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近年来，音乐治疗作为一门交叉边缘学科迅速发

展，包括聆听、演奏、歌唱、即兴演奏、音乐和歌词创

作、舞蹈和美术的结合，以及音乐投射和音乐联想，并

广泛应用于医院、学校、诊所、社区、养老院、托儿所、
监狱。但据调查，目前我国精神专科医院所使用的音

乐治疗方法大多仍局限于被动聆听式，其他治疗形式

很少被使用。一方面是因为缺少受过正规训练的音

乐治疗师，另一方面也是因为精神科医生对此项治疗

的有效性仍没有足够的认识。到目前为止，精神疾病

的音乐治疗领域已有一定成果，可为精神科临床提供

针对性强、有确切效果的音乐治疗方法。

1 精神分裂症

精神分裂症起病缓慢，逐渐加重，好发于年轻

人，严重影响个人、家庭和社会。药物治疗需要维持

较长时间，且会产生一定的副反应，患者难以耐受。
因此处于恢复期的精神分裂症患者常出现焦虑不

安、悲观、抑郁，甚至自杀。目前有部分学者试用音

乐治疗改善精神分裂症患者的焦虑、抑郁，有一定疗

效［1］。李向萍等［2］为 240 例精神分裂症康复期的

患者进行接收式音乐治疗，每日 2 次、每次 30 分钟，

一疗程 30 天，结果发现精神分裂症恢复期患者的焦

虑、抑郁、恐惧、强迫症状均得到改善。
陈美玉等［3］用音乐小组治疗对早期精神分裂

症患者焦虑情绪进行研究，由美国专业注册音乐治

疗师及精神科硕士研究生对患者进行连续 4 天、每
天 1 小时的音乐小组治疗。3 个小组使用的干预措

施、辅助乐器、活动指令一致。第一天: 音乐治疗师

介绍乐器，组员选择自己喜欢的乐器相互介绍，治疗

师播放不同类型的音乐，组员对每种音乐进行打分。
第二天: 音乐治疗师让组员选择适合自己心情的歌

曲谈感受，通过音乐即兴表演互动及手铃练习提升

注意力，同时结合认知治疗，谈如何面对压力及避免

固执己见。研究发现音乐小组治疗能够提升患者克

服及适应疾病的能力。

2 焦虑症

焦虑症的发病率约占神经症的 41． 3%，治疗方

法主要有药物治疗、心理治疗、针灸及音乐治疗。音

乐治疗作为一种自然疗法正在焦虑症的治疗中引起

受到。张明廉［4］对 80 例焦虑症患者随机分组进行

音乐治疗。采用中国古典宫、商、角、徽、羽式音乐，

根据 5 种民族调式、音乐的特性与五脏五行的关系

及患者的不同心理状况选定曲目，如《欢乐颂》、《小

步舞曲》、《杜鹃舞曲》、《中国舞》等。治疗前向患者

解释音乐治疗的目的、意义和方法，取得知情同意。
根据患者喜好和熟悉程度自行选择 2 ～ 3 首音乐，让

患者试听，并向患者讲解音乐所展示的内容，指导患

者进行自由联想并尽量使全身处于放松状态。每天

聆听 2 次，每次 30 分钟，8 周后发现抗焦虑药合并

音乐治疗的效果较单用抗焦虑药效果好。
针对新幼儿入园的分离焦虑问题，李岩［5］采取

即兴演奏的音乐治疗方法，取得了较好效果。儿童

分离焦虑是儿童与其依恋对象分离时产生的过度焦

虑情绪，表现为恐惧、焦虑、紧张不安，多发生于学龄

前时期。音乐治疗能够最大范围和多样化的满足儿

童的情感体验，尤其是治疗中“一致原则”的应用，

通过扮演小动物离开妈妈去打猎的场景，配合适当

的演奏乐器，能够帮助幼儿面对分离的现实，并最大

限度的抒发内心的消极情绪体验，培养儿童对环境

的积极适应，促进身心和谐发展。

3 抑郁症

抑郁症的发生和发展，不仅包含脑内神经递质

改变等生物学原因，还包括人格因素、社会心理因素

的作用。药物治疗虽然能达到临床治愈，但如遇诱

因，又易反复发作。音乐对于抑郁症的治疗能通过

对生物 － 心理 － 社会因素的全面影响而发挥作用，

通过听觉直接作用于丘脑和边缘系统等人脑主管情

绪的中 枢，促 进 脑 内 内 啡 肽 的 分 泌，产 生 愉 悦 情

绪［6］，又能以情导理，影响患者的人格，缓解抑郁情

绪［7］。翟淑华等［8］将 96 例抑郁症患者随机分为观

察组和对照组各 48 例，对照组给予常规药物治疗和
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护理，观察组在此基础上配合音乐治疗。整个治疗

过程分为 4 阶段，各阶段配以不同风格的音乐加以

引导，完成对病源的探究和消极情绪的宣泄。在治

疗的初期使用抑郁、悲伤、痛苦和充满矛盾情感的音

乐来激发患者的各种情绪体验，尽可能把消极情绪

发泄出来，当消极情绪发泄到一定程度时，其内心深

处的积极力量就会被唤起，这时音乐治疗师就会开

始逐渐使用积极的音乐，以支持和强化患者内心的

积极情绪力量，最终帮助患者摆脱内心冲突和抑郁、
焦虑情绪。研究结果发现，音乐治疗对促进抑郁症

患者康复有积极作用。

4 心理创伤

音乐治疗对于各种形式心理创伤的复原同样发

挥着积极而显著的作用。
2008 年 5 月在汶川地震的救援、康复和重建

时，广东省中医药学会音乐治疗专业委员会对震后

都江堰板房区的孩子、有严重心灵创伤和心理压力

的医护人员及老师采用奥尔夫音乐治疗、音乐放松、
舞蹈治疗、音乐引导积极想像等方法均取得了明显

的疗效［9］。
余瑾等［10］以扶正驱邪为原则，以积极正面情绪

的信念引导，结合“阴病阳治”借助天时阳气最旺的

月圆时节，对创伤后应激状态的震后灾区患者开展

音乐 小 组 治 疗，建 立 了 流 程 化 模 式: 接 诊———分

流———艾灸———药贴———吟唱哼鸣———古琴调神，

形成“观自在”“长生玉”“莲花心”心身康复音乐疗

法的新模式。治疗后，患者能从负担沉重的状态中

脱离出来达到空灵自如的状态，进而产生一种快乐

感，生活的信心和正面积极心态增强。

5 儿童自闭症

儿童自闭症又称儿童孤独症( Child Autism) ，由

Kanner 于 1943 年提出［11］。患儿极端孤僻，不能与

他人发展人际关系，言语发育迟滞，不会用语言与人

进行交往，常重复简单的活动，并渴望维持同一格式

不变，且常表现为感知觉的异常、智力和认知的缺

陷。在一些特殊教育学校正开展着音乐治疗的研究

实验［12］。在中国香港和中国台湾，不少孤独症儿童

透过颜色音符来学习阅读乐谱和弹奏钢琴，收到了

良好的效果［13］。此外，听觉统合训练( AIT) 也是一

种全新的以音乐治疗孤独症的方法，由法国耳鼻喉

科医生占·贝拉德博士建立，近年来已被广泛运用

于孤独症患儿临床治疗中。因为大多数孤独症患儿

存在感觉异常，尤其是听觉敏感，而通过聆听经过加

工的音乐( 即随机删除了低频和高频的 CD 音乐，音

量不超过 85dB) 对情绪暴躁、有攻击行为与自伤行

为的患儿能起到一定的镇静、安神与专注的作用，并

为今后治疗奠定良好的基础。刘淑华［14］于 2002 年

－ 2004 年对 62 例孤独症儿童进行听觉统合训练，

运用美国数字听觉统合治疗仪一套( DAA) ，包括美

国先锋 CD 机、20 张音乐光盘、滤波器及专业耳麦。
让患儿戴耳麦听经过调制的音乐，每次 30min，每日

2 次，每两次间隔 3h 以上，3 ～ 6 个月后患儿语言、行
为、情绪、交往、感知以及饮食睡眠等方面得到改善，

并且小于 4 岁的患儿效果最好。马凌云［15］对来自

福建省妇幼机构的 20 名 3 ～ 6 岁孤独症儿童进行即

兴式演奏音乐治疗与行为治疗的对照研究，以即兴

演奏作为治疗的引入，对孤独症儿童进行为期 3 个

月的短程综合形式音乐治疗，发现即兴式演奏对提

高 3 ～ 6 岁孤独症患儿的言语沟通与社会交往水平

较行为治疗效果更明显。

6 睡眠障碍

睡眠障碍患者到医院就诊时，大多被给予各类

安眠药物治疗。但长期服用安眠药物不仅会造成生

理性药物依赖，还影响到患者的日间功能。近年来，

药物与非药物的结合治疗是国内外对睡眠障碍的研

究热点，而音乐治疗作为一种新兴的疗法，已有改善

睡眠质量方面的临床应用。
郭晓声［16］曾经对 35 名脑卒中患者以催眠音乐

改善失眠症状，取得明显效果。首先为患者选择安

静的睡眠环境，首先给予诱导用语，卧位或半卧位听

30 分钟。音乐处方为: 《二泉映月》、《军港之夜》、
《春江花月夜》、《假日的海滩》，音量 40dB。30min /
次，10 次为 1 个疗程，治疗个别进行，不带耳机，枕

边一小收录机播放。35 名治疗组患者中治愈 16
例，好转 14 例，无效 4 例。总有效率 86%。李倩［17］

从音乐专业实践的角度介绍了用音乐治疗失眠的方

法。整体上看，在催眠技术上有三个板块: 催眠音

乐、催眠指导语和肌肉放松法。常用的催眠音乐有:

民族音乐《春江花月夜》、《平沙落雁》、《春思》、《平

湖秋月》、《塞上曲》、《二泉映月》等，西洋乐曲包括

舒伯特的《摇篮曲》、莫扎特的《摇篮曲》和勃拉姆斯

的《摇篮曲》，圣·桑大提琴曲《天鵝》、《梦幻曲》
( 钢琴、大提琴两个版本，大提琴版本更好) ，德彪西

的钢琴协奏曲《梦》，海顿的《G 大调托利奥》等。指

导语的语言技巧及催眠指导语和催眠音乐的配合，

都会对催眠效果产生重大的影响。
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7 讨 论

现阶段精神疾病的治疗仍是以药物为主。但对

于难治性精神障碍，基本使用任何药物效果也不理

想; 另外妊娠期妇女罹患精神障碍也不适合应用药

物治疗，尚未生育的患者也往往面临生育需求与病

情反复发作不能停药的艰难选择。音乐治疗的出现

和快速发展使解决这些难题成为可能。如何将音乐

治疗方法引进正规的医疗机构既需要严谨的科学研

究的支持，也需要精神科医生与音乐治疗师的密切

合作、取长补短、大胆实践。比如前述即兴演奏式音

乐治疗的方法治疗儿童的分离焦虑效果较好，如果

经过改编，会同样适合精神科患者住院后的情绪宣

泄。希望音乐———这种神奇的、不是药的“药”在精

神科医生的妙用之下惠及更多的精神疾病患者。
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教材《大学生心理健康教育教程》正式出版

由新乡医学院杨世昌教授和四川省精神卫生中心黄国

平教授共同主编的全国高等医药教材建设委员会“十二五”
规划教材《大学生心理健康教育教程》( ISBN 978 － 7 － 117 －
18494 － 6 /Ｒ·18495) 由人民卫生出版社出版。

本教材由来自于国防科学技术大学、北京师范大学、上
海交通大学医学院、重庆邮电大学、江西中医药大学、内蒙古

民族大学、河南科技学院、新乡医学院、广东医学院、泸州医

学院、四川省精神卫生中心、河南省精神卫生中心等单位的

长年从事大学生心理健康教育教学、心理咨询与治疗以及临

床治疗的工作者构成编委会。
该教材依照教育部制定的《普通高等学校学生心理健

康教育课程教学基本要求》为编写思路及编写原则，针对大

学生群体的心理特点及大学生在学习、生活、成长过程中所

出现的各种发展问题及心理问题进行阐释，旨在掌握并应用

心理健康知识，培养自我认知能力、人际沟通能力、自我调节

能力，使学生明确心理健康的标准及意义，增强自我心理保

健意识和心理危机预防意识，切实提高心理素质，促进学生

全面发展。共分为四篇，第一篇: 大学生心理健康的基础知

识; 第二篇: 认识自我，发展自我; 第三篇: 大学生活与心理健

康; 第四篇: 管理与规划，健康发展。共计四篇十三章。欲购

者请到各地新华书店或与人民卫生出版社潘老师联系，电话

010 － 59787102。

1附

四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 4 期 http: / /www． psychjm． net． cn


