
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2016, Vol. 31, No.12

·综述·

音乐治疗在自闭症干预的研究进展*

陆悦美1 陈灵君1 王 萌2,3 朱 毅2

音乐治疗是指在医疗、教育及日常生活等领域，根据个

人、家庭、团体或社区的需求，通过音乐创作、想象、表演、互

动、学习等方式，应用音乐和音乐元素，设计音乐进程，优化

其生存质量，帮助其改善身体、智力、精神、社会、情绪、交流

等方面能力。音乐疗法的开展需要符合当地文化、社会和政

治背景[1]。

自闭症谱系障碍（autism spectrum disorder, ASD）是一

组以缺乏社会交流和社会交往、兴趣爱好狭窄、具有重复刻

板行为、语言发育障碍为特征的神经发育障碍[2]。自闭症的

发病率逐年上升，亚洲、欧洲、北美自闭症发病率已经达到

1%[3]。2013年召开的美国精神医学学会（American psychiat-

ric association, APA）年会，正式出版的第五版《精神疾病诊

断与统计手册》（the diagnostic and statistical manual of

mental disorders-5, DSM-5），提出以自闭症障碍患者的支持

需求程度划分“自闭症谱系障碍等级（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）”，并将原来

的“广泛性发育障碍”（pervasive development disorders,

PDD）改为自闭症谱系障碍[4]。

自闭症音乐治疗起源于20世纪中期的美国[5]。目前，美

国约有12%的自闭症患者接受过音乐治疗的干预，特殊学校

中，45%的教学活动是以音乐为基础的[6]。近十年来，音乐治

疗已经逐渐在我国普及，许多省市的综合医院、社区医院、精

神病院、康复中心、心理医院、心理咨询中心、儿童特殊教育

中心等单位，设立了专门的音乐治疗室[7]。

音乐治疗可改善自闭症核心症状，促进社会交流、诱发

言语、调节情绪、促进注意力发展、改善记忆等。绝大部分自

闭症患者有极强的音乐感和辨音能力，可以在音乐活动中找

到乐趣[8]；部分自闭症儿童音乐记忆良好，甚至可以在音乐活

动中表现出良好的变通能力和创造力。另外，音乐是儿童表

达情绪、进行交流的重要渠道。丰富的音乐活动可以促进自

闭症患者的交流欲望，增强社会适应能力。通过音乐节奏与

肢体动作配合，可以增加自闭症儿童注意力持续时间。在音

乐活动中，自闭症儿童可以积累社交经验、丰富运动体验，乐

器演奏有助于自闭症儿童四肢的协调，增强其空间知觉能

力。音乐还可以作为行为训练、结构化教育等治疗方法的导

入部分或背景[9]。

自闭症患者广泛的脑处理缺陷，表现为神经发育轨迹偏

离，大脑可能存在异常连通性、形成异常突触等，导致大脑的

多个区域之间无法完成互相联系和信息交流，患者表现出工

作记忆、社会认知知觉、问题整合解决能力和语言运用能力

的降低[10]。另外，小脑、脑干、丘脑功能的异常，造成了自闭

症患者运动协调、运动学习能力下降、感觉障碍，还可能伴随

癫痫、睡眠障碍、胃肠道紊乱等。边缘系统、杏仁核、海马的

异常与患者空间概念记忆、产生语言的欲望、情绪情感相

关。而音乐能够影响和改变脑区额叶、顶叶、颞叶、枕叶的多

个感觉、运动整合区域的活动，促进听觉、视觉、躯体感觉和

运动觉等不同的感觉输入整合成为综合的感觉印象[11]，为自

闭症的治疗提供了可能。

1 音乐治疗改善自闭症核心症状

1.1 社会交流

音乐作为一种独特的交流形式，可以帮助自闭症患者发

展交际能力和社会互动能力，如共同参与、眼神接触和交流

分享。可能比通过口语表达交流的效果更好[12]。Kim等[13]采

用即兴音乐，选取 10 例 3—5 岁自闭症儿童进行音乐干预。

干预12周，每周1次，每次30min，对照组采用游戏治疗。结

果显示，即兴音乐治疗在提高自闭症儿童共同注意和非言语

社会交际技巧方面比游戏治疗更有效；儿童在即兴音乐治疗

中比在游戏治疗中有更多、更长的目光接触和对话互动。

2014年Thompson等[12]采用以家庭为中心的音乐疗法（fami-

ly-centred music therapy, FCMT），选取23例3—6岁严重的

自闭症儿童，研究音乐治疗对孩子和家长间社会关系是否有

帮助。其中实验组12例接受以家庭为中心的音乐治疗和早

期干预项目，对照组 11例只接受早期干预项目，干预 16周。

孩子社会参与能力变化的评定来自于父母的评估、访谈以及

临床观察。结果显示，以家庭为中心的音乐疗法可以增进自

闭症儿童与父母之间的社会关系。
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音乐治疗的临床应用中，许多自闭症患者能够随音乐节奏与

治疗师产生互动，例如击掌、微笑等。音乐治疗与玩具的游

戏活动相比，可以使孩子产生更多、更长时间的“快乐”、“情

感同步”和“开始参与”的行为[14]。音乐治疗能改善自闭症患

者与人交流、互动的能力，患者在音乐环境下更容易产生非

语言技巧和一般社会反应的进步。在音乐治疗的过程中，患

者与治疗师良好地互动，帮助患者实现社交技能提高治疗效

果。良好的社交技能，为患者生活中与他人互动提供了可能。

1.2 语言

大多数自闭症儿童在社会交流中存在语用困难，其结构

性语言（即语义、句法、词法、音韵）与正常人差别很大[15]。最

近关于自闭症患者社交语言交流障碍的研究指出，自闭症患

者在处理语言交流任务时表现出大脑活动性显著地降低，尤

其是右侧额下回、背内侧前额叶、腹侧前额叶、前扣带回和前

脑岛[16]。磁共振弥散张量成像显示，部分自闭症患者左大脑

半球额颞叶传导束欠完整[17]。对于自闭症儿童来说，五岁以

前口头语言的发育对其语言发展至关重要[18]。

2013年陈庆艳等[19]对一例6岁自闭症患者进行了3个月

的追踪调查，通过观察法、访谈法、比较法等多种途径对语言

训练中的问题进行分析研究，并结合音乐治疗开展综合干

预。结果显示该患者语言能力、社会性交流行为能力得到提

升。2014年呼潇等[20]随机将 8例 2—4岁自闭症儿童患者分

为治疗组和对照组，治疗组进行音乐治疗，结果显示，经3个

月音乐治疗干预，自闭症儿童语言能力有所提升。

音乐治疗中的音乐互动是一种非语言性的交流。非语

言认知是预测自闭症患者语言能力的重要因素[21]。2010年

Catherine证明音乐治疗是有效促进语言表达的非语言性的

方法[22]。在语言发生发展之前，人天生具有运用声色、音调、

节奏等方式交流的能力。音乐可以作为前语言交流的媒介，

来促进自闭症儿童语言交流的发生和发展[23]。2012年Grace

等证明，自闭症患者在接受歌曲刺激时较言语刺激时，左额

叶脑回的激活程度增加，与说话活动相比，参与歌唱活动时，

参与言语和歌唱的功能系统会更活跃[24]。唱歌是音乐治疗

过程中的重要步骤。歌唱和说话共同拥有同一生理结构，治

疗师可以通过歌唱发声促进自闭症儿童言语能力的提高。

气流使声带震动发出声音，对呼吸的控制是歌唱发声最基础

的部分，腔体的共鸣是控制发声的关键。在逐渐学习的过程

中，可以把歌唱式的方法加以转变，变为口语式的沟通[25]。

1.3 情绪

自闭症患者很难去表达自己的想法、感受或意图。在理

解他人的思想、揣测他人的想法方面存在困难。自闭症患者

如果感到疑惑、沮丧、紧张或者被环境过度刺激都可能会引

起情绪的爆发[26]。音乐治疗能够减轻焦虑、调节沮丧情绪。

Schwantes等[27]发现使用即兴创作、歌词分析、小组音乐制作

和听音乐能够缓解焦虑和抑郁的症状。自闭症儿童情绪控

制研究报告指出，在音乐环境下，自闭症患者多呈现愉快情

绪[23]。Menon等[28]研究表明，当受试者置身快乐的音乐中，能

够调节边缘结构网络的活动，包括多巴胺伏隔核、腹侧被盖

区、下丘脑和岛叶。该网络在机体受到情感刺激时，能够参

与调节植物神经和生理性反应。在音乐治疗中“听音乐”是

一个促发自闭症患者互动的过程，患者在音乐中能够反映出

相关的情绪或是通过音乐把自己的情感表达出来[29]，同时有

利于自闭症患者和治疗师建立良好的关系[30]。

同时，用音乐激发自闭症儿童体内能量并产生和谐共

振，使自闭症儿童的身体由静态转变为动态，亲身参与到具

有各种社会因素及灵活性和适应性的音乐活动中。在参与

的过程中，自闭症儿童情绪都会处于兴奋状态，从而减少极

端问题行为的产生[25]。患者学着通过音乐表达自己的感受，

聆听、理解、参与和享受音乐，从而更有利于情绪的控制。自

闭症儿童稳定的情绪有利于治疗师开展治疗，完成预定的康

复方案。

值得注意的是，音乐治疗自闭症过程中，患者可能表现

出音乐节律、节奏的不适应，甚至出现不良情绪。为解决因

为音乐节奏可能对自闭症患者带来的负面影响，2012 年

Berger[31]研究不同的韵律、节奏对自闭症患者不良情绪、重复

刻板行为的影响，发现采用高度结构化的慢节奏可以减少自

闭症患者的焦虑、紧张、重复刻板行为，并促进其运动表现、

目光接触、注意力、适应能力的发展。

1.4 注意力

注意力不集中几乎是所有自闭症患者都会出现的症

状。自闭症患者对人脸的注意力分配以及识别有困难，他们

和正常人相比，很难在人群中搜寻出想要找到的面孔一定程

度地影响了自闭症患者的社会交流能力[32]。

音乐能激活多巴胺神经元，而多巴胺的激活与学习、记

忆有着强烈的联系，能促进与学习任务相关的大脑区域的重

塑适应[33]。2013年Simpson等[34]选取22例自闭症儿童，让他

们在音乐环境下进行贴标签任务，基于花园主题，将所给的

词汇标签粘贴在对应花园中的动物上。再转变为语言环境

下继续进行任务。结果显示，患者的参与度与注意力在从音

乐的环境转为语言环境之后显著下降。提示利用音乐能够

提高治疗效率，改善患者的注意力和学习能力。患者在放松

的音乐环境中，对音乐节奏的捕捉、感知，能使其更好地集中

注意力于正在执行的任务中。

2 自闭症音乐治疗

自闭症音乐治疗：以临床实践为导向的跨学科的综合性

治疗技术。

2.1 从音乐的角度
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自闭症音乐治疗的形式多样，治疗内容设计呈现多元

化、专业化趋势。自闭症音乐治疗的开展可以是个案或小

组，家庭环境或教育环境。音乐治疗开展的形式丰富，包括：

音乐与动作配合或活动参与的、自由即兴创作、结构化的即

兴创作、创作性歌曲和器乐、基于听经验。开展目的不同，包

括：即兴音乐疗法，接受音乐疗法，音乐疗法与活动，旋律音

调疗法，有节奏的参与，音乐同步，行为疗法，音乐互动疗法，

听觉集成等。音乐治疗进行的主要音乐活动包括：弹奏乐

器、训练音乐节奏、音乐游戏等。音乐的类型、歌曲与曲目的

选择、低频或高频、乐器的选择、呈现方式、课程的时长、治疗

的频次、治疗强度亦有不同。

在这些方面国内外近几年研究越来越多。2012年Ger-

etsegger等[35]对音乐治疗频率（每星期音乐治疗课程的数量）

的变化是否会影响治疗效果的研究。2014年Edward等[36]对

音乐的呈现方式、歌曲与曲目的选择对治疗效果的影响的研

究。2015年张墨文等[37]对奥尔夫音乐治疗应用于自闭症的

个案研究，阐述奥尔夫音乐治疗的意义。中国传统音乐强调

“中和之美”，平衡身心、协调人与自然的关系，早在先秦时期

的《黄帝内经》就已经将五音引入医学领域[38]。传统音乐在

精神心理康复中的应用得到重视[39]。

随着计算机软件的开发应用，新的科技为音乐治疗的开

展提供了便利。通过计算机软件帮助更多没有音乐创作基

础的工作人员创作音乐旋律用来开展治疗。通过计算机软

件，轻松实现音色、速度、音量和音调的变化，用来改变自闭

症儿童刻板行为[40]。

2.2 从实验设计角度

每一例自闭症孩子都具有不同的特质。即使两个谱系

诊断具有相同诊断结果的孩子在个性、生活经历、症状轻重

程度、伴随症状、认知水平、语言功能、对音乐的接受度各不

相同。从近几年的实验研究看，实验对象年龄的选择较为局

限，大多集中在 2—12 岁，对青少年及成年人的研究较少。

受试者针对性不强，自闭症谱系障碍分类、严重程度、伴随症

状、障碍程度分级、物理、社会、文化环境都可能影响研究结

果。另外，目前实验研究还存在如下问题：个案研究多，缺少

多中心、高质量的循证证据；评估工具少，国内可靠的量表常

模少；治疗目标设定、干预措施笼统等。基于不同文化和治疗

目的，如何通过活动设计、乐器选择、视觉线索、语言提示、姿

势动作配合，结合音乐治疗自闭症过程中，值得研究与思考。

音乐治疗在自闭症的干预是具有挑战性的工作，需要长

期和连续性的工作。

如果音乐治疗开展不当，治疗效果难以保证，逐渐规范

音乐治疗在自闭症中的应用是有必要的。作为开展音乐治

疗的治疗师需要具备良好的音乐基础、临床基础、教育常识，

尊重每个人的独特性，审慎作好每一次治疗，才能保证良好

的治疗效果，提高治疗质量。综上所述，作为一种新的自闭

症治疗方法，音乐治疗有独特的优势。但音乐治疗在自闭症

中的应用和发展具有挑战性，需要进一步地研究和探索。
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