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摘要:关于中医音乐治疗的研究,呈现出多学科、多领域、多角度、多层次、多方法的交叉研究态势,中医学界的研究

除文献梳理和理论分析之外,重点是临床和实验研究;音乐学界的研究主要集中在音乐治疗学、音乐心理学、音乐

美学、医疗民族音乐学;哲学、宗教等其他领域的研究重视传统文化对音乐和医学的影响及其相互关系的研究,将

该课题置于更加广阔的文化视野下。不同领域学者的研究出现了争鸣与交锋,但多学科的研究视野使中医音乐治

疗有了更广阔的前景,弥补了单一学科研究的不足。
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  中医音乐治疗与音乐养生的历史源远流

长,而音乐治疗作为一门学科在中国兴起于20
世纪的80年代。随着西方音乐治疗理论和方

法逐渐传入中国,并建立起较为完整的学科体

系,80年代末和90年代初期,学术界也开始探

讨并试图构建具有本民族特色的传统音乐治

疗、音乐养生的理论框架和治疗模式。在中国

知网(CNKI)学术文献总库中对1990-2018年

篇名包括传统音乐治疗、五行音乐、音乐养生研

究方面的期刊论文及学位论文进行检索,发现

相关论文四百余篇,内容包括文献梳理、理论研

究、临床应用、实验研究、医疗民族音乐学研究

等,研究领域涉及中医学、心理学、音乐学、人类

学等多个学科的交叉。由于来自医学界、音乐

学界及其它领域学者的共同参与,传统音乐治

疗与音乐养生的研究呈现出交叉学科的相互渗

透和相互影响的特点。近年来相关的研究论文

不仅数量明显增加,论文的学术视野也愈加开

阔,当然也出现了不同观点的争鸣与探索。

1 中医学界的研究

我国对传统音乐治疗和音乐养生的研究始

于一批中医学者。20世纪90年代初,饶宏孝

《乐疗初探》(1990)[1]、范欣生《试论中医乐疗与

养生》(1992)[2],开启了音乐治疗与养生的中医

理论及中医文献研究,对中医乐疗养身、养性以

及调畅情志的作用进行了论述,认为探讨中医

乐疗特色以及在养身康复中的重要地位,对发

展具有我国民族文化传统的乐疗学和养生康复

学,具有重要的意义,并强调在临床实践中运用

中医学特点的辨证施治方法。2000年之后,中

医学界从文献史料和理论方法方面作了更深入

的研究,赖文《樂 藥 療 与 五 音 配 五 行 五 脏》

(2000)[3],通过对“樂藥療”三字同源的考证,认

为上古人们对音乐与情志及脏气之间的互动关

系已有深刻的体验,概括为五音五行五脏理论。

余瑾《律、针刺补泻与中医辨证施乐》(2015)[4],

强调中医在治疗疾病时,应注重对人体功能状

态的调节,维持机体的动态平衡,可根据中医

“泻其有余,补其不足”的治疗原则进行辨证施

乐,获得“阴阳平复”,从而恢复身心健康。李亚

飞《同气相求:脉学与音乐学汇通的思想初探》
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(2018)[5],以系统的辨证理论体系为视角,把人

体五脏、五音、五脏脉普遍联系起来,从“气”的
范畴出发,结合五行辨证法、意象思维、阴阳属

性等发掘中国传统思维中固有的脉学与音乐学

相关联的理论逻辑。

由于学科特点,中医学界出现了大量的音

乐治疗、音乐养生的临床应用和实验研究。所

涉及的疾病种类有亚健康、精神疾病、神经系统

疾病、各类疼痛、恶性肿瘤、心血管病、妇科及儿

科疾病等,涉及的治疗方法包括五行音乐疗法、

音乐气功疗法、音乐穴位电疗法等,体现了独具

特色的中医理论在医疗实践中的运用。如耿元

卿博士论文《八段锦和五行音乐对心理亚健康

状态的干预作用的研究》(2013)[6],研究结果表

明,八段锦+五行音乐综合干预法的疗效优于

单一方法,具有同时改善躯体亚健康和心理亚

健康的作用,这体现了“杂合以治”的养生思想

和中医养生法综合调理亚健康的有效性。风美

茵博士论文《语言诱导与古琴音乐对原发性失

眠症患者疗效的比较研究》(2013)[7],研究发现

古琴音乐可使失眠症患者身心进入和谐、安静、

放松的状态,有效促进身心和谐,改善失眠,且
古琴音乐在心率变异性的低频段所诱发的合一

性,可进一步促进身心和谐以及缓解其心理紊

乱等症状。张慧敏、刘效巍等《五行音乐治疗阿

尔茨 海 默 病 精 神 行 为 症 状 的 临 床 研 究》
(2017)[8],将患者随机分为药物治疗组及音乐

治疗组,研究结果表明,药物治疗组与音乐治疗

组的精神行为症状与生活能力均有提高,与对

照组比较有统计学差异。五行音乐结合药物治

疗可减低轻中度阿尔茨海默病患者焦虑等精神

行为症状,提高生活能力。

除了期刊以外,郭子光和张子游《中医康复

学》(1986)[9]、王 旭 东 《中 医 养 生 康 复 学》
(2004)[10],作为中医院校的教材在个别章节中

总结了中国传统音乐运用于养生康复的历史渊

源、理论基础、实施方法等。专著方面,范欣生

《音乐疗法》(2002)[11]较为系统地论述了中国

传统医学中有关音乐治疗的理论,各种疾病的

音乐治疗实施方法,以及各类人格体制的音乐

养生。王旭东《让音乐带给您健康———奇妙的

音乐疗法》(2016)[12],作为一本科普读物,用一

半以上的篇幅介绍中医音乐治疗的内容和机

制,其中不乏新的观点和方法,如音乐与其他治

疗方法的结合、色彩音乐的生理效应等,尤其对

音乐胎教、音乐美容的介绍更具特色。

总的来说,中医学界的理论研究注重医史

文献的挖掘和历代医案的梳理,强调中医基础

理论对音乐治疗及音乐养生的影响,重视中医

思维方法即意象思维在音乐治疗中的运用,为
构建中国传统音乐治疗理论体系打下了基础。

由于积累了丰富的临床经验和病案,中医学界

的研究往往将理论和应用密切结合,在临床应

用和实验研究中,能有效地将中医基础理论和

中医辨证施治的方法运用于音乐治疗的实施过

程中,近几年,中医学界的音乐治疗临床与实验

研究明确体现出与现代生物科学研究密切结合

的趋势,如林法财博士论文《基于“心身同治”的
针刺穴注联合五行音乐疗法治疗PSD的临床

研究》(2015)[13]等。

中医学界的研究存在的问题:因为对音乐

理论缺乏深入理解,比如由于无法分析音乐作

品复杂的调式调性及转调现象,忽视音乐语言

和音乐结构传达的美学信息,导致给音乐作品

贴上错误的“标签”并开具简单化的“音乐处

方”。

2 音乐学界的研究

音乐学界的研究主要集中在音乐治疗学、

音乐心理学、民族音乐学和音乐美学等领域。

音乐学界没有论述传统音乐治疗的专著,只有

在一些音乐治疗著作的个别章节中介绍了中国

传统音乐医疗的历史与理论(普凯元1994[14];

张鸿懿2000[15];高天2007[16];张刃2015[17])。

在音乐治疗学领域,有对传统音乐治疗学

科建设的思考,也有文献理论梳理和临床实验

研究。由于西方音乐治疗在中国逐渐建立起学

科体系,促使音乐治疗学界的学者们开始对中

国传统音乐治疗的学科发展进行反思,如刘小

天、张鸿懿《宽容与借鉴:中医音乐治疗发展的

支撑》(2008)[18],借鉴了西方音乐和现代音乐
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治疗的科学理论,针对中国民族音乐与西方音

乐在音乐结构上存在的显著差异找到发展停滞

的症结,对中医与民族音乐的相互融合及个性

化治疗,提供了多元发展的新思路。张勇、张鸿

懿《我国历代音乐治疗方法探析》(2014)[19],主
要从《黄帝内经》《左传》《吕氏春秋》《史记·乐

书》《类经附翼》等古籍中,对我国历代音乐治疗

方法的演化、发展过程进行了探析,挖掘和弘扬

具有中华民族特色的音乐治疗方法。除此之

外,音乐治疗学界开始关注中医音乐治疗与其

他音乐治疗之间的差异性和具体疗效,高天[20]

认为仅将实验者分为五行音乐实验组和无音乐

干预对照组,无法证明五行音乐独特的疗效,该
实验结果表明无法证实《黄帝内经》理论的五音

五脏对应关系,并且对“五音”的具体内容究竟

是五个有固定音高频率的音还是五个调式提出

了商榷。

音乐心理学领域多注重临床应用和实验研

究,马 前 锋 的 博 士 论 文《音 由 心 生,乐 者 药

也———个 性 化 音 乐 治 疗 的 探 索 性 研 究》
(2008)[21],从心理学、健康学等角度,结合实验

研究、调查统计分析以及相关个案,对个性化音

乐治疗予以深入系统的探讨,实验研究证实使

用个性化音乐有好的效果,尤其是在压力应激

效果上反映了身心状态的恢复,而中国传统音

乐治疗的方法和理论正是以个性化为基础的。

民族音乐学领域,将着眼点放在民间仪式

音乐的医疗功能上,注重对萨满医疗的研究,强
调田野调查以及对音乐形态的民族志记录,并
以人类学的视角将音乐治疗置于广阔的文化语

境之中,用多学科交叉的研究方法逐渐开拓一

个新的领域———医疗民族音乐学。如吴珀元

《医疗民族音乐学概要》(2010)[22],概述了医疗

民族音乐学的兴起、研究范围以及中西方的发

展现状,为我国的音乐治疗学与民族音乐学的

相互融合提供了全新的思路及可行的发展空

间。凌嘉穗《乐乎? 药乎? ———音乐医疗及其

“本土性”之思考》(2012)[23],提出应该以理性

思维的视角关注“音乐治疗”“医疗民族音乐学”
“中医音乐养生”,通过对现有音乐医疗不同类

型、不同重点、不同方向之理论研究与具体实践

进行观察与分析,归纳出其中的共同特性,探索

如何建立起具有中国特色的“本土性”医疗体

系。周文照硕士论文《玄乐道炁:道乐养生的音

乐人类学研究———以武当山为例》(2013)[24],

从客观的角度,一方面梳理道教音乐养生的历

史文献,一方面展开广泛的田野调查,真实地记

录当代道教徒的养生认知和养生体验,并结合

音乐治疗相关结论试论道乐养生原理。傅聪的

博士论文《探寻音乐心理剧中的萨满治疗基因》
(2015)[25],选择音乐心理剧与蒙古族萨满治疗

仪式作为具体的研究对象,从找寻现代音乐治

疗中的萨满治疗基因开始,经过多次临床实践

与田野考察、文献的搜集与整理,深入挖掘古老

萨满治疗智慧中所蕴含的深刻内涵。

音乐美学领域的研究主要聚焦于历代音乐

美学思想中涉及的养生理念和音乐治疗思想,

蔡仲德《嵇康<养生论>等篇中的音乐美学思想》
(1993)[26],认为音乐的本质不在表现感情道

德,而在平和而无哀乐;音乐的功用不在以合乎

伦理道德的哀乐之情对群体进行政治教化,而
在以和谐特性满足个人的审美欲求,以“平和”

精神使个体得以养生。张良宝《<淮南子>中的

音乐养生思想及其当下启示》(2014)[27],通过

对《淮南子》中对音乐声音场域的存在及其与人

之关系等相关内容的梳理,探究其中的音乐养

生学思维,揭示其当代价值。

音乐学界的研究,重视音乐本体与音乐形

态学的研究,医疗民族音乐学通过田野考察不

仅详细记录了医疗过程中的音乐仪式,形成丰

富完整的音乐医疗民族志,还强调探究音乐医

疗仪式背后的文化意义。此外,音乐学界从音

乐美学的角度挖掘梳理了历代音乐美学思想中

相关的音乐治疗思想和养生理念,对中医理论

中的音乐治疗养生思想起到了很好的补充作

用,使得这一跨学科的研究有了共同的理论基

础。然而中医学界和音乐学界的学者在研究过

程中也有不同的意见,其中争议最大的是关于

“五行音乐”的问题。音乐学界出现了反对过度

夸大五行音乐治疗疗效的声音,罗小平《析五音
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与五脏关系的研究》(2009)[28],认为对五行音

乐研究的清晰性和准确性不足,理论研究的科

学性和实证研究的规律性也有待加强。宋博媛

《五行音乐治疗指瑕》(2016)[29],指出五行音乐

治疗是当代人错把“五音”理解成五种调式的一

种缺乏合理基础的音乐治疗方法,认为五行音

乐的理论与实践之间实际上有着无法逾越的鸿

沟。

音乐学界的研究存在的问题:由于对中医

基础理论和中医哲学方法认识不够,不可避免

地产生脱离“中医语境”的论述和观点,无法理

解中医对“阴阳”“五行”“五脏”等概念的理解和

运用是建立在临床实践和中医意象思维之上

的,缺乏整体观和辨证论治思维,导致了对中医

理论的机械的形而下的认识偏差。

3 其他领域的研究

除了中医学和音乐学,还有不少学者从宗

教、美学以及哲学的角度探讨了传统音乐治疗

与养生的问题。古琴家汪铎主编的《琴道养生

文曲谱集》(2011)[30],主要阐述了受道家文化

影响的古琴音乐文化与中医养生的关系,并整

理列举了可供养生的古琴音乐曲谱。金学智、

陈本源《大乐与天人同和———音乐养生功能简

论》(1998)[31],通过征引大量美学、哲学文献,

强调中国美学有“乐者乐也”的命题,揭示音乐

具有使人怡乐的性质,音乐又具有和谐的品格,

它既契合自然的和谐,又宣畅着人的和谐,因此

音乐有利于人的自然生命,具有健身、防病乃至

治病的功效。蒲亨强《道教音乐养生功能论略》
(2003)[32],从道教文献中梳理出道教思想的音

乐养生观,并从道教音乐的音乐本体进行分析,

探讨了诵经音声具有养生功能的生理依据,并
具体分析了道教仪式《课诵》音乐的养生功能。

姜守诚《韵律与生命———<太平经>中的音乐治

疗观念》(2006)[33],从音乐养生的角度入手,解
读和阐释了《太平经》中所蕴含的丰富的早期医

学知识,认为《太平经》不仅记载了我国古代最

早的道教音乐理论,而且对乐律与人的身心健

康的关系给予了相当的重视,反映了汉代医学

的理论水平。李春源《儒、释、道琴乐作为养生

及音乐治疗的探索》(2011)[34],从文献和古代

文人美学思想出发,研究儒释道文化对古琴美

学的影响,特别是道家思想对古琴音乐养生的

关系,并将其作为养生、治未病和音乐治疗的依

据。王思特、张宗明《中医文化视域下的中国音

乐养生思想探微》(2016)[35],通过文献梳理,将
中国古代音乐养生思想凝练为“以乐养气”“以
乐养德”“以乐养形”“以乐养神”四个方面,并提

出古代音乐养生思想与当下提出的“生态医学”

思想不谋而合。

从宗教、哲学和美学角度的研究,将传统音

乐治疗与养生置于更加广阔的文化视野下,重
视传统文化对音乐和医学的影响及其相互关系

的研究。其研究属性可以归为中医文化学的研

究范畴,该领域的研究弥补了前两个领域各自

的不足,用文化构筑起中医与音乐结合的桥梁。

4 问题与展望

回顾中医音乐治疗近三十年的研究,可以

发现中医界和音乐界几乎是在同时期开始关注

中医理论中的音乐治疗思想,南京中医药大学

范欣生教授于1992年在《康复与疗养杂志》发
表学术论文《试论中医乐疗与养生》[2],同年上

海音乐学院的普凯元也在《医学与哲学》发表了

论文《音乐治疗的中医学理论》[36],可以说是两

个领域学者研究的第一次碰撞。两位学者不约

而同地梳理了音乐治疗与养生的中医理论基

础,强调了音乐调畅情志的重要功能与中医养

生思想的不谋而合,不过两位学者的研究也体

现了自己领域的研究特点,前者强调在临床实

践中运用中医学特点的辨证施治方法,后者重

在分析音乐的形态学特点而造成的对生理、心
理的影响。此后,中医学界和音乐学界开始了

进一步的交叉研究,中医学长于将理论与临床

应用和实验研究结合,其获得的大量具有成功

疗效的临床病案又进一步验证了中医理论的音

乐治疗思想,并出现关于脉学、脏腑、病机、配伍

在音乐治疗中运用的探讨;音乐学界善于通过

音乐本体和音乐形态学的分析来揭示音乐的治

疗和养生功能,两个不同学科的研究结果都能

很好地弥补单一学科研究的不足之处。
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当下的中医音乐治疗与养生已经开启了多

学科、多领域、多角度、多层次、多方法的交叉研

究态势,出现了大量来自不同研究领域的硕士、

博士论文,使得这门新兴的学科具有更加宽广

的研究视野。在理论研究方面,中医音乐治疗

的当代意义和文化价值受到重视,通过对中医

音乐治疗理论问题的不断梳理,进一步厘清了

该学科的内涵与外延,为中医音乐治疗理论体

系的建立作了充分的准备。在临床和实验研究

方面高度关注国内外前沿问题,治疗方案中重

视社会背景和患者偏好,提出音乐治疗的伦理

问题,聚焦具体病症,提出干预手段,强调个性

化的音乐治疗模式,重视音乐治疗的作用机制

研究。

作为交叉学科,由于不同领域的学术相容

性较低,在研究过程中不可避免地出现一系列

问题,主要表现为:第一,由于学科之间的交叉、

重叠,学科研究的边界不清晰且交叉边缘化,导
致与其他学科如心理学研究的区分度低,并存

在相关研究的重复及资源配置上的浪费。第

二,作为一门新兴的交叉学科还缺乏一定的理

论深度和系统性,目前大部分的研究还是对于

文献的梳理和介绍,中医音乐治疗的内涵描述

不完善,中医音乐治疗的哲学基础、研究方法、

价值意义和文化内涵,还有待进一步探究和厘

清。第三,研究人员本身的知识结构特点导致

了在跨学科研究中的偏差。中医学界由于缺乏

音乐实践技能和音乐美学功底,造成对音乐学

理论的误解和对音乐作品的错误分析;音乐学

界不了解中医特有的辨证思维、象思维的运用,

导致了对中医思维方法认识的偏颇。比如中医

学界的研究运用意象思维的特征,以实际疗效

肯定“五音五行五脏”中医理论的合理性,反对

的声音基本都来自音乐学界,认为中医学界对

“五音”的理解有误差,甚至认为“五行音乐”是
一个伪命题;而中医学界则认为音乐学界没有

形成一个整体有机的哲学观,导致对“五行”认
识的机械化。第四,作为一门医学科学,中医音

乐治疗的实证研究还不够严谨,缺乏严谨的治

疗方案和量化研究,缺乏大量的随机对照研究。

基于对中医音乐治疗30年研究成果和存

在问题的梳理,笔者谨提出以下几点建议。第

一,必须构建起本学科自己的理论体系,以中国

传统文化和传统哲学为基石,以中医方法论和

中医思维模式为纲领,注重音乐美学和音乐本

体分析,加强对中医音乐治疗文化的理论关注。

第二,培养跨学科人才,弥补研究人员知识结构

的不平衡。值得欣喜的是,近年来越来越多的

具有“双重身份”的跨学科学者加入到本课题的

研究中,使中医音乐治疗真正具备了“交叉学

科”的研究基础和条件。第三,中医音乐治疗需

要不同学科的相互合作,是一个整合性的学科,

但必须界定学科研究的边界。该学科可以借鉴

其他学科的研究理论和研究方法,如近年来兴

起的医疗民族音乐学和医学人类学对于民间萨

满医疗的关注,从文化人类学的角度,把独具民

族特色的音乐医疗方式看成特定文化语境下的

人的生活方式、健康理念和宇宙意识,给中医音

乐治疗研究提供了新的思路和方法。但是如果

学科边界模糊不清,必然会导致研究对象和研

究结果的混乱,不利于学科发展,比如中医音乐

治疗包括心理治疗,但不仅仅是心理治疗,中医

音乐治疗有自己独特的理论和实践,其研究对

象是无法割裂的“身”与“心”。第四,要有发展

的眼光和历史的胸襟。中医音乐治疗是一门既

古老又年轻的学科,在研究过程中必然会遇到

目前的科学无法解释的现象,但随着科技日新

月异的发展,将来一定会对这些现象产生新的

认识,所以不要轻易地否定几千年来中医音乐

治疗得以存在的中医临床经验和理论体系。第

五,加强实证研究。设计严谨全面的治疗方案

和方法,必须有大量的量化研究才能使中医音

乐治疗比肩医学科学。

多学科视野下的中医音乐治疗研究,既是

机遇也是挑战。从未有过的跨学科视野和多学

科合作,奠定了该学科广博的研究基础,也开启

了不同研究背景之下的对话与争鸣。学术争鸣

可以刺激学术良性发展,若一味故步自封,也可

能导致学术内讧,阻碍学科发展。争鸣的意义

和价值在于交流、碰撞与借鉴,任何研究结果都
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不能宣称是“终极答案”和“绝对真理”,就像贡

布里希在悼念波普尔时所言:“我们不能宣称我

们独占了真理,而应该清楚地认识到我们一定

会犯错误。每次与批评家争辩,只要它是公正

的、真诚的,它就可以使我们更接近真理”[37]。
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