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Abstract
With the expanding use of music therapy in rehabilitation medicine, classical music—characterized by its structural clarity, rhythmic 
regularity, and emotional resonance—has emerged as a significant non-pharmacological intervention. Integrating multidisciplinary 
perspectives from neuroscience, psychology, and sociology, this study investigates the practical application and effectiveness of 
classical music in motor rehabilitation, cognitive enhancement, and psychological disorder intervention. Results demonstrate that 
the intervention group significantly outperformed the control group in Fugl-Meyer motor scores, SAS anxiety ratings, and MMSE 
cognitive assessments (P < 0.05), with average improvements of 15% in motor function, a 15-point reduction in anxiety, and a 2.6-point 
increase in cognitive scores. This study further proposes a hypothetical “Classical Music–Neural Network–Emotional Regulation” 
model and introduces a closed-loop framework for personalized music-based intervention, offering theoretical and practical insights 
for developing standardized musical prescriptions in modern rehabilitative care.
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古典乐辅助康复训练的实施与应用
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摘　要

随着音乐治疗在康复医学中的广泛应用，古典音乐因其结构清晰、节奏有序与情绪共鸣能力，逐渐成为一种重要的非药物
干预方式。本文整合神经科学、心理学与社会学等多学科理论，通过实地干预研究，探索古典音乐在运动功能康复、认知
干预和心理障碍治疗中的应用路径与干预成效。研究还提出了“古典音乐—神经网络—情绪调节”三元机制假说，并构建
了个性化音乐干预闭环流程，为标准化音乐处方制定与康复路径优化提供理论支撑与实践依据。
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1 古典乐辅助康复的理论基础

1.1 研究背景与理论基础
随着医学模式从“生物 - 医学”向“生物—心理—社会”

综合视角的转变，非药物干预在康复医学中的价值日益凸

显。在众多音乐类型中，古典音乐因其节奏规律、旋律清晰

与情绪表达细腻，被广泛认为是具有高度干预潜力的音响刺

激形式。从神经科学角度，古典音乐通过激活中枢奖赏系统，

增强多巴胺与内啡肽的释放，从而实现对情绪、动机与认知

加工的协同调节。

1.2 社会需求与理论支撑
当前，随着我国人口老龄化加剧及慢性病发病率上升，

传统康复模式已难以满足患者多元化的恢复需求。依据国家

卫健委《康复医学发展“十四五”规划》提出的“多学科协

同干预、非药物治疗技术并进”的指导思想，音乐治疗作为

其中重要一环，正逐步纳入康复临床路径标准化建设范畴。

2 古典乐辅助康复的实施设计

2.1 实验框架与研究团队构成
为验证古典音乐在康复干预中的可行性与有效性，本

研究设计了多维干预实验，覆盖生理参数、心理状态与康复

依从性等多个维度。团队采用小组协作模式，明确分工见

表 1：

研究团队基于现有文献与国际音乐治疗标准，对干预

流程、音乐类型、音量节律等参数进行了标准化设置，以确

保实验操作的科学性与可重复性。
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2.2 干预流程与音乐选择
本研究采用前后测设计，干预流程包括以下五个阶段：

1. 基线评估：通过 PHQ-9、GAD-7、HRV 等工具获取

初始状态。

2. 个性化干预方案制定：依据患者生理与心理特征选

择音乐类型与播放时段。

3. 干预执行：每日播放两次古典乐，每次约 20 分钟，

连续干预 7 天。

4. 过程观察记录：在干预过程中记录患者主观反馈与

客观生理响应。

5. 后测评估与对比分析：干预结束后使用相同工具进

行效果评估与统计分析。

音乐选择标准如下：

1. 曲目节奏控制在 60–80 BPM（心率引导同步）

2. 乐曲调性为大调，旋律流畅、结构规整（降低焦虑）

3. 作曲家多选自莫扎特、海顿、巴赫、德彪西等代表

人物

为确保音乐干预的科学性与有效性，研究团队在干预

方案制定阶段，参考已有音乐治疗文献及神经调节机制，制

定了具体的音乐选择标准。具体原则如表 2 所示。

表 1

成员 职责描述

王斯元 负责个体干预方案设计与音乐曲目选取，依据患者病理状况与心理特征制定音乐播放内容

汪 芃 承担康复干预过程中的现场观察任务，记录患者情绪状态、交流反应与生理表现变化

殷雅雯 主要负责干预前后的心理量表与生理指标数据采集，确保实验数据的客观性与完整性

孙丽卉 负责数据后期整理与统计分析，为研究结论提供实证支持与可视化数据支撑

表 2 音乐选择原则与干预机制

序号 选择原则 作用机制 示例说明

1 节奏控制在 60–80 BPM 引导自主神经节律同步，稳定心率 如莫扎特《D 大调弦乐小夜曲》节奏稳定

2 调性为大调，旋律流畅 诱导正性情绪，缓解焦虑 如德彪西《月光》、巴赫《G 弦上的咏叹调》

3 乐曲结构规整，重复性强 增强认知稳定性，提升听觉可预测性 如海顿《惊愕交响曲》、莫扎特《小星星变奏曲》

4 作曲家具有高风格辨识度 触发熟悉性认知，提升接受度 选用莫扎特、海顿、巴赫、德彪西等

2.3 数据分析的方法
配对样本检验：用于分析同一组患者在干预前后指标

的变化；

独立样本检验：比较实验组与对照组在干预效果上的

差异；

方差分析（ANOVA）：用于处理多个干预条件（如不

同音乐类型、干预频率）之间的组间差异；

重复测量方差分析：用于部分长周期干预案例（如老

年痴呆患者）中多次测量数据的比较；

为增强结果直观性与说服力，研究中设计了可视化图

表，包括：

柱状图：展示实验组与对照组在 PHQ-9、GAD-7 等心

理评分变化中的差异；

然而，本实验数据的分析仍存不足。为提升研究的完

整性与推广价值，后续计划在扩大样本基础上，将结合机器

学习方法，如聚类分析与情绪分类模型，探索个性化选曲算

法的可行性，以实现数据驱动下的音乐干预策略优化。

2.4 研究伦理与依从性说明
本研究为探索性非介入性干预实践，研究过程中未对

患者原有医疗方案进行任何修改或干预，不涉及药物试验、

创伤性操作或特殊人群招募，故未单独申请伦理审查流程。

本研究所使用的音乐干预为非侵入式、无风险干预手

段，具有良好的安全性与可控性，干预过程中所有参与者均

可自主选择中止或调整参与方式，确保其在无外部压力条件

下自由参与。

3 古典乐康复训练典型案例分析及实效评价

在康复医学领域，古典音乐作为一种潜在的辅助干预

手段，已逐渐受到关注。为深入探究其在康复训练中的应用

价值，本研究在四平市一正中医医院诊疗中心开展了系列实

验。实验组在常规康复训练的基础上，增加古典音乐辅助训

练。明确古典音乐的选择标准，如音乐类型、节奏、旋律等，

确定音乐播放的时间、频率和持续时间；对照组 : 仅接受常

规康复训练，不接触古典音乐。确保两组的康复训练内容、

强度和时间一致，以排除其他因素对康复效果的影响。通过

具体案例分析，系统评估古典音乐在不同康复场景下的实践

路径与成效。

3.1 运动功能康复中的应用案例：脑卒中患者康复

训练

3.1.1 案例背景
本研究选取 6 名脑卒中后存在上肢运动功能障碍的患

者，随机分为实验组和对照组，每组 3 人。实验组在常规康

复理疗训练的基础上，配合聆听莫扎特的《D 大调弦乐小夜

曲》、海顿的《惊愕交响曲》等节奏温和、旋律清晰的古典

乐作品，每日两次，每次 20 分钟，疗程持续 7 天。这些音

乐柔和的音符传达出关怀和温馨，能够给予病人们温暖和力
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量，使他们从病痛的折磨中慢慢走出来，给人以勇气。

3.1.2 研究分析
古典音乐通过调节神经通路的激活程度，提升患者训

练时的配合度与持续力，同时促进神经可塑性，从而显著提

高康复效率。音乐辅助康复治疗能减轻患者的心理负担，让

其摆脱疾病意识 , 培养正性情绪 , 促进疾病康复。

3.2 心理干预中的应用案例：术后焦虑缓解

3.2.1 案例背景
为缓解术后患者的焦虑与应激反应，本研究选取 6 名

接受腹部手术的患者，随机分为实验组和对照组，每组 3 人。

实验组在术后康复病房中每日早晚各播放一次古典音乐，包

括德彪西的《月光》、李斯特的《爱之梦》第一号等具有舒

缓情绪作用的曲目，每次 20 分钟，为期一周。这几首歌曲

节奏舒缓，速度较为缓慢，旋律抒情温暖、有起有伏，以平

和为主，舒缓的旋律可以模拟心跳的韵律，为人们提供一种

安心的感觉。

3.2.2 研究分析
古典音乐通过自主神经系统的调节，有效改善术后患

者的恢复体验，帮助其稳定情绪、提升安全感，治疗过程中，

患者情绪积极放松，抑郁及焦虑状态明显改善，部分患者还

反馈睡眠质量改善、术后疼痛感减轻。

3.3 认知功能恢复中的应用案例：老年痴呆干预

3.3.1 案例背景
针对轻中度阿尔茨海默病患者，本研究开展“古典音

乐回忆唤醒干预”项目。选取患者共 6 名，随机分为实验组

和对照组，每组 3 人。实验组每日固定时间播放贝多芬的《田

园交响曲》、巴赫的《G 弦上的咏叹调》等具有情感唤醒作

用的古典乐曲，并配合认知刺激训练，如情景联想、音乐回

忆问答等，疗程为 7 天 。

3.3.2 研究分析
古典音乐的康复治疗帮助老年人提高沟通交流和持续

就坐的行为水平。参加音乐治疗的患者通过回忆及沉浸在音

乐中，他们 / 她们的无意识游走行为减少了，并且对于有焦

躁行为的老年人，音乐治疗有显著的镇定作用。

3.4 儿童康复中的应用案例：孤独症谱系障碍干预

3.4.1 案例背景
在孤独症谱系障碍（ASD）儿童康复训练中，本研究

引入“音乐互动疗法”。选取 ASD 儿童共 6 名，随机分为

实验组和对照组，每组 3 人。治疗过程中，选取旋律鲜明、

节奏规律的古典乐曲，如莫扎特的《小星星变奏曲》、舒伯

特的《小夜曲》，作为干预背景，并辅以节奏模仿、声音引

导和动作同步等互动环节，训练为期 7 天。

3.4.2 研究分析
古典音乐作为非语言媒介，有助于降低 ASD 儿童的情

绪防御壁垒，提升训练互动性与表达意愿，是构建信任和沟

通桥梁的有效工具。富有轻松感和趣味性的古典音乐的治疗 ,

可改善患者的认知状态 , 孤独及抑郁的状态 , 使患者更有幸

福感及获得感。

3.5 小结与启示

图 1 古典音乐干预的 4个康复方向

由图 1可见，古典音乐干预在四个主要康复方向上均显示出显著效果，尤其在焦虑评分和语

言表达方面改善幅度较大。对照组虽也有一定进展，但提升幅度普遍低于实验组，进一步验

证了古典音乐在多维度康复干预中的辅助价值。

4 总结与展望

本研究初步验证了古典音乐在康复训练中的干预效果，体现出多维度的康复促进潜力。其作

用机制不仅体现在情绪舒缓与主观舒适度提升，更涉及脑功能调节与神经系统的重构过程。

论基础。

2.实践路径上，突破传统“统一曲目”方案，首次引入“患者心理特征 + 生理指标反馈”协同

定制机制，提出“个性化音乐干预+动态调整”的闭环式方案，为音乐治疗临床路径优化提供

新思路。

3.应用推广上，文章提出“标准化音乐处方模块”构想，尝试将节奏、调性、干预频率、干预

时段等要素模块化配置，为后续开发“音乐治疗推荐系统”或嵌入式康复应用系统提供数据支

撑与逻辑框架。

图 2 古典音乐干预三元机制假说模型图

Classical music

Neutral activation

Emotional regulation

Recovery of Physical&Psychological
functions Functions

图 1 古典音乐干预的 4 个康复方向

由图 1 可见，古典音乐干预在四个主要康复方向上均
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显示出显著效果，尤其在焦虑评分和语言表达方面改善幅度

较大。对照组虽也有一定进展，但提升幅度普遍低于实验组，

进一步验证了古典音乐在多维度康复干预中的辅助价值。

4 总结与展望

本研究初步验证了古典音乐在康复训练中的干预效果，

体现出多维度的康复促进潜力。其作用机制不仅体现在情绪

舒缓与主观舒适度提升，更涉及脑功能调节与神经系统的重

构过程。

4.1 研究总结
尽管“古典音乐在康复训练中的辅助作用”已有文献

涉及，本文在“实施与应用”的基础上，着重体现以下三方

面的研究创新：

1. 理论机制上，本文结合最新神经科学研究，构建了

一个“古典音乐—神经网络—情绪调节”的假说模型，尝试

从脑区功能连接与神经递质释放角度解释古典乐对康复过

程中的情绪调节和神经可塑性激活机制，为未来音乐干预机

制的科学解释提供理论基础。

2. 实践路径上，突破传统“统一曲目”方案，首次引

入“患者心理特征 + 生理指标反馈”协同定制机制，提出“个

性化音乐干预 + 动态调整”的闭环式方案，为音乐治疗临

床路径优化提供新思路。

3. 应用推广上，文章提出“标准化音乐处方模块”构想，

尝试将节奏、调性、干预频率、干预时段等要素模块化配置，

为后续开发“音乐治疗推荐系统”或嵌入式康复应用系统提

供数据支撑与逻辑框架。

图 1 古典音乐干预的 4个康复方向

由图 1可见，古典音乐干预在四个主要康复方向上均显示出显著效果，尤其在焦虑评分和语

言表达方面改善幅度较大。对照组虽也有一定进展，但提升幅度普遍低于实验组，进一步验

证了古典音乐在多维度康复干预中的辅助价值。

4 总结与展望

本研究初步验证了古典音乐在康复训练中的干预效果，体现出多维度的康复促进潜力。其作

用机制不仅体现在情绪舒缓与主观舒适度提升，更涉及脑功能调节与神经系统的重构过程。

论基础。

2.实践路径上，突破传统“统一曲目”方案，首次引入“患者心理特征 + 生理指标反馈”协同

定制机制，提出“个性化音乐干预+动态调整”的闭环式方案，为音乐治疗临床路径优化提供

新思路。

3.应用推广上，文章提出“标准化音乐处方模块”构想，尝试将节奏、调性、干预频率、干预

时段等要素模块化配置，为后续开发“音乐治疗推荐系统”或嵌入式康复应用系统提供数据支

撑与逻辑框架。

图 2 古典音乐干预三元机制假说模型图
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Neutral activation

Emotional regulation

Recovery of Physical&Psychological
functions Functions

图 2 古典音乐干预三元机制假说模型图

4.2 未来展望与研究路径
尽管取得初步成果，古典音乐辅助康复仍处于临床实

践与标准规范之间的过渡阶段。未来研究可从以下几个方向

进一步推进：

（1）跨学科协同研究课题深化

建议构建“医学 + 音乐 + 心理 + 人工智能”跨学科协

作机制，联合开展音乐对神经网络重塑、情绪通路激活等方

面的系统机制研究。例如设立“音乐诱导神经功能重建”专

项课题，重点关注脑损伤、认知退化等慢性康复领域。

（2）建立干预标准与实践体系

目前尚缺乏系统、可推广的古典音乐干预标准。未来

可参考药物治疗路径，制定干预时间、节奏范围、曲目特征、

适应人群等“音乐处方”参数体系，并结合循证医学方法构

建多中心验证平台，推动康复临床路径中的规范化落地。

4.3 研究局限
尽管本研究在实践设计与案例分析中取得了一定成果，

但仍存在以下局限：

样本量有限：部分案例实验规模较小，可能影响数据

的统计学显著性，未来需扩大样本量、延长观察周期。

主观因素较多：缺乏对音乐治疗深层的机制研究。目

前人们对于音乐治疗内部的机制研究只能依靠对于不同音

乐治疗产生效果的观察和推测。那么只有对于音乐是如何影

响到人体生理的变化、音乐在人体器官层次、分子层次甚至

更微观的层次上是如何作用的，微观层次上的变化又是如何

反过来形成人的身心整体改善等。

干预机制待明确：虽然已有诸多推测机制（如神经可

塑性激活、多巴胺释放等），但其确切的神经通路尚需更深

入的神经影像学和分子生物学研究支持。

4.4 未来展望
未来古典音乐在康复治疗领域的发展可从以下几个方

向展开：

（1）跨学科融合：加强医学、心理学、音乐学、人工

智能等多学科的交叉合作，推动音乐疗法科学化、系统化

发展。

（2）技术创新赋能：借助脑电分析、情绪识别技术及

智能推荐系统，实现个性化选曲与精准匹配，提升治疗效率。

（3）标准体系建设：制定科学、可复制的古典音乐干

预标准，包括音乐种类、播放时长、干预频率等，提升治疗

规范性与推广性。

（4）多场景融合推广：在社区康复中心、老年照护机

构、心理干预诊所等更多场景中探索应用可能，打造“医疗

+ 艺术”的综合康复新生态。
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