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我国特殊儿童音乐治疗的现状研究
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摘要：新时期中国大陆的音乐治疗实践已经接近３０年。但是，特殊儿童的音乐治疗研究相对薄弱，不仅

发表的研究成果不多，而且实证研究存在研究设计欠科学、干预对象的适应性需要探讨、实验研究时间

较短、研究结果的解释需进一步明确等问题。此外，理论研究也极为缺乏，本土化的音乐治疗理论与操

作模式更是稀少，研究队伍规模较小，研究者的素养有待提升。因此，建议培养音乐治疗的研究人才，

开展大规模、多学科协作的实证研究、理论研究以及历史研究，以提高我国音乐治疗研究的水平和效果，

创建具有中国特色的音乐治疗理论和操作系统。
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　　如果从１９８９年中国音乐治疗学会的成立［１］算

起，中国大陆的音乐治疗实践已经走过了近３０年的
历程。其间，以中国音乐学院、中央音乐学院为代

表的一些单位的研究者，建立音乐治疗专业、出版

著作、发表文章、培养学生，并把音乐治疗推广到

多个领域且带动多种学科背景的人员开展研究，使

我国大陆的音乐治疗逐渐走向了前台。作为音乐治

疗服务的领域之一，特殊教育也得到了音乐治疗研

究者的关注。但是，作为干预特殊儿童的一种

（新）工具，它在特殊教育中的研究现状如何？特



殊教育中音乐治疗研究的得失有哪些？未来特殊教

育的音乐治疗应该有什么走向？本文试图以已有研

究为样本，并从该样本出发，对这些问题做出解答。

一、样本状况

（一）样本来源

　　本样本仅以中国知网数据库中能检索到的相关
文献为研究对象，未把相关著作列入其中。主要检

索项如下：

一是以主题 “音乐治疗”为检索项和关键词

“音乐治疗”为检索项进行全网检索，不限制时

间；二是以主题 “音乐治疗”为检索项和关键词

“音乐治疗”为检索项进行全网检索，但设置的检

索时间为 “２００７１１—２０１７１０１”；三是在 《中

国特殊教育》杂志和 《现代特殊教育》杂志中，

以主题 “音乐治疗”和关键词 “音乐治疗”为检

索项进行全网检索，不设时间指标；四是以主题

“音乐治疗”并 “特殊教育”为检索项，不设时间

指标，全网检索；五是以主题 “音乐治疗”与

“孤独症儿童”、“音乐治疗”与 “弱智儿童”、

“音乐治疗”与 “脑瘫儿童”为检索项，全网检索

“２００７１１—２０１７１０１”的所有文献，最后剔除
无明显学术特征的文章、会议通知、新闻报道类文

章、学位论文等，共得到含 《中国特殊教育》

２００２年后、其他来源 “２００７１１—２０１７１０１”之
间的所有文献有４６篇，如表１所示。

表１　文章研究对象一览表

对象 孤独症 弱智 脑瘫 听障 未明确特定对象 （一般论述） 合计

频率 ２３ ４ ５ １ １３ ４６

百分比／％ ５００ ８７ １０９ ２１ ２８３ １０００

（二）样本的基本状况

１音乐治疗的研究极为薄弱
　　尽管中国音乐治疗学会已成立近３０年，但从
检索结果看，音乐治疗的学术研究仍极为薄弱，有

质量的研究更为少见。２００７１１—２０１７１０１期
间，在中国知网数据库中以 “音乐治疗”为主题

检索时，仅有２１４６条检索结果。这就是说，与音
乐治疗有关的会议论文、学位论文、新闻报道、研

究文章等信息，每年不到２００条，其中，研究论文
每年也仅有几篇而已。对于整个音乐治疗行业而

言，这是一个极大的问题。

２样本的音乐治疗研究集中在发展障碍儿童上
在检索得到的 ４６篇文章中，有 １３篇 （占

２８３％）是关于音乐治疗的一般论述，其余 ３３
篇则与具体的特殊儿童相关。其中，关于孤独症

儿童的研究有 ２３篇，占整个样本的 ５００％；关
于弱智儿童的研究有 ４篇，占样本的 ８７％；关
于脑瘫儿童的研究有５篇，占样本的１０９％，如
表１所示。值得注意的是，没有检索到音乐治疗
对情绪行为异常儿童和学习障碍儿童的干预研

究，仅有１篇关于听力障碍儿童的音乐治疗研究
文章。

按照 《中华人民共和国残疾人保障法》的分

类，残疾人分为视力残疾、听力残疾、智力残疾、

肢体残疾、精神残疾、言语残疾和多重残疾七类。

按照我国特殊教育学术界的分类，特殊儿童则包括

上述七类，再外加情绪行为异常、学习障碍、轻微

违法犯罪儿童、孤独症、超常儿童等１１或１２类。
然而，为什么音乐治疗的研究仅仅集中在孤独症、

弱智和脑瘫儿童尤其是孤独症儿童上？这确实值得

思考。

３样本文章的来源
就文章来源而言，大多数文章发表于教育类杂

志，有２３篇，占５００％；其次为医学杂志和会议
论文集，均为１０篇，占２１７％；其余３篇发表于
其他杂志，占６６％ （如表２所示）。

从对各类儿童的研究来看，脑瘫儿童音乐治

疗的文章主要见于医学类杂志 （占８００％），孤
独症儿童的音乐治疗研究尽管也多发表于教育类

杂志 （占４７８％），但发表于医学类媒介的比例
（２６１％）却比整个样本高出４４％ （见表３）。
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表２　文章来源一览表

文章来源 医学杂志 教育类杂志 其他杂志 会议论文 合计

频率 １０ ２３ ３ １０ ４６
百分比／％ ２１７ ５００ ６６ ２１７ １０００

表３　特殊儿童音乐治疗研究的发表媒介

对象 孤独症 弱智 脑瘫 听障
未明确特定对象

（一般论述）
合计

发表

性质

医学

类

教育

类

其他

杂志
会议

医学

类

教育

类

其他

杂志
会议

医学

类

教育

类

其他

杂志
会议

教育

类

医学

类

教育

类

其他

杂志
会议

频率 ６ １１ ２ ４ ０ ２ １ １ ４ １ １ ０ ８ １ ４ ４６

百分比／％ ２６１ ４７８ ８７ １７４ ００ ５００ ２５０ ２５０ ８００ ００ ００ ２００ １０００ ００ ６１５ ７７ ３０８

　　实际上，来源于会议文集的１０篇文章，有５
篇源于音乐治疗学会年会文集，１篇源于心理学会
议的文集，其余４篇则主要是医学或者与医学有关
的会议。如果把这４篇归于医学类媒介，则有１４
篇文章发表于医学类媒介，占整个研究的３０４％．
联系到孤独症和脑瘫儿童的音乐治疗研究，则不难

得出结论：医学媒介比教育媒介更关注孤独症、脑

瘫儿童的音乐治疗。这是一个值得研究的现象。

此外，从上述统计还可以看出：

（１）从文章的来源可以看出，近十多年来，
在杂志上公开发表的关于音乐治疗的学术研究文章

仅有３６篇，进一步证明了目前我国音乐治疗研究
极为薄弱的观点。

（２）尽管教育类杂志是发表特殊儿童音乐治
疗研究的主要媒介，但对某些类别的特殊儿童而

言，医学类杂志也是重要媒介。

（３）由于没有专门刊发音乐治疗研究的专业
刊物，音乐治疗学会的学术年会文集成为相关文章

发表的重要媒介。

４文章撰写者的界别
根据文章作者的署名单位把文章的撰写者分成

了三个类别，一是医学从业者，二是包括大学教师

在内的教育界人士，三是康复中心人员。结果表明，

在４６篇文章中，教育人员作者最多，为３１篇，占
６７４％；医学人员次之，为１２篇，占２６１％；康复
中心人员为３篇，占６５％，如表４所示。

表４　文章作者界别一览表

作者来源 医学人员 教育人员 康复中心 合计

频率 １２ ３１ ３ ４６

百分比／％ ２６１ ６７４ ６５ １０００

　　但是，值得注意的是，从４６篇文章的署名来看，
未见我国音乐治疗最早的倡导者和相关单位的署名。

５文章的研究属性
根据研究内容，将４６篇文章分成音乐治疗的

一般性介绍、音乐治疗的思辨或理论研究、音乐治

疗的实证研究 （主要是训练总结）三个类别。结

果发现，４６篇文章中，一般性介绍的文章最多，
为２５篇，占总数的５４３％；实证研究次之，为２０
篇，占４３５％；理论思辨研究仅有１篇，占２２％
（如表５所示）。这说明，十余年来，我国大陆特
殊教育中的音乐治疗研究还处于初级的介绍阶段，

高水平的理论研究极少。

表５　文章研究类别一览表

类别 一般介绍 思辨研究 实证研究 合计

频率 ２５ １ ２０ ４６
百分比／％ ５４３ ２２ ４３５ １０００
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　　进一步分析２０篇实证研究发现，其中个案研
究占比为４５０％，非个案研究占比为５５０％ （如

表６所示）。无论是个案研究还是非个案研究，从
文章来看，研究样本实验 （主要是训练）时间最

长的仅有３个月，这种以医院里或者学校里的训练
配上音乐治疗或者音乐治疗训练的实验，谈不上严

格的实验设计。

表６　实证研究类别一览表

类别 个案研究 非个案研究 合计

频率 ９ １１ ２０
百分比／％ ４５０ ５５０ １０００

从特殊儿童的类别来看，脑瘫儿童的音乐治疗

实证研究的比例最高，占８００％；孤独症儿童的
实证研究占比居第二位，为６０９％；弱智和听力
障碍儿童的音乐治疗研究的文章则都是一般性的介

绍，如表７所示。脑瘫和孤独症的实证研究主要是
医务人员日常训练的总结。

由４６篇文章的研究属性，我们不难发现，目前
特殊教育中音乐治疗的理论思维研究极少，多是基

本的一般性音乐治疗的介绍性文章，实证研究则集

中于孤独症和脑瘫儿童的日常伴随音乐训练的总结，

直接以音乐为干预手段的设计科学的研究极少。

表７　文章研究属性一览表
对象 孤独症 弱智 脑瘫 听障 一般论述

研究

类别

一般

介绍

思辨

研究

实证

研究

一般

介绍

一般

介绍

思辨

研究

实证

研究

一般

介绍

一般

介绍

思辨

研究

实证

研究

频率 ９ ０ １４ ４ １ ０ ４ １ １０ １ ２

百分

比／％ ３９１ ００ ６０９ １０００ ２００ ００ ８００ １０００ ７６９ ７７ １５４

实证研

究类别
个案

非

个案
个案

非

个案
个案

非

个案

频率 ９ ５ ０ ４ ０ ２

百分

比／％
６４３ ３５７ １０００ １０００

６基本结论
目前我国特殊教育领域关于音乐治疗的研究仍

较为薄弱，不仅表现在公开发表的文章数量较少，

还表现为理论研究极为贫乏；在已发表的现有文章

中多为音乐治疗的介绍性文章，而实证研究则集中

于对孤独症、脑瘫儿童的日常伴随音乐治疗训练的

总结，缺少严格的实验设计；教育人员、医学人员

是特殊教育中音乐治疗研究的主体，但却未见早期

两所主要的音乐治疗专业的大学倡导者的文章。

二、特殊教育中音乐治疗研究的主要内容

（一）研究概述

　　近十多年以来，中国大陆特殊教育中音乐治疗

的研究主要集中在如下几方面：

一是从特殊教育对象的角度看，音乐治疗的干

预对象主要集中在孤独症、脑瘫、弱智儿童上，并

且以孤独症儿童的音乐治疗干预最为多见，偶见音

乐治疗用于听力障碍儿童，未见音乐治疗用于干预

情绪行为异常儿童、学习障碍儿童和视力障碍

儿童。

二是从研究内容看，主要集中于音乐治疗的方

法介绍和障碍儿童的动作干预、语言干预、社会交

往等方面，尤其是孤独症儿童的社会交往、语言等

方面。

三是从研究形式看，则主要以实证研究和一般

性介绍为主，思辨研究或相应的理论研究极少；在

实证研究中，主要是对相关训练工作的总结，谈不

上严格的实验设计下实验结果的呈现。

（二）音乐治疗方法、操作程序的一般介绍

在现有样本中，关于音乐治疗的操作程序和方

法的介绍占了较大比例。概括起来，大致有如下几

个方面。

１特殊教育中音乐治疗的一般程式
在本研究样本的早期文献中，有关音乐治疗程
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式与方法的文章较多。例如，陈婉对特殊教育中音

乐治疗的环境要求 （含房间大小、地板要求、窗

户设置、墙皮吸音设置和室内录像设备等）、音乐

治疗教师的条件 （包括教师的人数配备、教师的

态度、审美修养和音乐技能，含乐器技能、即兴能

力、教育能力等）、音乐治疗的方法 （包括曲目的

选择、音乐治疗的方法———主要是奥尔夫方法、即

兴方法和创造性音乐治疗）和如何进行效果的评

价进行了详细介绍［２］。

大致而言，这些程式和方法在作者们那里往往

是和某类具体儿童的干预联系在一起的。例如，胡

世红曾经谈到利用声音 （音乐）引入孤独症儿童

音乐治疗的基本的程式、方法，包括六个方面：一

是孤独症儿童采取晃动的坐姿时，可以使用与之配

合的跳动感音响；二是当孤独症儿童采取安静的坐

姿时，则使用恬静的音乐；三是当孤独症儿童具有

情绪爆发的行为时，则使用鼓、镲等乐器发声；四

是当孤独症儿童不停走动时，就使用节奏感强烈、

旋律变化清晰的音乐；五是想引导那些能应答但不

与人交流的孤独症儿童与人交流时，采用把名字

“唱出来”的 “名字歌”的方式引导；六是当孤独

症儿童拒绝与人交往时，则把乐器作为交往中介，

引导使之与治疗师交往［３］。

２奥尔夫音乐治疗方法
“奥尔夫音乐治疗方法”是中国大陆音乐治疗

界提及最多的三种或三类音乐治疗的方法之一。

实际上，所谓奥尔夫音乐治疗方法无非是奥尔

夫音乐教育方法在音乐治疗中的应用而已，它不是

一个单一方法，而是一套从器材到音、律运用的一

个完整的系统。它强调治疗中要使用所有有用的音

乐媒介———包括乐音之外的语言、乐器、动作

（舞蹈和运动）媒介，使用各种不同的演、唱之外

的包括诗歌、戏剧 （含哑剧）等的表达方式，既

可以用于个别治疗，也可以用于团体治疗，适用对

象包括身心障碍的各年龄层次的个体；其目的则是

为了增强被疗者的乐音、旋律的感知能力，加强其

节奏意识，增强身体的动作能力、语言能力，提升

人与人之间的非语言交流能力、合作参与的意识与

能力，同时，加强娱乐性。

有人介绍奥尔夫音乐在孤独症儿童中应用时，

要特别关注四种所谓的奥尔夫音乐治疗元素。一是

奥尔夫乐器，它强调分为有固定音高的乐器和无固

定音高的乐器两类。有固定音高的乐器包括音条琴

（如高、中、低木琴和钢条琴等）、吹奏乐器 （如

竖笛等），无固定音高的乐器包括皮革类乐器 （如

鼓）、木质类乐器 （如单、双响筒、木棒、木鱼

等）、金属类乐器 （如三角铁）和散响类乐器 （如

沙锤、串铃），目的是提高被疗者的动作能力和听

辨能力。二是嗓音歌唱，就是通过包括嗓音游戏在

内的歌唱锻炼声音运动系统的能力。三是奥尔夫动

作舞蹈，主要是通过身体不同部位的运动———动作

和集体舞蹈，建立音乐———声音、旋律和身体动作

的条件联系，促进个体之间的交往。四是奥尔夫音

乐剧，就是综合运用乐器演奏、唱歌、动作 （舞

蹈）、表演、语言对白和音乐综合干预被疗者的

身心。［４］

３再创造式音乐治疗
再创造式音乐治疗也是我国大陆特殊教育的音

乐治疗经常被提到的音乐治疗的方法。根据高天的

解释，所谓创造式音乐治疗是指 “音乐治疗的一

种方法，指在学习演唱、演奏或参与各种音乐活动

的过程中，提高治疗者的音乐能力，以达到改善治

疗者的心理、生理问题的目的。”［５］

实际上，创造式音乐治疗算不上一种独立的方

法，它应该是相对于利用已有的固定形式的音乐治

疗的要素而言的，在音乐治疗的具体内容，即聆听

之外的主体可以有机动权的包括音乐治疗的歌曲歌

谣、音乐治疗中的乐器演奏和音乐运动中，可以根

据场景、心情和当时的需要发挥创造性，变形使用

这些要素的一种音乐治疗的形式，包括治疗者和被

治疗者两者都可以使用变形的音乐治疗的这些要

素。再创式音乐治疗在某种程度上属于主动音乐治

疗的方式范畴。

４主动音乐治疗
主动音乐治疗也是中国大陆较多提及的一种音

乐治疗的方式。“它是相对于通过单纯的听音乐来

达到治疗和康复的目的的被动音乐治疗而言的。它

是一种让患者亲自、主动参与音乐艺术活动之中的

一种疗法。”［６］被疗者通过参与音乐行为，包括直

接参与演奏、演唱等活动，达到治疗的目的。邓永

兴认为，主动音乐治疗的形式和内容主要包括：一

是音乐游戏治疗，就是把游戏和音乐治疗、主动音
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乐治疗相结合；二是韵律操表演，在韵律中发挥能

动性；三是卡拉 ＯＫ，在唱歌中发挥主动性；四是
打击乐训练及表演，被治疗者在使用打击动作和表

演中发挥主动性；五是包括舞蹈、唱歌、小品和话

剧等形式的主动音乐治疗方式。

５音乐治疗的原则
音乐治疗的原则是特殊教育中音乐治疗研究提

及较多的内容之一。于雪琴、吴善亮、王玉兰、王

和平、杜晓新、曹静萍等一文中提到了音乐治疗都

要遵循相应的原则，只是不同的作者所谈及的音乐

治疗的原则不同。

例如，于雪琴提到音乐治疗有两个原则：一是

音乐治疗 “要有明确的针对性”，强调音乐治疗要

因材施教、对症下药；二是音乐治疗要有 “简便

易行的可操作性”，强调要针对残障儿童采取简便

易行的方法。［７］吴善亮、王玉兰则谈到特殊教育中

的音乐治疗必须遵循三个原则：一是必须纳入课程

管理，保障音乐治疗的科学规划和管理；二是必须

按照需要分类实施，就是要根据障碍儿童的特点分

类实施；三是必须循序渐进地推进，强调音乐治疗

要经过一个过程才可能有效果，而这个过程需要循

序渐进。［８］

王和平、杜晓新、曹静萍则从儿童心理发展、

教育目标等角度提出了特殊教育中音乐治疗的四个

实施原则：一是以促进儿童发展为主，认为儿童是

学习的主体，是活动的直接实践者，作为教师或者

治疗师，其一切设计、活动或者评估均要从儿童主

体出发；二是治疗内容的生活化，无论是采用音疗

的器材、曲调，抑或是采用具体的包括动作、演唱

等形式，都要与生活密切联系；三是以团体治疗为

主，以个体治疗为辅，强调学校的音乐治疗要大多

数时间采取教育式和人文式的团体治疗，只是在不

适应团体治疗的情况下，才使用个别治疗的方式；

四是系列单元和多情境化，强调每次治疗要有一个

明确的主题，这些主题又要分成若干个相互联系

的、连续的单元，每个单元又可以在不同的情境下

实施。［９］

此外，样本中提到较多的还有：个别治疗或者

个别训练、团体治疗、音乐治疗的节奏，等等。

（三）实验研究

严格而言，样本中音乐治疗的实验研究———包

括那些个案研究都算不上严格的音乐治疗的实验研

究，或者说，至多是把音乐治疗和相关活动配对的

训练或教育活动的总结而已，离实验研究还有段距

离。这些研究主要集中在孤独症儿童的干预、脑瘫

儿童的干预和其他一般研究上。

１孤独症儿童的音乐治疗实验研究
一是孤独症儿童社会交往的个案研究。例如，

有研究者取两位孤独症儿童，一是６岁没有交往意
识、发音不清、缺乏交流语言、不听指令且存在刻

板言行的男孩，一是不与同学玩耍、不主动与人说

话、不主动提出要求且伴有注意力分散和冲动行为

的５岁男孩，使用语言交流训练与器乐和肢体活动
相结合的方法，每周训练１次，每次１５分钟，连
续１７或１５次 （前者１７、后者１５次），结果发现，
这两名轻度孤独症儿童的社会交往能力都获得增

强，［１０］与刘凤琴的个案研究结论一致。［１１］

二是孤独症儿童情绪行为音乐治疗的个案研

究。样本中一是有人采取音乐治疗的即兴式、接受

式和演唱等方式，每周３次、每次３０分钟、连续
３个月对１名６岁孤独症男童的哭闹、攻击行为进
行干预，结果发现，孤独症儿童的情绪行为发生的

频率明显下降［１２］，与巫光园、吴曜的研究结论基

本一致。［１３］

三是利用音乐治疗对孤独症儿童的言语进行干

预。郭树萌、李慧娟在医院中，利用住院训练的

２２０名孤独症儿童，把他们分成 Ａ、Ｂ两组，Ａ组
（１０９名）使用包括听统训练在内的感统训练、语
言训练、物理治疗等方法，Ｂ组 （１１１名）孤独症
儿童在使用 Ａ组训练方法的同时，加上音乐治疗
（每周治疗２次，连续２０次，即 １０周），结果发
现，两组在认知、语言表达、语言理解上差异显

著。他们认为，音乐治疗在孤独症儿童的言语康复

中疗效明显，音乐治疗能够显著提高孤独症儿童的

语言表达能力、语言理解能力和社交沟通能力。［１４］

四是孤独症儿童不良行为的音乐治疗干预。实

际上，情绪异常、行为异常、注意力异常、攻击行

为等都可以归结到情绪行为异常。因此，那些干预

注意力、攻击行为、情绪问题等研究也属于行为改

变的研究范畴。但是，本样本中，有１个研究却是
相对严格的使用Ａ－Ｂ－Ａ设计干预孤独症儿童的
不良行为 （行为异常）的。研究者对１名７岁孤独
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症儿童采用先是观察，继而使用每周２次、每次５０
分钟、共计８次的音乐治疗，干预其打人、抓人、
掐人、咬人等行为，结果攻击行为显著减少。［１５］

五是关于用音乐治疗干预孤独症儿童的多个身

心要素的研究，这些研究既有个案，也有分组的对

比研究。例如，刘振寰等人选取３０名孤独症儿童，
采用被动聆听法、主动参与法、即兴法、暗示放松

法等音乐疗法，每周治疗６次，每次３０～３５分钟，
持续做 ３周，休息 ７～１０天，６０次为 １个疗程。
结果发现，３０例孤独症儿童于治疗前、治疗３０次
和６０次后的行为发育水平、音乐发育水平、情绪
情感交往水平均有提高，在治疗过程中未发生任何

不良反应。［１６］周青蕊等人则把１０８名２～６岁孤独
症谱系障碍儿童分为两组，对照组儿童接受以行为

分析疗法、结构化教学为主的常规教育康复治疗，

观察组在常规教育康复基础上给予音乐治疗。分别

于治疗前及治疗６个月后，采用孤独症儿童行为检
查量表 （ＡＢＣ）、儿童孤独症评定量表 （ＣＡＲＳ）
进行疗效评估。经过６个月的治疗，观察组儿童
ＡＢＣ各单项评分及总分、ＣＡＲＳ评分均较前下降，
与对照组比较，差异均有统计学意义，表明结论，

音乐治疗能显著提高儿童孤独症谱系障碍的康复效

果。［１７］张焱则通过１个案例，综合运用音乐治疗、
结构化教育与应用行为分析疗法，对１例高功能孤
独症儿童进行了行为训练的个案研究。结果发现，

在提高其主动语言表达的动机、转化和改善刻板行

为、提高社会适应情绪与交往能力等方面有较好的

效果。［１８］

此外，还有研究者对孤独症儿童的注意力等进

行了干预研究，限于篇幅，不再介绍。

２脑瘫儿童的音乐治疗实验研究
本样本中脑瘫儿童的音乐治疗干预主要表现在

对脑瘫儿童的动作能力、情绪行为和认知能力三个

方面。

从动作干预的实验来看，范亚蓓等人使用把任

务导向性游戏和音乐结合的方法，对２４例痉挛型
脑瘫儿童进行训练 （他们随机分为各１２名的对照
组和观察组），结果８周后，２组脑瘫儿童的精细
运动各项指标均显著提高，但观察组更高于对照

组，由此他们得出结论，任务导向性游戏结合音乐

疗法应用于作业治疗中可以有效改善脑瘫儿童精细

运动等功能，优于常规作业治疗法。［１９］

覃洁关于脑瘫儿童小脑功能康复的研究，实际

上也是动作干预的研究。他把４１名脑瘫儿童，通
过随机单盲法分成观察组 （２１例）和对照组 （２０
例），对照组采用常规康复方法，观察组在对照组

基础上增加音乐治疗，历时３个月，结果发现，音
乐治疗能有效提高脑瘫儿童功能康复效果。［２０］

从音乐治疗干预脑瘫儿童的情绪行为来看，主

要是李志林等人的一个综合研究。他们以３０名脑
瘫儿童为研究对象 （男２２名，女８名），采用多
种音乐形式，包括歌谣、聆听、个体与群体音疗等

进行干预，结果，显效８例 （２６７％）、有效１９例
（６３３％）、无效３例 （１０％）。由此他们认为，音
疗对脑瘫儿童的肢体运动协调能力、提高认知能

力、改善情绪交往有一定的作用。［２１］以３０例为对
象，男２２例，女８例，从样本中音乐治疗干预脑
瘫儿童的认知能力的研究来看，本样本主要是张盈

等人的１个研究，他们把１５０名脑瘫儿童随机均分
为３组：一是主动参与式音乐治疗组采用教唱儿歌
等主动形式结合传统康复方法治疗，二是被动感受

式音乐治疗组采用音响播放儿歌等被动形式结合传

统康复方法治疗，三是传统组采用药物、理疗、作

业训练等传统康复方法治疗。治疗前后依据脑瘫儿

童综合功能评定表进行疗效评定。结果训练３个月
后，３组儿童的综合功能均显著提高，主动参与式
音乐治疗组优于其他两组；而传统组与被动感受式

音乐治疗组无明显统计学差异。由此他们得出结

论：采用音乐治疗结合传统康复治疗脑瘫优于传统

的康复治疗可提高患儿的认知功能，主动参与组的

效果更为明显。［２２］

３音乐治疗的其他实验研究
除上述研究之外，也有学者对其他特殊儿童进

行了相关实验研究。例如，冯淑琴、刘振寰就曾用

音乐配合作业、中医针灸治疗对３０名特殊儿童进
行研究，采用下列方法，即 （１）创造性集体音乐
治疗，（２）集体性的音乐表演，（３）作业治疗与
奥尔夫的主动教学法相结合三类方法，每周６次，
每次３０～３５分钟，治疗２０天，休息１０天，６０次
为１个疗程。同时配合针灸疗法，隔日针１次，３０
次为１个疗程。结果：显效 １１例 （占 ３６７％），
有效 １０例 （占 ３３３％），无效 ９例 （占 ３０％），
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随访１～２年，无病情退化和不良反应。由此他们
得出结论：音乐治疗在特殊儿童作业治疗中对认

知、自控能力，运动幅度、动作协调性临床疗效

显著。［２３］

（四）理论研究

本样本中的理论研究较少，或者说，除去实

验、一般介绍之外，对音乐治疗的实践进行理论思

索或理论构建的文章极少，除去王和平试图探讨音

乐治疗的工作机制外，仅有刘全礼一人对音乐治疗

的有效机制和理论进行了研究。他认为，所谓的音

乐治疗实际上就是利用声音的感知———音乐的感

知、效应器官对声音的运用和歌曲创作进行的治

疗，其本质乃是声音的感知、重现 （演唱、演奏）

和创作本身及其相应的身心相互作用。这种作用包

括三个基本的类别：一是纯粹的听觉器官的感知形

式，或纯粹的听的形式，也就是纯粹的听声音的形

式；二是效应器官或运动器官的运动形式，包括发

音器官的运动形式 （演唱）和发音器官之外的其

他肌肉的运动形式 （如演奏、舞蹈等），这里实际

上也有三个基本的亚类型，第一类是演唱，第二类

是演奏，第三类是舞蹈 （身体的韵律动作）；三是

创作形式，就是歌曲等的创作形式。这种创作不同

于演唱、演奏等运用已有旋律或词汇 （歌词）的

创作，而是进行新的旋律或歌词的创作，其中主要

是旋律的创作。它主要是思维的结果。

他还认为，音乐过程的心理机制不同，音乐治

疗的机制也不同。对应于三种不同的音乐过程机

制，即纯粹的听觉器官的感知形式、效应器官或运

动器官的运动形式和音乐的创作形式，音乐治疗便

有三种机制。

一是音乐听感知形式的 “治疗机制”。这是一

个由听觉的初级机能区到三级机能区的机制过程，

纯物理声音的刺激和带有文化韵味的音乐刺激的上

行过程的机制应该是相同的，但到达三级区后，又

如何引起效应器的反应，这种反应是否有长期的

“疾病治疗”效果尚不清楚，目前也无严格的实验

研究说明。仅仅有是声音的传导，没有与母语的有

声语言的结合，其治疗作用不见得存在。

二是音乐运用形式的 “治疗机制”。无论是演

唱———包括自由演唱、演奏———包括自由演奏，还

是舞蹈 （身体的韵律动作）———包括自由舞蹈，

与听的机制是不同的。这个过程实际上是把已有的

音乐要素重新表达出来的过程，也就是，由大脑皮

层的三级机能区下达指令后，由效应器官来实施的

过程。在音乐运用的过程中，既有体验，也有肌肉

的控制，因此，音乐运用会对生理指标、心情情绪

等有影响是毋庸置疑的。或者说，下行过程能引发

动作的熟练等一系列的变化，导致相应动作联系的

建立。这是本类型音乐治疗的效用机制所在。但

是，从第三级机能区发出的这些指令，到达效应器

后，效应器的运动是如何再引起其他效应器的活

动、活动效果如何，其机制尚且不知。

三是音乐创作形式的 “治疗机制”。无论是

“随机哼哼”的创作，还是歌词、曲调的创作，实

际上是大脑中运用已有素材指挥效应器官或者在思

维层面进行的新的条件联系的建立过程，其机制就

是新的一系列条件联系的建立。［２４］

（五）可视音乐治疗

值得关注的是，我国大陆音乐治疗领域出现了

一种新的具有原创特点的音乐治疗的类型或者模

式，那就是以金野为首的团队提出的可视音乐治疗

模式。［２５］据该研究团队介绍，可视音乐治疗是利用

数字信号处理技术和声控动画技术，在音乐、动

画、灯光等综合干预下，通过视、听、动等多感官

刺激，在治疗师与特殊儿童的互动中改变其不良生

理、心理状态的音乐治疗方法。这里有三个核心要

素，一是音乐，这些音乐就是适于音乐治疗的音

乐；二是画面，这些画面应该是和音乐相配的可以

起到多感官配合作用的画面；三是灯光，它也是视

觉信号，只是通过不同的光束营造出更为多姿的视

觉效果。该团队认为，他们的可视音乐治疗系统实

际上包括五个系统内容：可视音乐治疗的理论基

础、可视音乐治疗的素材内容、可视音乐治疗的场

地要求、可视音乐治疗的基本流程和可视音乐治疗

的原则。该模式的创新在于不仅提出了操作的系统

步骤，还配备了相应的器材设备。

三、特殊儿童音乐治疗干预研究的问题与对策

（一）存在的主要问题

　　总体说来，中国大陆特殊儿童的音乐治疗干预
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研究取得了一定成果，这些成果有助于在操作中对

特殊儿童进行干预，以及在理论上概括形成具有中

国特色的音乐治疗理论和操作程式。但纵观本样

本，我国特殊儿童音乐治疗干预研究还存在如下

问题：

１研究人员不足、研究成果寡薄
从文献看，关于特殊儿童音乐治疗干预研究的

研究者并不多，尤其是特殊教育界的理论和实践研

究者真正参与音乐治疗研究的较少；同时，关于特

殊儿童尤其是残障儿童音乐治疗的研究成果很少，

有分量的研究成果更少。

２已有研究对特殊儿童和特殊教育的认知不
深刻

不管采用何种手段对特殊儿童进行干预，实际

上都需要了解特殊儿童和特殊教育，这样才能对特

殊儿童开展科学有效的音乐治疗研究。如果缺乏对

特殊儿童和特殊教育基本常识的认知，那就难以科

学有效地设计实验以及合理地解释研究结果。样本

中的研究为何鲜有特殊教育研究者参与？因为他们

对特殊儿童和特殊教育有着较为深刻的理解，知道

哪些是可以干预的，哪些是很难干预的。一些

“有效”的研究在特殊教育研究者眼里，可能是常

识，而称不上真正的研究。

３实证研究存在的问题较多
经文献分析可知，本样本中实证研究的对象主

要涉及孤独症儿童和脑瘫儿童，这些研究无论是采

用集体训练的实验还是 ＡＢＡ设计的实验，都存在
极为明显的问题：

从研究层次看，这些研究往往是重复的低层次

研究，大多都是在特殊儿童的日常干预 （教育或

训练）中配上音乐或者舞蹈等，经过一段时间后

观察特殊儿童的变化，一旦有变化就将其归因于音

乐治疗的效果。

从实验设计看，样本中的一些研究多为一般性

教育训练的工作程序，只是在这些程序中加入了音

乐治疗的因素，不属于严格的实验设计。这就导致

了一个问题：其效果是否和音乐治疗有关？

从效果解释看，一些探讨未能考虑研究中尤其

是实验研究中各相关因素的关系，使得对结果的解

释牵强附会，即把所有变化都归因于音乐治疗，而

忽略了其他因素 （如：成熟的作用、实验者关注

对儿童发展的作用等）对因变量的影响。例如，

单纯的动作训练和听音乐是否有关系？如果有，是

何关系？类似问题均未解释，却一味地解释为是音

乐治疗的结果。

从干预时间看，几乎所有的干预研究都存在实

验时间过短的问题，而有些身心要素在短时期内是

难以改变的，如，孤独症儿童的交往能力，由于在

短时间内难以建立起各种联系，因此很难得出有效

提升的结论。

从干预对象看，实证研究主要是对孤独症儿童

和脑瘫儿童的训练。但某些研究中对孤独症的界定

是否清晰、明确，仍需进一步考察，如果被试界定

标准不明而把实验结果作为孤独症发表显然就存在

问题。即使被试确诊为孤独症，仍需考虑：短时间

内的干预是否能有效提升其语言能力、交往能力？

是否能得以维持？是否能迁移到其他情景或者

环境？

４缺少厚重的大样本研究
从样本来看，特殊儿童的音乐治疗研究缺少多

学科协作、大样本、长时间、经得起严格考察、实

验设计科学、适应特定对象的实验研究。

５理论研究薄弱
当前中国大陆有关音乐治疗的理论研究极为薄

弱，不仅体现在音乐治疗理论研究缺乏 “专门

性”，还体现在实证研究者对研究的解释以及文章

发表者的研究水平上。

毫无疑问，一个学科的地位和这个学科的普及

程度有关，更与这个学科是否有特定的研究对象、

研究范式、研究的理论基础、高水平的解释研究成

果和提出相关理论有关，如果我们的研究不能上升

到理论，那音乐治疗就永远只是一些零散的实践而

已，不可能有学术地位。

我们要实事求是地客观看待音乐治疗，不能随

意夸大音乐治疗的作用。就如刘全礼曾经论述过

的，要从音乐治疗的手段特点、适应症和效果的辅

助性来看待音乐治疗。［２６］

从音乐治疗的手段特点来看，音乐———无论是

听，还是应用，仅仅是引起身心变化的手段之一。

从最根本的角度看，音乐本身的作用和其他手段无

异。但是，由于手段的不同，尤其是具有了文化内

涵的音乐手段和一般的噪音、声音以及视觉手段的
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不同，在具体的身心变化的相互作用上，又会有自

己的特点。尽管我们目前仅仅能从上行过程，即听

感知的过程解释听音乐的大致机制，还无法解释运

动过程的身心相互作用———即 “治疗”的机制，

但可以推测的是，这是一个极为复杂的过程，既有

各种条件联系的形成，又有身心的相互影响。其具

体机制有待于大量的实验研究来揭示。其中，最需

要研究的是两个问题：一是这些影响的强度指标如

何？包括诸如生气到何种程度、情绪的高涨，高涨

到何种程度等问题；二是时间指标如何？就是这些

影响能否巩固下来，能否形成相应的条件联系、其

生理基础是什么、是否由此影响了身心健康等。

从音乐治疗的适应对象来看，音乐治疗存在

“适应症”的问题。既然音乐仅仅是引起个体身心

关系变化的手段之一，“音乐治疗”也必然有其适

应症。从目前的身心关系来看，音乐本身的作用主

要在两个方面：一是幼小个体的成长阶段，作为身

心发展的手段而起作用，但严格而言这并非治疗；

二是作用于那些非传统的器质性损伤———主要是非

组织或器官损伤的症状，包括和情绪失调等与体液

调节有关的症状，对于弱智、孤独症、听力和视力

损伤等有明显传统器质性损伤的症状———或者说改

变这些器质性损伤，单纯的音乐应该没有作用。

从音乐治疗效果的辅助性来看，单纯的乐音未

必能改变身心障碍。从目前的研究和实验看，他们

不足以支撑 “音乐治疗可以独自完成对某个症状

的治疗”这样一个结论，而更多的是音乐治疗的

效果是处于辅助的地位。或者说，音乐治疗的治疗

并非医学的治疗；同时，我们还需要进一步厘清音

乐治疗的机制是什么，对什么症状有效，效果何

在，等等。只有在清晰地回答这些问题后，才敢说

音乐治疗能治疗什么。

（二）对策

针对上述问题，本文以为当前亟需解决如下几

个问题：

１培养研究队伍
尽管中国音乐治疗学会已成立３０年，音乐治

疗专业也开始了一段时间，我国大陆也陆续出现一

些音乐治疗的从业者，但其数量还远远不够，需要

培养或培训大量的音乐治疗工作者，尤其是研究

者，只有具备了一定的数量规模，才能更好地开展

音乐治疗活动或者研究。

２提高研究者的学术素养
要提高音乐治疗研究者的学术素养，尤其是要

提高音乐素养之外的学术素养。对于特殊教育而

言，音乐治疗仅仅是一个工具手段，要充分发挥音

乐治疗的作用，还需依赖于研究者音乐素养之外的

学术能力，所以还需培养研究者相应的知识能力

素养。

３提高研究质量
一方面，要对音乐治疗不熟练的研究者进行研

究培训；另一方面，要优化研究成果的发表，即提

高文章发表的门槛，鼓励作者发文的同时，坚决杜

绝含金量低的文章，以提高音乐治疗的研究质量。

４开展大规模、多学科合作的实证研究
要有组织地开展大规模的对象明确、手段确

定、实验设计科学、相关变量控制清晰、大样本、

持续时间长、多学科协作的实验研究，真正从机制

上、操作上解决中国大陆音乐治疗或音乐干预的一

系列问题。

５开展音乐治疗的历史研究
我们在进行西方参照系下的音乐治疗研究时，

还应该开展中国本土的音乐治疗的历史研究。中国

文化源远流长，音乐作为文化的一部分更是熠熠生

辉，其中必有音乐治疗的成分。我们应该深入研究

中国历史上有关音乐治疗的事例，结合中国文化创

建具有中国本土特色的音乐治疗体系。
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