定的日常事务
与活动

在团体活动中发挥个人技
能

对挫折的生活、用适应的、
建设性的行为回应

社会适应

建立与他人的信任关系

能与他人一起参加音乐
治疗活动

在团体合作中获得满足
感

在团体治疗中发展与他
人建立起的成员关系

知识技能

通过分类、识别、接纳、身体协调等方
式对周围环境有所反应

通过区分不同乐器、音高，节奏、音量
等方式具备参与音乐治疗活动的能力

通过团体活动，提升音乐、语言表达，
身体协调能力

在生活和个人成长中学会使用符号和
姿态

4 ASD音乐治疗干预方法

目前世界上ASD音乐治疗干预的常用方法来自于不同

理论学派，其中主要有诺道夫—罗宾斯音乐治疗或创造性音

乐治疗（Nordoff-Robbins music therapy/creative music ther-

apy）、心理动力音乐治疗（psychodynamically oriented mu-

sic therapy）、临床奥尔夫音乐治疗（clinical Orff schul-

werk）、柯达依理念临床应用（clinical applications of Koda-

ly concept）、达尔克罗士节奏教学临床应用（clinical applica-

tions of Dalcroz eurhythmics）、应用行为矫正技术的音乐治

疗（applications of behavior modification principle to mu-

sic therapy treatment）、体感音乐疗法 (vibroacoustic thera-

py)、听觉整合治疗（auditory integration therapy，AIT）[13]、神

经学音乐治疗(neurological music therapy)等学派。

尽管不同学派各有自己不同的音乐治疗方法，但国际学

界普遍把现有的音乐治疗方法按三大类来区分，即聆听法、

再创法和即兴法三大应用方法。聆听法又称接受式音乐治

疗（receptive music therapy），聆听式音乐治疗方法是指在音

乐治疗师的指导下，通过特定的音乐聆听活动，让患者引起

各种生理、心理、认知体验，以此来达到促进患者身心健康的

目的。临床实践常用的聆听法主要有音乐欣赏 [14]、音乐讨

论、音乐回忆、音乐同步、音乐投射、音乐引导想象、音乐生理

回馈、音乐共乘[15]、音乐感官刺激等操作方法。

再创法也叫再创造音乐治疗法（recreative music thera-

py），是指在音乐治疗师的带领下，利用人声或乐器将音乐表

现出来，通过患者参与演唱、演奏和音乐技能学习[16]，在音乐

训练和表现过程中达到康复治疗的目的。再创法音乐体验

中，患者学习或表演已经创作好的音乐活动，或把这些音乐

活动中歌曲演唱、音乐演奏、音乐游戏、音乐表演等活动作为

一个模板来进行二度创作，其中包括表演预先确定角色和行

为的结构化音乐体验。
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即兴法也称为即兴音乐治疗法（impovisational music

therapy），是指通过患者参与一些即兴的音乐表演或其他艺

术形式的即兴创作，来达到对患者身心疾病的治疗目的。即

兴法主要包括即兴乐器演奏、即兴演唱[17]、即兴舞蹈表演[18]、

即兴音乐性言语刺激[19]、即兴音乐绘画、即兴音乐心理剧等

方法。其中常用的即兴乐器演奏[20]，一般由患者或整个小组

来进行乐器演奏完成的，在即兴演奏中通常使用多种音乐风

格和调式，其中包括机构性或无调性音乐。

当前特殊儿童教育机构（学校）中常用的音乐治疗干预

方法，主要有临床奥尔夫音乐治疗法[21]、柯达依理念临床应

用法[22]、达尔克罗士节奏教学临床应用法[23]。这三种方法隶

属于教育取向音乐治疗体系，注重通过音乐技能的训练、学

习，获得音乐知识、技能的基础上，提升患儿在语言、行为、社

交等方面的适应能力。这三种方法与其他价值取向音乐治

疗体系相比有两大区别，①其他音乐治疗学派干预方法，不

强调必须按照既有固定的教材、教学方法来开展音乐治疗活

动，而是遵循因人、因病、因乐制宜的原则。②其他音乐治疗

学派干预方法，注重的是借助音乐互动体验来实现音乐治疗

的目标，音乐技能的学习只是音乐治疗干预的工具与手段。

5 ASD音乐治疗干预瓶颈

5.1 音乐治疗师缺乏

目前世界上虽然有200多所学校开设了音乐治疗专业，

但只有美国、英国、德国、日本、澳大利亚、加拿大、法国、新西

兰等少数的音乐治疗协会，取得了国家行政认可音乐治疗师

资格认证权，在音乐治疗最发达的美国，现有经过认证的音

乐治疗师也不过7000人。我国有13所高校开设了音乐治疗

专业，但没有国家行政认可的音乐治疗师资格认证，现有的

所谓音乐治疗师资格认证，只是一些行业协会用于内部自律

的认证，不具有行医许可的法律效应。国内现有的音乐治疗

师培训机构和培训师自身素质参差不齐，接受过音乐治疗专

业教育和具有长期临床经验的音乐治疗师极少[24]。在世界

范围内，音乐治疗师职业资格认证难，合法的认证机构极少，

制约了音乐治疗师的职业化发展。

5.2 干预技术不规范

国际上不同国家、不同行业协会对于音乐治疗的定义有

所不同，不同学派音乐治疗对于ASD康复干预各有不同的

方法，没有形成统一规范的儿童音乐治疗诊断、干预标准。

不同音乐治疗学派缺乏有效整合，导致培养出来的音乐治疗

师在面对复杂病情的患儿时，明显暴露出其自身音乐治疗技

术的局限。特别是国内，音乐治疗师及相关特殊教育老师对

音乐治疗和音乐教育的定义、方法、模式区分不明确，在实施

音乐治疗干预过程中，有的简单地把音乐教育方法当作音乐

治疗方法，有的把一般的音乐娱乐活动当作音乐治疗活动，

严重削弱了音乐治疗的专业性及规范性。国内至今没有形

成共识的ASD音乐治疗干预评估机制，没有音乐治疗转介

机制和音乐治疗师督导机制，这些都为音乐治疗引入ASD

康复治疗领域带来诸多不确定因素。

6 ASD音乐治疗干预对策

6.1 重视早期发现与早期干预

对于ASD康复治疗，相关研究表明，如能尽早发现ASD

的症状与潜在症状，将有助于患儿的康复治疗，而且发现的

越早，介入干预越早，康复治疗效果越好[25]。早期的音乐治

疗干预能为患儿智力成长创造出具有潜力的治疗条件 [26]。

对于初期患儿或潜在症状患儿，应尽量争取第一时间内做好

康复干预准备工作，而不是等确定为ASD后再进行音乐治

疗干预，以免耽误最佳的康复治疗干预时间。为此，关于

ASD的康复治疗问题，家长和老师在能力范围内，应该尽量

做到早发现，早诊断，早干预，早治疗。

6.2 加强对音乐治疗师的培养

由于音乐治疗的特殊性，对音乐治疗师有着较高的要

求，音乐治疗师在从事相关工作中，除了需要具备一定的专

业知识与技能外，更多的需要其具有足够的爱心、耐心及较

强的观察力与创造力。当前专业音乐治疗师严重缺乏，削弱

了ASD音乐治疗干预工作，需要加大专业音乐治疗师培养

力度，提升现有音乐治疗师的业务能力和水平。相关康复治

疗机构应健全音乐治疗师职称评审与职务晋升机制，提高音

乐治疗师的自信心和工作积极性，吸引更多的人才队伍参与

进来。相关行业协会应努力争取国家尽早落实具有法律效

应的音乐治疗师职业资格培训与认证，建立起规范的音乐治

疗转介与音乐治疗师督导机制，促进科学化、合法化普及

ASD儿童音乐治疗干预技术。

6.3 创新音乐治疗干预技术

为推动ASD音乐治疗干预整体水平，不同国家、不同科

研团队应加强跨区域合作，共同分享最新的科研成果，努力

拓展音乐治疗干预模式，不断优化音乐治疗干预技术。在音

乐治疗干预技术创新上，应该多运用投入小、效果好、实用性

强、作用大的音乐治疗干预技术，比如可视音乐、VR虚拟[27]、

MD音乐制作、音乐电针灸等技术，接纳更多前沿的多媒体

现代科技，融入ASD康复治疗中。科学的评估标准是检验

治疗效果的重要保证，目前，国际音乐治疗学界，急需在现有

的特殊教育音乐治疗评估模式（the special education mu-

sic therapy assessment process）、诺道夫罗宾斯音乐治疗评

估模式（Nordoff-Robbins music therapy assessment）、克里

夫兰音乐治疗评估表（Cleveland music therapy assess-

ment）[28]等基础上，协同制定出用于指导实践的ASD音乐治

疗评估标准。
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6.4 探索同伴介入与家长介入机制

既有个案研究成果证实，在音乐治疗干预过程中，患儿

对同伴的关注度、投入度较多，能为患儿的音乐治疗争取更

多的训练时间和治疗机会。音乐治疗师可创新活动形式，增

加趣味性治疗活动内容[29]，改善患儿与同伴的关系模式[30]，促

进患儿的情绪、语言、行为、社会交往能力。家庭重要成员的

介入，也能对儿童ASD音乐治疗干预产生积极影响[31]，如能

对家长进行统一的专业技能培训，将有助于提高患儿开展音

乐治疗的效果[32]。患儿家庭成员，长期和患儿生活在一起，

更了解患儿的优缺点[33]，使其加入到音乐治疗活动中，有助

于优化家庭音乐治疗方案，提高音乐治疗干预效度。

7 ASD音乐治疗干预展望

随着ASD康复治疗需求的增加，社会大众对音乐治疗

的概念和疗效会有更新的理解与认识。在接纳音乐治疗康

复干预模式上，康复治疗机构、家长、社会需要运用发散思维

和综合思维，积极借鉴与吸收新的音乐治疗理念，藉由临床

实践获得先进经验规律与特殊干预技能[34]。在信息技术不

断发展的新形势下，ASD音乐治疗干预的形式越来越多样

化，治疗内容设计也逐渐呈现出国际化、专业化趋势[35]。未

来ASD康复中音乐治疗干预，会在神经康复医学治疗为导

向基础上 [36]，强化音乐治疗学与康复医学、精神医学、心理

学、教育学、社会学等跨学科研究[37]。借助国际科研合作、学

术交流，整合纵向研究、横向研究、定向研究、定量研究[38]科

研思维模式[39]，共同构建ASD音乐治疗干预的全方位、立体

化理论研究与临床实践运行机制。
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