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专项基金特约刊登上海文艺评论

医生 + 艺术家，

国内首个跨界专委会

上海，是国内最早开展艺术

疗愈探索的城市之一。国内的艺

术疗愈虽然遍地开花，却长期处

于“有实践、无系统”的尴尬境地。

艺术疗愈是通过音乐、绘

画、舞蹈、戏剧等艺术形式介入

心理健康或康复医学服务的交

叉学科，其核心是“艺术表达”

与“心理干预”的结合。由于横

跨医学、心理学、艺术学、教育

学等诸多领域，各专业从业人

员之间长期缺乏统一对话平台，

难以形成合力。

专委会会长、上海市精神卫

生中心教授谢斌在接受《新民周

刊》采访时介绍，成立专门学术

组织正是为了系统性解决该领

域存在的一系列问题，在跨学科

推动方面探索建立“上海模式”。

谢斌介绍，艺术疗愈领域

有几个问题非常突出。比如，

这几年打着“艺术疗愈”旗号

的活动越来越多，有上了几堂

课就敢说自己能做音乐治疗的，

有用几个小游戏包装成“艺术疗

愈课程”的。“高质量科研与

数据积累匮乏，循证依据不足，

同时缺乏统一的专业规范、评估

体系以及伦理准则，导致行业水

平良莠不齐。”

此外，艺术疗愈专业人才培

养方面缺乏系统化、规范化的课

程、认证、督导体系，专业人

才（包括师资）队伍严重不足，

且现有队伍质量参差不齐。

谢斌还发现，公众对艺术

疗愈缺乏科学认知，真正有需

要的人可能找不到对的路，无

法真正了解其作为情绪调节、

创伤修复等非药物干预的价值，

甚至被误导。

上海交通大学医学院附属

新华医院音乐治疗师张丹丹告诉

《新民周刊》，站在临床一线，

她对概念混淆带来的问题感受尤

为深切。“我在新华医院开展儿

童音乐治疗的临床实践与科学研

究，每天面对的是患有自闭症、

发育迟缓、情绪障碍或正在经历

病痛的孩子和家庭。当我提到‘音

乐治疗’时，家属常常理解为‘给

孩子听听音乐放松一下’，这背

后反映的正是公众对这门学科专

业属性的认知缺失。”

事实上，音乐治疗与“音乐

辅助放松”之间有着本质区别。

在国际专业框架中，音乐治疗必

须由经过系统训练的治疗师实

施，遵循评估—干预—评价疗效

的临床路径，其目标指向的是明

确的治疗性改变，而非单纯的

舒缓体验。以自闭症儿童为例，

真正的音乐治疗需要针对社交

沟通、感觉统合、情绪调节等具

体靶点设计干预方案，并通过量

化工具追踪进展。

张丹丹说，她担忧当“音乐

疗愈”成为一个过于宽泛的流行

词汇，专业音乐治疗师的临床价

值就会被稀释。家长可能在某些

非专业的商业机构体验了几次

“颂钵疗愈”或“声音与冥想体

验”，便误以为这就是音乐治疗

的全部，这不仅无助于孩子及家

人核心问题的改善，反而可能让

我们错失早期干预的关键窗口。

除了临床医学专家外，专委

会还吸纳了心理、音乐、舞蹈、

戏剧、书画、芳香、传媒等领
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