
浙江音乐学院音乐教育学院师生与孤独症儿童走进植物园开展音乐旅“徒”活动。 浙江音乐学院供图
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用音乐传递慰藉与温暖。
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当下，音乐
疗 愈 凭 借 温 柔
治 愈 的 特 质 成
为 备 受 人 们 追
捧的解压方式，
各 类 音 疗 体 验
课、治愈歌单风
靡网络。然而，
热度裹挟之下，
人 们 往 往 将 大
众 化 音 乐 疗 愈
与 规 范 化 音 乐
治疗混为一谈，
低门槛、娱乐化
的 泛 疗 愈 项 目
在 一 定 程 度 上
遮 蔽 了 音 乐 治
疗 的 专 业 性 与
医学价值。

针 对 音 乐
疗 愈 与 音 乐 治
疗 之 间 现 存 的
认 知 偏 差 与 行
业发展短板，国
内 高 校 教 师 和
专 业 治 疗 师 这
样说——

创新探索——
让音乐治疗的“处方”更有效

当前，全民心理健康与康养需求持续增长，音乐治疗行业进入发展窗口期，但行业短

板依旧突出，人才稀缺、认知偏差、行业标准不完善等问题持续制约行业高质量发展。针

对行业发展痛点，学界与业界协同发力，探索本土化、科学化发展路径。

业内人士认为，国内音乐疗愈与治疗需立足国人审美习惯与性格特质创新发展，优

化引导模式；同时，打造适配国人的音乐“处方”，贴合本土群体成长背景，提升干预实效。

国内专业院校也在持续的创新中夯实行业发展根基。中央音 乐 学 院 立 足 本 土 需

求，摒弃单一外文教材，结合海量国内临床案例编撰本土化中文教材；针对人才短缺

现状，学院优化适配国内场景的实习督导机制；同时，探索人工智能与音乐治疗跨界

融合，开辟行业全新发展方向。浙江音乐学院深耕科研创新，“音疗智愈”团队将音

乐声波与人体睡眠周期、心率、呼吸等生理指标耦合，依托 AI 技术实现“千人千音”

个性化疗愈；“镜界”团队打破声音的壁垒，创新多模态音乐感知疗愈系统，让听障、

多动症等特殊儿童以及紧张、焦虑等高压人群通过视觉、动觉感知音乐，拓展音乐治

疗的服务边界。

同时，行业资深从业者持续深耕临床带教，将一线实操经验转化为教学内容，帮助青

年从业者快速完成从课本理论到临床实操的蜕变。在临床与教学一线的李华钰表示，在

带教过程中，要重点打磨青年从业者的核心能力。“音乐治疗的核心不只是技法，更是治

疗关系的建立。院校理论知识偏向标准化框架，但临床服务的每个患者都是独一无二

的，除了音乐本身，治疗师的观察力、共情力、临场变通能力和认知、创造性，也是决定干

预效果的关键。”李华钰说。

“当然，作为新兴交叉学科，音乐治疗在国家职业标准制定、跨学科科研协作、标准化

服务体系建设等方面仍存在短板，规范化发展依然任重道远。”王露洁说。

厘清认知——
别让泛化疗愈遮蔽了专业内核

在喧嚣的市场中，规范化音乐治疗的专

业价值被不断稀释，多数从业者并无系统专

业资质，服务停留在浅层氛围营造上，有的甚

至混淆概念、夸大功效。多位业内人士一致

认为：“将音乐治疗等同于音乐疗愈，是目前

人们对该行业最普遍的认知误区。”

浙江音乐学院副教授章艺悦梳理了二

者的区别：现代音乐治疗是 20 世纪逐步成

型的临床交叉学科，当时社会对心理创伤康

复的需求推动了该学科的标准化建设，并广

泛应用于精神心理、特殊教育、躯体康复等

临床场景。音乐治疗师需接受系统的专业

培养并持证执业，主要针对确诊心理创伤、

精神障碍、身心功能损伤人群开展康复干

预。大众化音乐疗愈属于轻量化身心舒缓

手段，暂无国家级统一医疗执业准入标准，

其干预依托听觉、振动触觉等打造沉浸式感

官氛围，侧重人文陪伴与短期情绪舒缓，多

用于缓解日常压力、孤独、情绪内耗，深受年

轻群体喜爱。

“市面上流行的音乐疗愈侧重浅层情绪

放松，而音乐治疗是跨学科临床工作，绝非简

单的‘唱歌娱乐’，需要遵循循证医学，拥有建

档评估、定制方案、疗效复盘等整套标准化流

程。”中央音乐学院音乐人工智能与音乐信息

科技系音乐治疗专业讲师朱家彤表示，从业

者需要兼具音乐素养、医学知识与心理共情

能力，所有干预方案均基于患者实际情况定

制，每次治疗都有数据支撑、疗效追踪，专业

性强。

概念混淆的背后，是行业发展的结构性

矛盾。一方面，大众对情绪疏导、身心康养的

需求激增，音乐疗愈凭借低门槛、高适配性快

速普及；另一方面，国内具备系统学科资质、

临床实操能力的专业音乐治疗师极度缺乏。

业内人士表示，市场上的不少音乐疗愈缺乏

临床数据支持，不成熟服务的涌入，可能扰乱

行业秩序。

（孟欣对本文亦有贡献）

临床实践——
小音符里的温暖治愈谁

规范的音乐治疗在临床上以科学、严谨、精准的干预方式，为特殊群体、慢性病患

者、情绪障碍人群带来温暖的治愈力量。

毕业于中央音乐学院音乐治疗专业的王瀚林，是老年临床资深治疗师，少年时看到

中央音乐学院音乐治疗学教授高天在访谈中提到“用有限的音乐帮助更多人”的从业理

念，让他后来笃定深耕音乐治疗领域。

多年的从业经历让王瀚林见证了音乐治疗与音乐疗愈之间的差距。入驻养老机构

初期，不少工作人员将音乐治疗等同于唱歌娱乐，忽视长者身心病痛。经过评估，他发

现高龄长者普遍受慢性病困扰，存在社交退缩、情绪压抑等问题。对此，他创新采用创

作式团体干预方法，陪伴长者倾诉身心苦楚，合力创编《去痛歌》，引导封闭孤僻的老人

敞开心扉；针对阿尔茨海默症老人，他利用《我的祖国》等经典歌曲开展记忆唤醒干预，

唤醒患者对外界的感知与回应。依托系统专业功底，王瀚林用严谨的循证干预，为失

能、认知功能退化老人带去身心慰藉。

同样从中央音乐学院硕士毕业的李华钰，如今是中国康复研究中心国家孤独症康复研

究中心音乐治疗主管、助理研究员，从事特殊儿童音乐治疗康复10余年。“音乐介导干预技

术是孤独症康复训练的有效循证支持技术之一，在国内外孤独症康复中，音乐治疗是特殊儿

童康复的核心手段之一。”依托专业积淀，李华钰用接受式、再创造式、即兴式三大音乐治疗

技法，长期为孤独症、脑瘫、发育迟缓患儿及脑损伤等特殊儿童开展规范化干预。

“孤独症儿童的核心困境是社交沟通闭塞，而无语言壁垒的音乐，是连接孩子与外

界的最佳媒介。”临床干预过程中，李华钰以接受式疗法安抚孤僻患儿，用熟悉旋律引导

回避对视、拒绝互动的孩子主动交流；以再创造式疗法激活孩子的参与意识，通过童谣

演唱留白、乐器互动，引导患儿从被动聆听转向主动协作；以即兴式疗法破解情绪危机，

匹配患儿哭闹节奏调整曲风，快速建立治疗信任。李华钰以音乐助力特殊儿童康复，一

边深耕个案干预，一边向外输出规范化实操经验，用温柔旋律为特殊儿童铺就通往外界

的道路。

学科赋能——
专业学生要掌握什么

随着社会公共健康需求的升级，规范化音乐治疗正渗透到中老年康养、特殊群体康复

等多场景，市场态势火热。音乐治疗的落地发展需要高素质专业人才的支撑，在此背景下，

依托高校完善的学科培育体系，深耕专业化人才培养，成为破解行业乱象、推动音乐治疗行

业可持续发展的关键。

中央音乐学院自 1997 年引入音乐治疗专业，深耕学科体系建设 20 余年。学院音乐治

疗专业构建了音乐、心理学、专项音乐治疗技术、临床实训四大核心课程模块。“这就要求学

生既要修习钢琴、视唱练耳等全套音乐专业课程，还要研读心理学、人体解剖学等学科内

容，实现跨学科深度融合。”朱家彤表示，该专业深耕接受式、再创造式、即兴式三大治疗技

术与儿童干预、精神康复等细分场景定向课程，授课全程融入实战实训，通过角色扮演模拟

临床场景，让学生提前规避实操误区。从大一到大四，学生全程扎根一线，毕业论文均依托

临床数据撰写，多数在校生可独立开展治疗，毕业生入职即可胜任主治疗师岗位。

浙江音乐学院则立足“医艺融合”，打破学科壁垒，推动专业公益化、智能化、本土化发

展。如该院音乐教育学院音绘星创新团队牵头创作的原创公益歌曲《星光》，让孤僻自闭的

孩子主动尝试互动表达。2023 年以来，浙江音乐学院持续开展“医心乐护”音乐疗愈暨“文

艺赋美·音乐疗愈角”公益品牌项目，200 余名学生作为志愿者长期扎根医院与孤独症康复

机构；打造的“音画西湖”自然疗愈艺术周等品牌升级为“沉浸式心灵修复计划”，让“音乐疗

愈生活”的理念渗入社区生活；联合多方启动“温暖的声音”阅读疗愈计划，并着手创作国内

首部以孤独症儿童内心世界为主题的 AI漫剧。

依托学科交叉优势，四川音乐学院构建了特色鲜明的人才培养体系。四川音乐学院音

乐治疗专业副教授王露洁介绍，学院音乐治疗专业建立阶梯式实践育人机制。“学生入学后

夯实音乐基础，深耕心理、治疗核心课程，大二结束即可根据个人发展方向选定专业导师，

大三起进入特殊儿童康复、老年康养、精神科临床等一线场景开展阶段性实习，由导师‘一

对一’指导临床实操，实现理论与实践无缝衔接。”王露洁说，依托 4 年系统培养，学生能熟

练掌握音乐学、心理学、音乐治疗学等学科基本理论与实操技术，成为应用型、复合型人才。


