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一、聆听式音乐疗愈的概念1

（一）疗愈及其核心维度

“疗愈”是一个兼具包容性与人文性的概念，源于

人本主义心理学与东方哲学思想（如道家“顺其自然”、

佛家“身心合一”理念），其核心是不局限于病理症状

的消除，而是通过唤醒个体内在的自我修复潜能，实现

身、心、灵的整合与动态平衡。其核心逻辑是“资源导

向”——关注个体的内在力量，而非单纯解决外在问题。

疗愈概念的核心维度主要体现在以下方面：

一是疗愈的目标：主要聚焦于化解心理创伤、调和

情绪冲突、找回生命意义、实现身心灵和谐（如疗愈童

年创伤、缓解存在性焦虑）；

二是疗愈的对象：涵盖所有有“内在困扰”的个体

（无需明确疾病诊断，如压力下的情绪内耗、创伤后的

心理阴影、生活意义感缺失等）；

三是疗愈的主体：包括个体自身（自我疗愈）与专

业疗愈师（心理咨询师、音乐疗愈师、冥想引导师等）；

四是疗愈的手段：以非标准化、体验式干预为主
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（如冥想、正念、音乐聆听、艺术表达、自然疗愈等）；

五是疗愈的评价标准：更侧重主观体验的改善（如

内心平静、情绪舒展、自我接纳、生命能量提升等）。

“疗愈”与“治疗”“康养”既有各自的边界，又存

在内在关联。

三个术语的核心边界

对比维度 治疗 康养 疗愈

核心导向 病理问题解决 健康状态维护 内在自我修复

干预层级
生理 / 心理的

“病症层面”

身心的“功能层

面”

身心灵的“整

合层面”

专业门槛
高（需临床资

质、循证依据）

中（需康养知

识、实践经验）

宽（可自我实

施、注重体验）

时间维度
短期 / 阶段性

（症状缓解即止）

长期 / 持续性

（贯穿生命周期）

灵活 / 个性化

（按需调整）

三个术语的内在关联

一是互补性：三者共同构成“健康 - 疾病 - 康复”

的全链条支持体系。例如，一位癌症患者可能经历“临

床治疗（手术 + 化疗）→音乐康养（术后体力恢复、免

疫力提升）→音乐疗愈（缓解治疗创伤、重建生命意

义）”的完整过程，形成全周期健康支持闭环。

二是包容性：疗愈是更底层的逻辑，可贯穿于治疗

和康养全过程。例如，临床音乐治疗中融入疗愈性聆听，

帮助患者缓解治疗焦虑；音乐康养中加入正念聆听，提

升健康维护的深度与效果。

三是核心差异：治疗是“被动接受专业干预”，康

养是“主动进行健康管理”，疗愈是“自主唤醒内在力

量”——这一差异也决定了聆听式音乐疗愈的核心定位：

以“自主聆听”为媒介，让个体从“被动接受干预”转

向“主动参与自我疗愈”，既可为健康人群提供康养支
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持，也可作为临床治疗后的辅助疗愈手段。

（二）聆听式音乐疗愈

聆听式音乐疗愈是以“科学聆听”为核心的温和型

身心调节方式，通过声音刺激与身心系统的共振效应，

调节自主神经、内分泌及情绪中枢功能，进而实现压力

缓解、情绪平复、睡眠改善等目标，其本质是辅助性疗

愈手段，不可替代正规医疗方案。[1]

其核心逻辑在于“精准适配”，需实现个体状态

（年龄、情绪、认知水平）、疗愈音乐（风格、频率、节

奏）与应用场景（放松、睡眠、专注）的三维匹配，而

非无差别被动聆听。实践中需严格遵循“先评估、后选

择、再调整”的科学流程，结合个性化聆听方法（如专

注聆听、背景聆听、呼吸配合等），才能最大化发挥疗

愈效果。

二、聆听式音乐疗愈的核心特征

与日常音乐欣赏相比，专业聆听式音乐治疗的核心

差异体现在“目标化、科学化、系统化”三个维度，这

也是其能成为临床干预手段的关键所在：

（一）目标明确且可量化

每一次干预都有具体的临床目标，而非泛化的“放

松”。例如：针对高血压患者的“血压调节目标”（8 周内

收缩压下降 10mmHg 以上）、针对失眠患者的“入睡改善

目标”（入睡潜伏期缩短至 30 分钟内）。且目标需通过标

准化量表（如 PSQI 失眠量表、CAPS 创伤量表）或客观

生理指标（心率、血压、皮肤电反应等）进行科学评估，

确保效果可验证。

（二）选曲基于声学参数而非个人喜好

疗愈音乐的选择需严格匹配声学标准（如 MFCC3、

粗糙度、周期熵标准差等），而非依据患者的音乐偏好。

上海市精神卫生中心制定的《聆听式音乐治疗临床指

南》明确规定，临床选曲必须经过专业声学参数检测，

确保符合疗愈标准 [2]。

（三）实施流程标准化

单次干预时长：25-35 分钟（避免听觉疲劳，保障

干预效果）；音量范围：55-70 分贝（A 计权，相当于日

常交谈音量，避免损伤听力）；干预周期：不少于 8 周，

每周 3-4 次（保证神经通路形成稳定改变，巩固疗愈效

果）；环境要求：无杂音干扰，混响时间控制在 0.4-0.6

秒（减少声音反射带来的干扰，优化聆听体验）。

三、聆听式音乐疗愈的实践优势

聆听式音乐疗愈之所以成为全球应用最广泛的疗愈

形式，核心在于其适配性强、成本可控、场景灵活的实

践特征，完美契合了不同人群、不同场景的多元化需求：

（一）门槛极低，全民适配

无需任何音乐专业知识或乐器演奏技能，只要具备

基本听觉功能（即使是轻度听力障碍者，通过骨传导设

备也可参与），就能接受干预。美国音乐治疗协会 2024

年统计数据显示，聆听式疗法适用于 98% 以上的人群，

包括重病卧床患者、认知障碍老人、残障人士等无法参

与主动式治疗的特殊群体 [3]。

（二）成本可控，性价比高

相较于主动式疗法（需专业治疗师现场指导、购置

维护乐器），聆听式疗法的单次干预成本仅为主动式的

1/5 ～ 1/10。以中国为例，公立医院单次主动式音乐治疗

费用约 300-500 元，而聆听式疗法（含定制化曲目包 + 专

业指导）单次费用仅 50-100 元，居家干预甚至可低至每

月 20-50 元（仅需支付曲目版权或 APP 会员费用），大幅

降低了疗愈服务的准入门槛。

（三）场景灵活，随时随地可实施

不受场地、设备限制，居家、医院、学校、办公室、

交通工具等场景均可进行。疫情期间，北京协和医院、

上海瑞金医院等多家三甲医院推行“线上聆听式疗愈”，

数据显示其有效率达到线下干预的 89%[4]；北京协和医院

康复科的调查显示，在中风患者的辅助治疗中，76% 的

患者选择聆听式疗法，远超节奏训练（19%）和乐器演

奏（5%）[5]；美国社区医疗中，78% 的音乐治疗采用聆

听式模式 [6]；中国养老院里，90% 的音乐活动为被动聆

听形式 [7]。

四、聆听式音乐疗愈的生活应用

聆听式音乐疗愈的价值不仅限于临床治疗，其低

门槛、多场景的特性，使其逐渐从“疾病干预”延伸至

“健康促进”，覆盖居家、教育、职场等多个生活场景，

成为普通人调节情绪、提升生活质量的“健康工具”。

（一）居家疗愈的标准化指南

为确保居家干预的有效性与安全性，世界卫生组织

（WHO）2024 年发布了《家庭音乐疗愈实施手册》，明确

了“环境、设备、流程、监控”四大核心原则，普通人

可按以下标准操作 [8]：

1. 环境营造：打造“疗愈声场”

空间要求：选择 10-15m2 的独立房间，避免外界杂

音干扰；

混响控制：混响时间需维持在 0.4-0.6 秒（可通过

放置吸音窗帘、地毯、沙发等软质材料实现，减少声音

反射）；

光线与氛围：保持光线柔和（建议使用暖光台灯），

避免强光刺激，可搭配薰衣草、洋甘菊等舒缓类香薰增



120

强放松效果。

2. 设备要求：保证“声学精准”

耳机：优先选择降噪耳机，频响范围需覆盖 20-

20000Hz，失真率＜ 1%（避免低频失真影响疗愈效果）；

无耳机时，可使用蓝牙音箱，放置在距离人体 1-1.5 米

处，避免贴耳播放；

播放设备：手机、平板、专业播放器均可，需保证

播放音质，避免使用 MP3 等压缩格式，优先选择 FLAC、

WAV 等无损格式。

3. 实施流程：遵循“标准化操作”

时 长 与 频 率： 单 次 干 预 25-35 分 钟， 每 日 1-3 次

（根据个人需求灵活调整）；避免连续聆听超过 40 分钟

（防止听觉疲劳）；

时间选择：晨起可聆听60-70BPM的疗愈音乐，配合

拉伸运动，唤醒身体机能，提升日间活力；午间可选择

15-20分钟的自然音景（如流水声、鸟鸣声），缓解上午疲

劳，提升下午工作/学习效率；晚间可聆听40-60BPM的

古典乐改编版，配合呼吸训练，促进睡眠质量提升。

4. 安全监控：规避“潜在风险”

生理监测：建议佩戴智能手环 / 手表，同步监测心

率、心率变异性（HRV），若聆听时心率持续超过静息心

率的 120%，需立即停止干预；

人群禁忌：重度听力障碍者需在医生指导下使用骨

传导设备；癫痫患者避免聆听 40Hz 以下的低频音乐（可

能诱发癫痫发作）；严重精神疾病患者（如精神分裂症

急性发作期）需在专业人员监护下使用。

（二）教育场景的预防性应用

聆听式音乐疗愈正成为中小学心理健康教育的重要

工具，通过“课前诱导、课后放松、考前调节”的预防

性应用，帮助学生调节情绪、提升注意力、缓解学业压

力，实现“健康促进”与“学业提升”的双赢目标 [9]。

1. 课前 10 分钟：注意力激活

音乐选择：巴洛克音乐改编版（如《哥德堡变奏

曲》片段），60-70BPM，能量重心 500-600Hz，MFCC3

取值范围为 0.25-0.28；

实施方式：学生静坐，佩戴耳机聆听，配合简单的

注意力训练（如注视黑板上的固定点，跟随音乐节奏调

整呼吸）；

效果：可显著提升学生课堂注意力集中度，减少走

神次数（课堂走神率下降 40%），增强对知识点的吸收

效率。

2. 课后 15 分钟：压力缓解

音乐选择：自然音景 + 轻度古典乐（如《月光奏鸣

曲》慢板），40-60BPM，能量重心 300-400Hz；

实施方式：学生自由放松（可趴在桌上、闭眼静

坐），聆听音乐，释放课堂学习带来的心理压力；

效果：学生课后焦虑感下降 32%，情绪稳定性提升

28%，课间冲突行为明显减少。

3. 考试周：认知功能强化

音乐选择：定制化 β 波音乐（12-30Hz），配合 65-

75BPM 的节奏，能量重心 600-700Hz；

实施方式：每日早晚各聆听 20 分钟，针对性提升大

脑认知功能（如记忆力、思维速度）；

效果：学生考试焦虑量表（TAS）得分下降 25%，

数学、语文等核心学科平均分提升 8-10 分。

结束语

综上所述，聆听式音乐疗愈的本质，是通过符合特

定声学标准的声音刺激，激活“生理共振”与“心理直

通”的双重机制，实现身心节律的调节与平衡。它并非

简单的“听音乐”，而是有明确目标、科学标准、系统流

程的专业干预手段，其疗愈力量源于绕过语言中枢的情

绪通路与契合人体节律的频率夹带效应。聆听式音乐疗

愈正以“低门槛、高适配、广覆盖”的优势，成为连接

医学治疗与健康促进的重要桥梁。但需始终保持清醒认

知：它是辅助而非替代正规医疗的手段，需遵循科学标

准而非个人喜好，需合理控制时长而非盲目延长，才能

充分发挥其疗愈价值。
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