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摘  要 

五音疗法作为一种历史悠久的传统治疗方法，在近年来备受关注。文章通过对相关文献进行系统整理和

深入分析，对五音疗法进行了理论溯源以及现代机制的探索，对于其现代应用进行了研究和探讨，总结

了五音疗法在精神与行为障碍、睡眠障碍、神经系统与运动障碍、术后与治疗恢复期状态、感觉与循环

系统疾病等方面的应用，展示了目前五音疗法的广阔应用前景和治疗特点。并且指出五音疗法的优势和

发展存在的问题。为五音疗法未来的研究方向提供了一定的借鉴，也为临床实践提供有益的参考。 
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Abstract 
Five-tone therapy, a traditional treatment, has gained increasing attention. Based on literature re-
view, this paper reviews its origins, modern mechanisms and applications. It is widely used in men-
tal, sleep, neurological, motor, postoperative and circulatory disorders. The study shows its broad 
prospects and advantages, points out existing problems, and provides references for future re-
search and clinical practice. 
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1. 引言 

“五音疗法”作为一种根植于中医五行藏象理论体系的非药物疗法，核心思想来源于《黄帝内经》[1]
关于“五音应五脏”的经典论述，通过宫、商、角、徵、羽五种音调与肝、肺、脾、心、肾五脏的五行共

振，调节脏腑气机，使达到平衡状态[2]，实现“乐药同源”的疗愈目标。近年来，随着现代科学技术的不

断发展与多学科交叉研究的深入，五音疗法的研究逐渐步入新的阶段，其在临床应用、作用机制等方面取

得了诸多进展，为传统中医药的现代化发展注入了新的活力。本文将从理论基础溯源、现代机制探索、临

床应用拓展三方面系统梳理其研究脉络，为后续相关研究的深入开展及理论体系的完善提供参考与借鉴。 

2. 理论基础溯源 

五音，即角、徵、宫、商、羽五种调式。单独的音阶无法构成音乐，需以某音为主音，其余各音围绕

主音有序地组合排列，才能形成特定的调式。角、微、宫、商、羽分别作主音，便构成了角调式、微调

式、宫调式、商调式和羽调式五种不同调式的音乐。尽管五音理论的具体起源时期难以精确追溯，但这

一概念在《黄帝内经》这一古代医学典籍中已被明确记录。《灵枢·邪客》[3]载道：“脾应宫，其声漫

而缓……肾应羽，其声沉以细，此为五脏正音”，指出了五音与五脏相应的关系。而这一对应关系也在

现代李璞珉等人的实验[4]中得到证实。分析五音调式的内在构成规律可见，主音调的核心作用与其余四

个音调的辅助功能相辅相成，这一特征恰好映射了五脏气机在生理活动中相辅相成的整体性关系。《素

问·金匮真言论》[5]亦载“东方青色，入通于肝……其音角”，将五音与五脏、五方、五色等相应互参，

五音与人体气机升降、阴阳平衡的关联，体现了“天人相应”的整体观，奠定了五音疗法的理论基础。 
五音疗法早在先秦时期已从社会教化层面延伸至医疗与地理人文认知。《周礼·地官·大司徒》[6]

提出的“以乐礼教和，则民不乖”，表明了音乐具有调和身心之效，这为五音疗法奠定了早期的社会心

理学基础。而《管子·地员》[7]中将五音与不同深度的土壤、地下水位、水质乃至当地居民的特征系统

地联系起来，将地下水位从七尺到三十五尺的五种深度分别对应徵、羽、宫、商、角五音，不同音律对应

的水质(如“商”音之水“白而甘”)和居民体质(如“角”音之民“彊”)，这些论述进一步丰富了五音与

自然环境的关联。《史记》[8]中记载：“宫动脾，商动肺，角动肝，徵动心，羽动肾”，根据五行生克

规律就能够通过音乐疗之，一脏之病可以用所属“动”音治之，已蕴含医疗意义。从“教和”到“疗疾”，

五音疗法的理论脉络逐渐清晰地呈现出来。可以说，中国传统五音疗法的形成，根植于古人对生产生活

及实践经验的长期观察，其理论体系是对这些经验的高度概括与系统整合，体现了医学、音乐、哲学等

多学科领域的系统性交汇与融合。 

3. 现代机制探索 

在继承传统理论的基础上，现代研究尝试运用多种科学范式对五音疗法的内在机制进行探索与阐释。
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目前，其机制探索主要集中在神经生理学、声物理学等层面。 
从神经生理学角度来看，研究多聚焦于五音疗法对大脑边缘系统及自主神经系统功能状态的调节作

用。音乐经由听觉传导通路激活大脑皮层的特定中枢，在提升神经细胞兴奋性的同时，将神经冲动传递

至脑干网状结构等区域进行整合。这些经过处理的信号随后通过神经纤维影响下丘脑–垂体系统，调控

其分泌具有生理调节功能的生物活性物质，进而维持机体内环境的稳定[9]。该过程已被现代神经生理学

研究广泛证实，是音乐调节身心状态的核心通路。在此基础上，佟靖雯等[10]通过磁共振技术评估了五音

疗法治疗前后轻度抑郁障碍患者的大脑改变，结果显示治疗后患者部分脑区 FA 值升高，提示相关区域

白质微观结构有所恢复。进一步分析表明，五音疗法可能通过对大脑神经可塑性的调控，缓解抑郁及焦

虑情绪，从而改善患者的临床症状。这一发现为传统“五音入五脏”理论在情志调节方面的作用提供了

初步的科学依据。同时，通过心率变异性等生理指标的监测，董艳平等[11]发现五音疗法对心率变异性具

有即时靶向降低效果，提升了乳腺癌患者负性情绪患者整体的自主神经活性，五音疗法可能通过参与机

体交感、副交感神经活动调控情绪。 
从声物理学视角出发，五行音乐是具有能量的声波。作为声波振动的音乐在传入人体后，其机械振

动能量可能引发颅腔、胸腔、腹腔及各器官的共振。这种物理同步效应能够促使心搏、呼吸乃至脑电等

关键生理节律趋于协同，从而纠正器官的功能紊乱；进一步的观点认为，共振可以使细胞的振动更为和

谐，产生类似“细胞按摩”的生理效应，通过调整其兴奋性或抑制性水平，最终优化整体的生理功能[12]。
目前“细胞按摩”作为一种理论假说，仅停留在推测层面，缺乏直接的实验证据支持。验证该假说，可选

取人体正常细胞与病理细胞，分别暴露于五音对应的特定频率声波中，通过观察细胞形态、细胞膜电位、

细胞内钙离子浓度等指标的变化，明确声波是否能直接影响细胞功能。实验研究表明，声波振动在改善

脑卒中患者吞咽功能方面具有一定的效果，帮助患者恢复本体感觉，同时提升脑卒中后吞咽肌群肌张力，

放松肌张力[13]。音乐音波还可以完美模仿宫体环境，从而快速诱导出深度的身心放松状态。此过程可有

效触发人体内部听觉机制，激活大脑中相对古老的皮质区域，促进如内啡肽等具有生理调节作用的神经

化学物质释放。在细胞水平上，上述变化能够优化其代谢过程与功能状态，最终达到改善神经系统协调

性与增强各脏腑生理功能的综合效应[14]。 
在上述机制探索的基础上，可以发现传统理论与现代科学之间存在明显的“断点”。其一，传统“五

音–五脏”对应关系的科学证据不足，中医理论中宫、商、角、徵、羽五音分别对应脾、肺、肝、心、肾，

但现代研究尚未明确不同调式音乐的频率特征与特定脏腑之间的特异性作用机制，多数研究仅关注整体调

节效应，缺乏精准的靶点验证；其二，声波共振的微观机制不明确，虽然物理层面的共振效应已被证实，

但声波如何通过体表传导至深层脏腑、如何与细胞产生相互作用、如何启动后续的生理调节通路，目前仍

缺乏清晰的阐释；其三，临床应用的标准化缺失，五音疗法的干预时长、音量、曲目选择、辨证配伍等关

键环节尚未形成统一标准，导致研究结果可比性差，难以在临床中广泛推广。未来可开展“五音–五脏”

对应关系的精准验证研究，通过声学分析明确不同调式音乐的频率特征，结合功能磁共振、分子生物学等

技术，探究其对特定脏腑的靶向调节作用，为传统理论提供直接的科学证据；深入解析声波共振的微观机

制，从细胞、分子层面揭示声波与人体相互作用的通路，明确“细胞按摩”等假说的科学内涵，建立物理

振动与生理功能之间的关联模型；构建标准化的五音疗法临床体系，制定不同疾病、不同证型的干预方案、

疗效评价标准，推动五音疗法纳入中医规范化诊疗体系，提升其临床应用的科学性与可及性。 

4. 临床应用拓展 

现代音乐治疗在精神与行为障碍，睡眠障碍，神经系统与运动障碍，术后与治疗恢复期状态，感觉

与循环系统疾病等方面有较多应用，且取得显著疗效。 
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4.1. 精神与行为障碍 

目前，临床上用于治疗精神与行为障碍的五行音乐以《中医传统五行音乐(正调式)》曲库应用最广，

该曲库由中国医学音像出版社发行，郝万山担任顾问、石峰编曲，包含角、徵、宫、商、羽五个调式，每

个调式两首曲目，分别为阳韵与阴韵。赵锦涛等人[15]的研究观察了针刺联合五行音乐治疗围绝经期抑郁

症的疗效，选用了角调《胡笳十八拍》等曲目以疏肝理气、羽调《梁祝》等曲目以安神定志。结果显示，

针刺联合五行音乐在改善抑郁、腰膝酸软、潮热盗汗等症状方面疗效更为显著，且不良反应更少。袁斌

等[16]为探讨针刺联合五音疗法对脑卒中后抑郁大鼠的影响及其可能的神经生物学机制，将抑郁模型大

鼠暴露于徵调音乐干预，每日 45 分钟，以人耳舒适为度，并配合针刺百会穴。结果显示，相较于单一干

预，联合治疗能更显著提升大鼠不同脑区内 5-HT 与 NE 水平，同时大鼠的抑郁样行为也获得显著改善。

这一发现提示，针刺结合五音疗法可能通过调节单胺类神经递质，发挥抗抑郁效应。饶俊敏等[17]针对自

闭症患儿的临床表现与行为特征，采用脏腑辨证方法确定病位所属脏腑，并据此选用相应的五行音乐实

施护理干预。研究结果显示，经中医五行音乐干预后，观察组在孤独症儿童行为量表、儿童孤独症评定

量表及孤独症诊断观察量表各维度的评分均显著低于对照组，而音乐发育能力评分则明显高于对照组，

同时家长满意度亦较高。这表明，中医五行音乐护理干预有助于缓解自闭症患儿的临床症状，促进其心

理行为健康发展，并提升音乐感知能力及家长满意度。 
从传统医学角度来看，精神与行为障碍的发病与心、肝、脾、肾等脏腑功能的失调紧密相关，其中

“思伤脾、恐伤肾”被认为是关键的病理机制，故发病以肝郁、脾虚等证型为主，多采用角音、宫音或其

他调式音乐加以辅助，角调音乐与人体肝胆相通，可以疏肝理气，促进机体内气机伸展条达、舒畅情志；

宫音音乐与人体脾胃相应，能够健脾和胃，促进机体中气调和运化、安定心神。 

4.2. 睡眠障碍 

朱琳等[18]在五行音乐疗法治疗原发性失眠的临床观察中，在常规针刺治疗基础上给予五行音乐治

疗。五行音乐疗法前，了解患者的喜好，在中医基础理论指导下辨证施乐，选择不同调式的不同乐曲。

发现治疗后，五行音乐治疗组匹兹堡睡眠质量指数评分明显优于对照组，能有效改善患者失眠症状。钱

江远等[19]为评估自拟夏蚕安神汤联合五行音乐对痰湿阻滞型慢性失眠症患者的临床疗效，选取《月儿高》

《春江花月夜》《十面埋伏》《月光奏鸣曲》等宫调曲目，指导患者于每晚睡前在安静环境中收听 30~60
分钟，耳机音量控制在 60%以内，声压级维持在 40~60 dB。研究结果表明，该联合干预方案能有效改善

患者的睡眠质量。为探讨五音疗法联合中药熏蒸对恶性肿瘤心脾两虚型睡眠障碍的干预效果[20]，研究者

基于五音疗法理论，选取宫调与徵调曲目，于每晚睡前对患者实施一次音乐干预。结果显示，五音疗法

联合中药熏蒸能够显著改善患者的睡眠质量及焦虑症状。 
心脾两虚是睡眠障碍的常见证型，心主神明，脾为心之子，脾虚则运化功能失调，痰湿内生并化火

上扰心神，心神不宁则不寐。脾属土，五音对应宫音；心属火，五音对应徵音。在五音治疗是使用宫音、

徵音，以及根据症状配伍其他音调，有利于安神，助脾胃之运化，减轻睡眠障碍的问题。 

4.3. 神经系统与运动障碍 

体感音乐疗法是挪威教育家和治疗家吉利博士，在 1982 年国际音乐与医学学术研讨会上提出的概

念，通过不同频率的音乐声波达到治疗效果[21]。在五行体感音乐对痉挛型脑性瘫痪患儿肌张力的影响

[12]实验中，五行体感音乐治疗后肌张力较治疗前明显降低，下肢髋、膝、踝关节活动度较治疗前改善明

显。有观点推测，五行体感音乐可通过改善脑组织供血，对脑细胞产生微细的类似“按摩”的物理调节

作用，并进一步正向影响细胞生理活性与膜通透性。赵薇等[22]为探讨辨证五行音乐对中风后轻度认知障
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碍的干预效果，选取 30 例患者作为观察对象，基于《天韵五行乐》中的角、徵、宫、商、羽五种调式，

并结合《黄帝内经》扶阳思想选用阳韵音乐实施干预。治疗 8 周后，观察组患者的蒙特利尔认知评估量

表与功能独立性评估量表评分均显著优于对照组，提示五音疗法对认知功能的改善可能是促进行为能力

提升的重要因素。刘娟等[23]在针刺治疗的基础上结合五音疗法，宫音选取《生命之根》《万象之母》等；

商音选取《生命的祈愿》《生命如金，珍惜》等；角音选取《唯美东方》《生灵之神》等；徵音选取《闪

动的心灵》《热烈的爱》等；羽音选取《洗净灵魂的深处》《生命源泉》等。研究表明结合五音疗法可有

效提高脑瘫患儿临床治疗的有效率，并提高粗大运动功能评分。考虑该疗法可能藉由对脑部神经的有效

刺激与音乐对情绪的良性调节，进而共同作用，在提升患儿治疗配合度的基础上，实现其认知能力的有

效改善。 
从上述研究来看，五音疗法在调节神经系统功能、改善运动障碍及相关认知症状方面有着积极的应

用前景。它作为一种非侵入性、易被接受的辅助治疗手段，能够帮助改善运动的节律性、协调性、对称

性和耐力，同时转移患者对疼痛和疲劳的注意力，为痉挛性脑瘫、中风后遗症等疾病的康复，提供了新

的思路与研究补充。 

4.4. 术后与治疗恢复状态 

娄文瀚等人[24]通过实验研究发现，五音疗法联合腕踝针可以明显降低对肝动脉化疗栓塞术后惠者

恶心呕吐的程度和发生率，效果明显优于单纯腕踝针治疗，有助于提高手术效果，改善患者生活质量。

唐云霞[25]等人在中医五行音乐在腹膜透析患者中的应用效果探究中，在腹膜透析的基础上实施子午流

注择时五行音乐治疗，根据患者的病变部位和相对应的症状，选择适合患者的曲目，以子午流注择时为

理论基础，根据时间选择音乐，观察治疗效果，发现腹膜透析加五行音乐治疗组对于焦虑、抑郁水平、

症状困扰和自我调节疲劳、生活质量评分方面均有改善。在耳穴压豆联合五行音乐疗法对经皮冠状动脉

介入治疗术后冠心病患者睡眠障碍的影响研究中[26]，研究者依据辨证结果选取相应调式的音乐，并在不

同时间播放，采用症状自评量表与匹茨堡睡眠质量指数量表进行疗效评价。结果显示，该联合治疗方案

不仅有助于缓解患者的躯体症状、优化心理状态，还能显著提升其睡眠质量。在探究音乐治疗联合盆底

肌功能训练对产后患者盆底肌功能障碍及负性情绪改善效果的实验中[27]，研究组在实施凯格尔运动与

排尿控制的基础上，增加音乐干预措施，并进一步划分为主动弹唱组与被动欣赏组。其中，主动弹唱组

研究者协助患者挑选情绪积极、旋律高昂的乐曲进行演唱或跟随伴奏弹奏乐器；被动欣赏组依据中医五

音理论进行选曲，宫调选择《渔樵唱晚》《塞上曲》等，商调选择《阳关三叠》《二泉映月》等，角调选

择《江南好》《江南丝竹乐》等，徵调选择《平沙落雁》《梅花三弄》等，羽调选择《花好月圆》《百鸟

朝凤》等，选曲后在每日早中晚餐后及睡前，为患者佩戴头戴式耳机播放上述各调音乐。研究发现，音

乐治疗和盆底肌功能训练联合应用能够有效增强患者盆底肌力，恢复其盆底功能，改善尿失禁情况，缓

解其负性情绪。同时，也有研究表明五行音乐疗法用于剖宫产术后缺乳具有可行性，这与五音疗疾独特

的“五音–五脏”对应关系，能够针对性地调节与泌乳密切相关的脏腑功能，并有效改善产妇的负面情

绪有关[28]。 
术后与治疗恢复状态以疼痛、抑郁情绪为主，故音乐治疗主要在缓解疼痛、改善抑郁、焦虑情绪方

面发挥作用，选择音乐以疏肝解郁的角调音乐为主。角音，属木，通于肝，主生长，促进体内气机的上升

与释放，具有木的特性，能疏肝，在调节情绪、缓解疼痛方面发挥很大的作用。 

4.5. 感官与循环系统疾病 

范小利等[29]实验采用柴胡舒肝散联合角调音乐治疗肝气郁结型耳鸣，音乐参照中国医学音像出版
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社发行的《中医传统五行音乐(正式调)》，随机选取角调音乐如《姑苏行》《胡笳十八拍》《江南丝竹乐》

等，根据患者喜好播放。研究发现五行角音辅助治疗可较明显地缓解耳鸣程度并改善患者因耳鸣引发的

焦虑、抑郁等负面情绪。赵耀等[30]在滴眼液治疗基础上采用针刺及中药熏眼联合五音疗法治疗，发现联

合五音疗法治疗肺阴不足型干眼症的效果显著，可以缓解临床症状，使泪膜更稳定。陈凤娜等[31]实验从

《中国传统五行音乐》中选择相应的乐曲对原发性高血压中低危患者进行干预，使用 MP3 等设备在空气

流通的清新环境中，以患者感觉舒适的音量和姿势聆听音乐，根据患者不同体质选择《春江花月夜》《月

光奏鸣曲》《紫竹调》等音乐。五音疗疾干预后，患者舒张压收缩压水平下降，睡眠质量得到改善，焦虑

和抑郁水平缓解。 
五音疗法在调节感官与循环系统疾病方面显示出独特价值。这表明，五音疗法作为一种非药物的干

预手段，通过音律的共振与情绪的协同调节，能够系统性地作用于相关脏腑机能，为这类疾病的治疗及

康复提供了又一有效途径。 

4.6. 研究局限性与未来展望 

综合现有研究，五行音乐疗法虽在精神障碍、睡眠障碍、神经康复及循环系统疾病中展现出一定辅

助治疗潜力，但整体证据体系仍较为薄弱，其临床推广价值需审慎看待。 
当前该领域最核心的局限是缺乏标准化音乐处方体系，不同研究在曲库选择、播放参数、疗程设置

及辨证施乐原则上差异显著，研究间可比性差，结果可重复性不足。同时，五行音乐多作为辅助干预叠

加于常规治疗，独立贡献的效应量普遍偏小；多数研究未设置非五行音乐对照，难以区分疗效是五行理

论的特异性作用，还是音乐的一般性放松效应甚至安慰剂效应。此外，现有研究多为短期干预，长期疗

效维持情况与长期应用安全性尚不明确；多数研究为单中心小样本设计，随机与盲法实施不足，结局指

标偏主观，存在一定偏倚风险。 

5. 小结 

本文从理论基础溯源、现代机制探索、临床应用拓展三方面系统梳理五音疗法研究脉络，从神经生理

和声物理角度解释了五音疗法的机理，总结了精神与行为障碍、睡眠障碍、神经系统与运动障碍、术后与

治疗恢复期状态、感觉与循环系统疾病等方面的应用。展示了目前五音疗法的广阔应用前景和治疗特点、

安全性、易接受性和无作副作用性，为后续相关研究的深入开展及理论体系的完善提供参考与借鉴。 
虽然目前五音疗法的理论与实践已经取得了一些发展，但是其现代化发展仍面临着诸多挑战。如现

代机理解释不够全面，关于五行音乐治疗的临床研究相对匮乏，文献资料较少。在理论诠释与科学实证

之间出现断层，古代典籍记载的“五音–五脏”的对应关系在现代声学、神经生理学的机制学研究中尚

显薄弱，导致五音疗法的作用机制难以被现代医学理解与接纳，影响其发展和应用。临床应用虽展现出

广阔前景，但疗法的实施长期缺乏统一规范，选曲逻辑、干预方案与疗效评价标准多依赖研究者经验设

定，研究成果碎片化特征明显，难以支撑标准化临床路径的构建。此外，现有研究多聚焦短期症状改善，

对疗法的长期获益、适用人群边界与潜在风险的认识仍存在明显不足。未来，五音疗法的传承与创新需

以传统理论为根基，借助现代医学研究方法与技术手段，在明确核心作用机制的基础上逐步完善标准化

应用体系，推动其与现代临床诊疗体系深度融合，真正实现传统疗法的现代化价值转化。 
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