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【摘要】音乐治疗是一门以音乐体验为核心媒介，实现心理干预、身心康复与社会功能提
升的交叉应用型学科，在改善老年群体情绪状态、延缓认知能力下降、增强社会联结等方面具
备显著优势，同时与老年艺术教育在服务对象、价值追求、实施方式上具有高度契合性。本文
通过对核心概念梳理，厘清音乐治疗与老年艺术教育融合的内在逻辑，立足现实困境，从目标
融合、课程融合、场域融合、主体融合四个维度构建实践路径，搭建长效运行体系，并对数字
化背景下音乐治疗与老年艺术教育深度融合的未来方向进行展望，为老年艺术教育提质增效、
完善老年心理健康服务、推动积极老龄化社会建设提供理论参考与实践范式。
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1.引言

当前，我国已经步入深度老龄化社会，积

极应对人口老龄化已经成为事关国家发展全

局的重大战略。2024年《关于发展银发经济

增进老年人福祉的意见》首次将老年教育作为

银发经济的重心，提出了“创新老年教育模式”

等措施[1]。《中国养老服务发展报告（2025）：
推动养老产业高质量发展》中提出了“推动养

老产业与养老事业协同发展，满足不同层次养

老需求”等五大发展路径[2]。推动老年教育高

质量发展，补齐终身教育体系的短板，正是牢

牢把握教育人民属性、确保全民终身学习得以

实现的重要举措[3]。老年艺术教育作为终身教

育体系的重要组成部分，是实现老有所学、老

有所乐、老有所为的重要途径，也是提升老年

人安全感、获得感、幸福感的关键抓手。

近年来老年艺术教育实践中暴露出了老

年艺术教育的供给与需求错位、课程内容适配

度不足、教学方式创新不够等问题[4]，绝大部

分老年人未加入老年再教育的行列。研究与实

践证实，音乐特有的节奏、音色、旋律等特质

可以针对性改善老年人的认知衰退、社交孤立

等现实问题[5]。音乐治疗在缓解老年人抑郁焦

虑情绪、提升记忆力与注意力水平、促进语言

及运动功能恢复、构建良性人际互动模式等方

面均具有积极且稳定的效果。与其他干预方式

相比，音乐治疗具有非药物、低侵入、接受度

高、参与性强等特点，尤其适合老年群体。但

现实运用中，音乐治疗与老年艺术教育存在明

显的资源分割与功能分离现象。为此，探索音

乐治疗融入老年艺术教育的实践路径与运行

机制，促进艺术教育与心理疗愈有机结合，是

老年教育实现高质量发展的内在要求，也是完

善老年健康服务体系、推进积极老龄化的现实

需要。

2.核心概念界定

溯源中西音乐治疗，文化深厚。结合已出

土文物中的音乐舞蹈图案来看，我国的音乐疗

法追溯到仰韶文化时期。《说苑》记载苗父“以

管（古乐器）为席，诸扶而来者，舆（抬）而

来者，皆平复如故”，音乐疗法早在五千年前

就具备了理论基础和临床经验[6]。《乐记》“乐

者乐也，琴瑟乐心；感物后动，审乐修德；乐

以治心，血气以平”，更是明确了中国古代音

乐体系的医学价值[7]。《素问·阴阳应象大论》

载：“酸生肝……在音为角……在志为怒”，

以五行学说为基础，将五音、五声、五脏分别

归属于五行之中，被称为“五音五脏论”[8]。
五音指宫、商、角、徵、羽，中医认为脾应宫，

其声漫而缓；肺应商，其声促以清；肝应角，

其声呼以长；心应徵，其声雄以明；肾应羽，

其声沉以细，此为五脏正音[9]。《黄帝内经》

建立了五音疗法“生理-病理-诊断-治疗”的基

本框架，对后世音乐疗法理论的发展与应用产

生了重大的影响。两晋隋唐时期音乐的医疗价

值备受关注，宋金元时期医家广泛运用音乐缓

解情绪治病，明清时期的文献多论述音乐调节

人体的身心健康。世界音乐治疗协会前主席玛

兰托博士曾说：“从东方古老的哲学思想、医

学理论所强调的整体观来讲，音乐治疗学更符

合东方人的思维模式”[10]。
古希腊巫术中的音乐和医术被分离出来，
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一直到十九世纪，音乐与生理、心理的研究报

告和实验被记录在欧美国家的相关文献中为

音乐治疗提供重要基础[11]。西方音乐治疗自

1940年成为一门科学以来，发展迅速[12]。前

美国音乐治疗协会主席 Temple 大学教授

K.Bruscia在《音乐治疗定义》中认为：音乐

治疗是一个系统的干预过程，运用音乐的听、

唱、演奏、律动等各种方式促进人的健康[13]。
中国音乐治疗奠基人张鸿懿认为：音乐治疗是

以心理治疗理念为基础，运用音乐特有的生理、

心理效应，使求治者在音乐治疗师的共同参与

下，通过专门设计的音乐行为，经历音乐体验，

达到消除心理障碍、恢复或增进心身健康的目

的。1989年成立的中国音乐治疗学会在其宗

旨中指出，音乐治疗是“具有中国特色的边缘

交叉学科”，是集音乐、医学、心理学、教育

学、神经学等多学科深度交叉融合的前沿应用

学科，其应用覆盖生命全周期与健康全过程。

基于此，本研究中的音乐治疗是指音乐治

疗师在预设目标指引下，运用聆听、演唱、演

奏、律动、即兴创作、音乐回忆等结构化音乐

活动，对服务对象实施系统性干预，达到改善

情绪、调节认知、修复躯体功能、促进人际沟

通、提升社会适应能力等的专业实践过程。明

确的干预目标、专业的实施主体、规范的操作

流程与科学的效果评价是其核心特征，强调以

音乐为媒介实现个体身心功能的优化与提升，

与一般性音乐娱乐活动有本质区别。在老年服

务场域中，音乐治疗主要用于缓解焦虑抑郁、

改善睡眠质量、延缓认知衰退、减少问题行为、

增强社会参与、重构生命意义等，是老年心理

健康服务与康养支持体系的重要组成部分。

老年艺术教育是终身教育体系在老年阶

段的具体体现，是面向老年群体开展的以审美

体验、艺术技能学习、文化参与、精神滋养为

主要内容的教育活动，其核心追求是丰富精神

文化生活、提升审美情趣、促进社会交往、实

现老有所乐与老有所为，是具有鲜明的普惠性、

人文性、体验性与发展性特征的特殊教育。不

再像传统老年艺术教育专业性、职业性、进修

性教育为主[14]，而是从老年人的身心出发，

采用科学合理的教学方法，达到使老年人热爱

艺术、掌握专业知识的教学目的[15]，以满足

老年人精神文化需求，提升生活幸福感与生命

质量，助推积极老龄化。

音乐治疗融入老年艺术教育是指在尊重

老年艺术教育规律与音乐治疗专业规范的前

提下，将音乐治疗的核心理念、价值目标、技

术方法、实施流程与评价体系有机嵌入老年艺

术教育的课程设计、教学实施、活动组织、效

果反馈全过程，使艺术教育在保持审美性、娱

乐性的基础上，强化专业化、系统化的疗愈属

性，最终形成“美育+疗愈+康养”三位一体的

复合型教育模式。积极老年学理论强调，老龄

化并非单纯的衰退过程，而是具备成长、参与、

贡献与自我实现可能的生命阶段，为音乐治疗

融入老年艺术教育提供了价值导向。为此，这

一融合并非简单的学科拼接、内容叠加或形式

组合，其本质是将心理支持、情绪调节、认知

激活、人际联结、生命关怀等疗愈目标与艺术

教育的内容、方法、场景深度结合，使老年人

在艺术学习与体验过程中，同步实现心理舒缓、

认知维持、社会参与与自我整合，实现老年艺

术教育从“技能培养”向“身心共育”转型，

实现音乐治疗从专业医疗场景走向大众化教

育场域。二者相互赋能、协同增效，共同构成

更具人文温度、更贴合老年需求、更具实践价

值的老年教育与康养服务新模式。

推进音乐治疗与老年艺术教育深度融合

研究，旨在系统厘清音乐治疗与老年艺术教育

的融合逻辑，构建实践路径，优化课程体系，

创新教学模式，促进老年艺术教育从技能教育

向全人教育、身心协同教育转型。这既是应对

我国人口深度老龄化、满足老年群体精神文化

与心理健康双重需求的现实需要，也是完善终

身教育体系、丰富积极老龄化实践内涵、提升

社会养老服务质量的重要举措，具有鲜明的理

论意义、实践价值与社会价值。

3.音乐治疗融入老年艺术教育的融合逻辑

老年艺术教育作为终身教育体系的重要

组成部分，承担着丰富老年人精神生活、提升

生命质量、促进积极老龄化的重要使命。将音

乐治疗系统融入老年艺术教育，并非简单的学

科叠加，而是基于二者内在一致性与互补性的

深度整合；也并非单向的技术植入，而是在价

值目标、服务对象、实施形式、场域资源等多

维度高度契合的基础上，实现内涵升级、功能

互补与体系重构。深入探究音乐治疗与老年艺

术教育的融合逻辑，是破解当前老年艺术教育

发展瓶颈的关键。

3.1 价值目标契合：终极指向的内在统一

价值目标的一致性是音乐治疗与老年艺

术教育实现深度融合的根本前提。老年艺术教

育是以发展为导向、以幸福为旨归的教育实践，

关注的是老年人生命质量的全面提升与精神

世界的充实丰盈。老年艺术教育既要体现老年
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人艺术教育特点，又要体现终身学习的特点，

这为构建老有所学的终身学习体系，服务科技

化、信息化水平提供了有力支持[16]。音乐治

疗则以音乐体验为媒介，实现个体生活质量提

升，促进生命质量优化，帮助个体实现心理整

合与社会适应。老年艺术教育关注“乐”与“美”

的精神滋养，音乐治疗关注“身”与“心”的

健康修复，老年艺术教育为音乐治疗提供了更

广阔的普及性载体，突破专业医疗场景的限制；

音乐治疗则为老年艺术教育注入了专业的疗

愈维度。二者虽然路径不同，但终极指向老年

人的幸福生活与生命质量，真正实现了以乐疗

愈、以教促康、以美育心的综合育人目标，在

积极老龄化的宏大背景下实现了价值目标的

高度统一。

3.2 服务对象适配：同一群体的需求共振

服务对象的高度适配性是音乐治疗融入

老年艺术教育的现实基础。从生理特征来看，

老年人普遍存在感官机能下降、运动功能减退、

慢性疾病增多等现象，常规艺术教育中部分高

难度技能训练容易导致老年人身体负担与心

理挫败感。音乐治疗中的接受式聆听、触觉音

乐体验等能够根据老年人身体状况灵活调整

强度，兼具娱乐性与康复性，完美契合了老年

群体的生理特点。从心理特征来看，老年人孤

独感加剧、自我认同动摇等心理现象，需要通

过艺术活动获得情感寄托与快乐体验，也需要

专业的心理支持来疏导负面情绪，构建积极自

我形象。老年艺术教育能够提供情感慰藉与社

交陪伴，音乐治疗在深度情绪干预、认知激活

与心理重建方面精准弥补，有效增强自我价值

感。面向老年群体的共同需求，二者的融合实

现了“普及性文化滋养”与“专业性心理疗愈”

的双重供给，构建了覆盖老年人生理、心理、

社会三维需求的完整服务体系。

3.3 实施形式互补：功能与场景的优势叠加

实施形式的功能互补与场域共享，是音乐

治疗与老年艺术教育融合的重要保障。老年艺

术教育经过多年发展，具有普及性强、覆盖面

广、参与度高、形式灵活等优势，但其局限在

于专业疗愈功能不足，活动设计个性化、精细

化的心理需求关注不够。音乐治疗具有专业性

强、干预精准、效果明确等优势，但对专业人

员、场地设备、技术流程要求较高，局限于专

业场景，普及难度大、覆盖面窄。这种“普及

有余、专业不足”与“专业有余、普及不足”

的现实反差，为二者融合提供了巨大的空间。

一方面，艺术教育为音乐治疗提供了常态化、

低成本的落地场景，打破了专业治疗的时空限

制；另一方面，音乐治疗为艺术教育注入了专

业的干预技术与评价体系，促进科学化、系统

化升级，二者的融合可以实现优势叠加的协同

效应，促进了教育、养老、健康三大领域资源

的跨界融合，推动形成了“教育+健康+养老”

的协同发展新格局。

音乐治疗与老年艺术教育的融合，是基于

价值目标同向、服务对象同质、实施形式互补、

场域资源共享的系统性整合。通过深度融合，

老年艺术教育得以实现从“技能中心”向“身

心共育”的转型，音乐治疗则获得了从“专业

壁垒”走向“全民普及”的广阔路径。

4.音乐治疗融入老年艺术教育的现实困境

尽管音乐治疗与老年艺术教育在价值目

标、服务对象、功能形式与场域资源上具备高

度的融合逻辑与可行性，但在我国老年教育与

养老服务体系的现实发展中，二者的深度融合

仍面临多方面的现实困境，制约着融合模式的

常态化、规范化与系统性发展。

4.1 理念认知存在偏差，融合意识普遍薄弱

当前社会各界对老年艺术教育的功能定

位仍停留在丰富文化生活、开展兴趣活动层面，

忽视其在情绪疗愈、认知促进与生命关怀方面

的深层价值。与此同时，从业者对音乐治疗的

专业性、科学性认识不足，未能理解音乐治疗

目标性、干预性、系统性的专业特征。部分管

理者与教育者缺乏跨学科融合意识，在课程设

置、资源投入、活动规划中缺乏顶层设计，导

致音乐治疗融入老年艺术教育多停留在零散

尝试、自发探索阶段。理念层面的滞后直接导

致融合实践缺乏方向指引与行动自觉，成为制

约二者深度融合的首要障碍。

4.2 课程教材体系缺失，内容设计与老年需求

脱节

目前我国老年艺术教育专业配套教材比

较稀缺[17]，课程仍以技能传授为核心，课程

难度、结构与评价方式等老年人身心特点、学

习能力等不匹配。课程内容上，未能将音乐治

疗的技术方法与艺术教育课程有机结合，缺乏

以情绪调节、认知激活、团体互动、生命叙事

等为核心的疗愈型模块。课程分层上，未进行

差异化设计，课程普适性强、针对性弱。课程

实施上，互动性、体验性、参与性不足，难以

发挥音乐治疗所强调的陪伴、表达、释放与重

建功能。课程体系的不完善，使得音乐治疗难

以真正嵌入老年艺术教育的全过程，教育与疗

愈“两张皮”现象突出，融合效果难以有效显

教育教学与管理 2026年第5期 
ISSN: 3079-4439

30



现。

4.3 专业人才匮乏，跨学科复合型师资严重不

足

当前我国音乐治疗的学术队伍基本上是

三大阵营：音乐学、医学和心理学。这三大学

术阵营各自专攻术业，极少能通力合作，共谋

发展[18]。音乐治疗融入老年艺术教育需要兼

具艺术教育能力与音乐治疗基础知识的复合

型人才。一方面，老年艺术教育教师具备扎实

的艺术技能，但缺乏系统的音乐治疗、心理学、

老年身心发展知识，难以在教学中科学运用疗

愈技术；另一方面，专业音乐治疗师数量稀缺，

针对艺术教师的音乐治疗培训体系尚未建立，

培训内容零散、形式单一、无法满足实践需求。

师资专业化程度不足，导致融合实践缺乏专业

支撑，限制了融合的质量与水平。

4.4 机制保障缺位，良好社会生态未形成

从政策层面看，现有文件对音乐治疗与艺

术教育融合的表述较为原则化，缺乏具体的实

施意见、建设标准与激励政策，部门之间职责

不清晰、协同不顺畅。从经费投入看，老年艺

术教育专门用于融合课程开发、师资培训、专

业指导的专项经费明显不足。从制度建设看，

融合课程标准、实施过程、效果评价体系尚未

建立，实践活动缺乏统一依据与质量监管。此

外，教育、民政、卫健、文旅等部门未能形成

统筹推进的工作格局，难以实现长效稳定发展。

社会层面缺乏对积极老龄化、身心康养、艺术

疗愈的普及宣传，导致融合模式的社会认同度、

参与度与影响力有限，难以形成广泛参与、多

方支持的良好生态。

认知、课程、人才、机制共同构成音乐治

疗融入老年艺术教育融合实践的现实制约。只

有从理念更新、课程重构、人才建设、机制完

善等方面综合发力，才能真正推动音乐治疗与

老年艺术教育走向深度融合。

5.音乐治疗融入老年艺术教育的实践路径

音乐治疗融入老年艺术教育，并非简单的

内容叠加或形式补充，而是以老年群体身心需

求为核心，在目标、课程、主体、场域四个层

面实现系统性整合，构建兼具教育性、疗愈性、

参与性与普惠性的融合发展模式。

5.1 推动目标融合，实现从技能教育向身心共

育转型

传统老年艺术教育以艺术知识学习与技

能掌握为主要目标，忽视老年人情绪调节、认

知维持、社会交往与自我价值实现等深层需求，

容易造成学习压力与挫败感。音乐治疗融入后，

老年艺术教育应确立“审美教育+心理疗愈+
社会参与”三位一体的目标体系，将情绪稳定、

认知激活、人际互动、生命叙事纳入核心目标，

使艺术教育真正服务于老年人身心健康与生

命质量提升。目标融合是融合实践的逻辑起点，

能够从根本上改变老年艺术教育重技轻心、重

乐轻育的现状，推动老年教育走向更具人文关

怀、更贴合老年身心特点的发展方向。

5.2 推动课程融合，构建分层分类的疗愈型课

程体系

课程是音乐治疗与老年艺术教育融合的

核心载体。就课程内容而言，李祥等人提出要

构建分层多维的老年教育内容体系，以不同层

次和维度的教育内容满足老年人多元化的教

育需求[19]。方正等人积极构建“通识类+专
业类+实践类”内容体系，立足具身参与，以

问题导向和项目化设计优化老年教育课程的

组织实施[20]。通过课程内容的结构化、分层

化、疗愈化，系统引入接受式、再创造式、即

兴式、歌曲讨论、生命叙事等音乐治疗核心技

术，增强艺术教育的体验性、互动性与疗愈性，

使老年人在轻松、安全、包容的氛围中实现情

感释放、压力舒缓与心理重建，真正实现老年

艺术教育与疗愈的统一。

5.3 推动主体融合，构建跨专业协同的教学团

队

音乐治疗融入老年艺术教育需要多方力

量协同参与，形成“音乐治疗师+艺术教师+
社工+志愿者”的四位一体工作模式。音乐治

疗师负责课程设计、技术指导与效果评估，艺

术教师负责课堂组织、活动实施与氛围营造，

社工负责需求调研、个案跟进与资源链接，志

愿者提供陪伴、协助与服务支持。通过专业互

补、分工协作，破解单一主体能力不足的问题，

提升融合实践的专业性、规范性与实效性。

5.4 推动场域融合，搭建多元普惠的实施载体

充分依托老年大学、社区文化服务中心、

养老机构、居家养老服务站等现有阵地，拓展

音乐治疗与艺术教育融合的实施空间。在老年

大学建立疗愈型艺术教育示范课程，在社区开

展常态化、低成本的音乐疗愈艺术活动，在养

老机构设置音乐治疗艺术功能室，开展康复类

艺术服务，面向居家老人推送简易音乐疗愈资

源包与线上指导课程。场域融合能够最大限度

利用现有资源，降低服务成本，扩大覆盖面，

让更多老年人在家门口即可享受高质量的身

心康养服务。

在我国深度老龄化社会背景下，音乐治疗
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融入老年艺术教育具备坚实的理论逻辑与现

实可行性，突破融合实践的现实困境，必须从

目标、课程、主体、场域四个方面构建系统化

实践路径，并以协同机制、保障机制、评价机

制为支撑，推动融合走向常态化、专业化、制

度化。

6.结论

音乐治疗与老年艺术教育的深度融合，能

够有效弥补传统老年艺术教育重技轻心的短

板，赋予艺术教育情绪疏导、认知激活、社交

联结、生命关怀等多重功能，同时推动音乐治

疗从专业医疗场域走向普惠教育场景，实现优

势互补、价值倍增。随着积极老龄化与健康中

国战略不断深入，音乐治疗与老年艺术教育的

融合将朝着数字化、社区化、专业化方向持续

发展。线上音乐疗愈课程、智能康养工具、跨

学科人才培养体系将不断完善，服务模式更加

普惠便捷、专业高效。期待并相信在多方协同

发力下，音乐治疗融入老年艺术教育将成为我

国老年教育与养老健康服务领域的重要创新

实践，真正实现以乐疗心、以教促康、以美育

人，为老年教育高质量发展提供坚实支撑。
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