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摘  要 

随着我国人口老龄化程度的持续加深，提升老年人的身心健康与生活质量成为重大社会议题之一。老年

音乐康养作为一种融合音乐治疗、心理干预与社会参与的跨学科、非药物干预方法，为社区养老提供了

创新性的解决方案。文章系统梳理了国内外社区老年音乐康养领域的研究进展，重点围绕神经生理、心

理与社会学三重作用机制，以及结构化团体干预、个体化音乐干预与本土化中医康养三大应用模式进行

深入阐述并从深化机制研究、推动技术赋能、构建整合性服务模式三个维度提出未来发展路径，为构建

具有中国特色的社区老年音乐康养体系提供理论参考与实践指导。 
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Abstract 
As the degree of population aging in China continues to deepen, improving the physical and mental 
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health and quality of life of older adults has become a major social issue. Elderly music wellness, as 
an interdisciplinary, non‑pharmacological intervention that integrates music therapy, psychological 
intervention, and social participation, offers an innovative solution for community‑based elderly 
care. This article systematically reviews the research progress in community‑based elderly music 
wellness both domestically and internationally, focusing on the threefold mechanisms of neurophys-
iology, psychology, and sociology. It further elaborates on three major application models: struc-
tured group interventions, individualized music interventions, and localized Traditional Chinese 
Medicine (TCM) wellness. Based on these analyses, the paper proposes future development pathways 
from three dimensions—deepening mechanism research, promoting technological empowerment, 
and constructing integrated service models—aiming to provide theoretical reference and practical 
guidance for building a community elderly music wellness system with Chinese characteristics. 
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1. 引言 

自 21 世纪以来，人口老龄化成为我国的严峻问题之一。截至 2023 年末，我国 60 岁及以上人口已占

据全国总人口的 21.1%，这标志着我国正式进入深度老龄化阶段(National Bureau of Statistics of China, 
2024)。这一进程规模庞大、速度迅猛，对我国的社会经济结构与养老服务体系造成了前所未有的挑战。 

为积极应对，我国确立了“居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养相结合”的养老服务体系框

架。随着家庭结构小型化、空巢化的改变，家庭养老功能逐渐弱化，而机构养老因数量规模有限，成本

高，服务水平低，很难满足养老需求，作为支撑绝大多数老年人实现“原居安老”愿望关键枢纽的社区

养老，基础性地位得到广泛认同(夏天慧，范玲，2018)。然而，在实践层面，当前的社区养老服务供给存

在明显的“三重三轻”结构性矛盾：即重物质保障轻精神关怀、重普通活动轻专业干预、重被动服务轻

主动赋能。这使得老年群体在情绪管理、认知维持与社会融合等方面的“精神刚需”难以得到有效回应，

制约了老年群体生活质量的全面提升(成海军，2019；He et al., 2023)。 
老年音乐康养作为一种融合了音乐治疗学、心理学与康复医学的非药物干预方式，已被证实在促进

老年人生理健康、心理健康、社会健康，满足精神需要以及实现自我价值与社会价值方面具有重要作用

(李丰，2025)。与传统的文娱活动比较，老年音乐康养具有非侵入性、高参与度、低成本与深厚的文化亲

和力等综合优势，能够精准填补当前社区养老服务体系在精神关怀与专业化干预层面的短板。 
在此背景之下，本文系统梳理了社区老年音乐康养领域的研究进展，重点围绕以下三个核心问题展

开：① 深入阐释老年音乐康养发挥效用的神经生理、心理学与社会学三重内在机制；② 厘清以团体活

动干预、个性化音乐干预及中医康养融合为代表的三大应用模式及其实践路径；③ 整合现有成果，剖析

当前领域面临的关键问题，并展望未来发展的本土化路径。 

2. 老年音乐康养的定义、理论基础与作用机制 

2.1. 定义 

老年音乐康养是指以保持或者促进老年人全面健康、满足其需要、提升其价值为目的，以老年人为
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主体，以音乐活动为核心的实践模式(李丰，2025)，其内涵既包含由认证音乐治疗师主导的、目标导向的

临床干预，也涵盖由社区组织的、以促进社会参与和文化认同为主的普惠性音乐活动，从而构建了一个

从“治疗”到“康养”的连续服务光谱。而音乐治疗是一种系统化干预过程，由音乐治疗师运用音乐特有

的生理和心理效应，借助专门设计的各种音乐行为、音乐经历及音乐体验来帮助求助者达到消除心理障

碍，保持或增进身心健康的目的(蒋怀滨等，2015)，实质是一种专业的、深度的工具。音乐康养与音乐治

疗既存在联系又有明确区别，具体如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. The relationship and differences between music therapy and music wellness 
图 1. 音乐治疗与音乐康养的联系与区别 

2.2. 理论基础 

老年音乐康养的理论基础植根于神经科学、心理学、社会学及音乐治疗学四大核心学科体系。音乐

刺激通过听觉传导通路激活大脑边缘系统与前额叶皮层，促进多巴胺及内啡肽的分泌，可有效缓解焦虑

抑郁情绪并延缓认知功能衰退进程。同时，节奏同步、合唱演奏等团体活动能够强化人际互动，提升个

体归属感与自我价值认知，形成正向心理反馈机制。上述生理–心理–社会多维度作用机制共同构成了

音乐干预在老年群体中实现身心协同调节的理论支撑框架。 

2.3. 作用机制 

2.3.1. 神经生理机制 
老年音乐康养最直接的神经基础是通过激活大脑的“快乐中枢”并调节关键神经化学物质，从而产
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生愉悦感和积极情绪。一项为期 8 周的研究表明，个性化音乐干预能够显著增强老年人听觉皮层与内侧

前额叶(mPF)的功能连接，证明了音乐干预能特异性强化大脑的“听觉–奖赏”通路(Quinci et al., 2022)。
同时，这一神经活动的变化通常伴随着多巴胺等神经递质的释放，这不仅为音乐能够带来愉悦感、缓解

负性情绪提供了直接的神经药理学基础，也解释了其激励积极行为和提升参与动机的内在原因(Toader et 
al., 2023)。海马旁回作为记忆的“整合枢纽”与“检索门户”，负责将碎片化的信息绑定成连贯的情景记

忆，同时协助其长期储存与快速提取。研究显示，当老年人聆听能诱发自传体记忆的熟悉音乐时，其海

马旁回(PHG)的低频神经活动会特异性显著增强，并进一步确认了该神经活动与记忆质量的具体关联

(Lesiuk et al., 2025)。前额叶皮层(尤其是背外侧前额叶)作为负责注意、工作记忆与认知灵活性的关键脑

区，其神经可塑性亦受到音乐训练的积极影响。无论是器乐训练还是节奏练习，都能促进该区域的神经

可塑性(Espinosa et al., 2025)。脑电图研究进一步表明，老年人在接受数周音乐训练后，与注意分配和记

忆编码密切相关的 θ波段振荡活动显著增强，且该效应在干预结束后仍得以维持(Bugos et al., 2024)。这

说明音乐训练能够通过优化大脑的神经同步化效率，来有效对抗因衰老导致的执行功能下降。值得关注

的是，音乐调节情绪的即时神经机制也在微观层面得到揭示。有研究从脑电节律与网络连通性角度发现，

改变音乐音调可调节大脑功能连接：降低消极音乐音调可增强 Delta 波连接，而升高积极音乐音调则增强

Alpha/Beta 波连接，从而在神经振荡层面阐释了音乐情绪调节的即时性(华汪纯等，2023)。 

2.3.2. 心理学机制 
老年音乐康养的心理学机制更多关注于调节老年人的情绪状态，这一过程既涉及即时的心境改善，

也包含深层的情绪适应与意义建构。研究表明，在高压情境下(如 COVID-19 疫情期间)，音乐能够作为一

种跨文化的普遍调节工具，帮助个体管理焦虑与抑郁情绪(Hennessy et al., 2021)。在音乐种类方面，有关

研究表明，音乐的情绪调节效果存在健康与不健康的使用路径：积极、振奋的音乐有助于提升情绪，而

形成反复聆听悲伤音乐的沉浸式循环则可能加剧情绪困扰，这凸显了引导老年人形成适应性音乐使用习

惯的重要性(Tan et al., 2024)。进一步研究表明，以动态性与互动性相结合的现场音乐，能够比录音音乐

更强烈地激活包括杏仁核、海马与腹侧纹状体在内的情感脑网络，实现表演者与听众间的实时情感同步，

从而产生更深刻的情绪体验(Trost et al., 2024)。同样，多项研究发现，老年音乐康养在老年人认知功能也

具有促进作用。从记忆层面来看，音乐是提取自传体记忆的强大线索。研究证实，音乐唤起的情绪强度

是预测自传体记忆生动性与显著性的最关键因素，其解释力高达 84.6% (r = 0.92)，且特定声学特征(如较

低的脉冲强度与亮度)能够有效预测老年个体的情绪与记忆反应(Salakka et al., 2021)。这也表明，音乐对

认知的促进遵循“情绪–记忆”联动机制，即音乐首先诱发强烈的情绪反应，这种情绪状态继而作为有

效的检索线索，激活并强化与之相关的个人记忆。甚至，在促进老年人自我认同、共情能力与社会连接

方面同样发挥着重要作用。研究表明，怀旧音乐在老年人情绪调节中扮演着特殊角色，它不仅提供短暂

的情感逃避，更能通过意义重构与积极怀旧，帮助老年人连接过去与现在，增强生命意义感与心理韧性

(Gibbs & Egermann, 2021)。但是，需要强调的是，在上述所有心理过程中，个人音乐偏好是决定干预效

果的核心因素，其影响力远超音乐的熟悉程度。符合个人偏好的音乐能引发更强烈的愉悦感、生理反应

(如心率变化)及积极面部表情，是个性化音乐方案制定的根本依据(Fuentes-Sánchez et al., 2022)。 

2.3.3. 社会学机制 
老年音乐康养在社会学层面的核心机制在于为老年人系统性地重建社会联结、身份认同与文化参与

平台。音乐团体通过协同创作与表演，创造了独特的情感同步与非言语沟通空间，能有效促进成员间的

深度连接，这种支持性环境使老年群体能够超越“被照顾者”的刻板角色，重塑作为“音乐家”或“文化

贡献者”的积极身份，实现自我价值感的重建(English & Corderoy, 2025)。从长期效益来看，规律性的音
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乐参与有助于维持老年群体对社区环境与社交机会的满意度，体现了在积累与维系社会资本方面的潜在

价值(Pentikäinen et al., 2023)。 

3. 社区老年音乐康养的应用模式 

3.1. 结构化团体干预：社会功能的整合与重建 

结构化团体音乐干预以音乐的社会凝聚功能为基石，通过标准化、有组织的音乐活动，系统性地促

进老年群体社会功能的重建。其核心机制在于，借助集体音乐实践为老年人构建积极的社会认同与归属

感，从而推动其社会功能的整合与提升。 
团体音乐干预更多面向于广大社区中健康、亚健康老人，进一步促进其身心健康。一项针对南昌市

某社区 100 多名 60 岁以上的老年人的研究显示，干预组通过接受其每周两次，每次 40 分钟的音乐聆听、

音乐即兴创作和音乐放松训练等治疗方法，能够改善老年人的睡眠质量，在提升主观睡眠质量、缩短入

睡时间和提升睡眠效率等方面具有显著效果(孙伟铭等，2016)。同样，针对南非波波省 Hlanganani 老年中

心的一项质性研究显示，通过土著音乐演奏(如口弦、弓琴)和合唱表演，能够促进老年人身心健康并提升

幸福感(Netshivhambe, 2025)。值得关注的是，土著音乐唤起了老年人的怀旧记忆，增强了他们的文化认

同与社会连接(Netshivhambe, 2025)。对于社区部分老年群体，团体音乐干预模式仍呈现一定的效果。针

对社区居住的失智症患者的研究发现，治疗性合唱可能在改善焦虑与抑郁方面具有巨大潜力(Tamplin et 
al., 2024)。对于有认知衰退风险的社区老年人来说，一项通过持续两年每周实施 1 小时合唱的研究发现，

长期合唱在预防衰退风险的老年人抑郁与焦虑方面，与结构化的健康教育项目效果相当(Ng et al., 2025)。
社区老年团体音乐干预研究表明(罗淑方，2024)，奥尔夫音乐治疗结构化活动(含音乐互动、肢体律动与

集体歌曲创作)持续 10 周后，参与者 STAI-T 评分降 28.6%，SDS 评分降 23.4%，内在平和感提升 31.2%，

SSRS 人际互动及社会支持维度得分显著提高。该干预核心在于引导老年人主导活动设计：歌曲创作阶段

自主提供人生故事素材，活动形式经投票选择，老年志愿者担任“活动协调员”。82%参与者反馈主动设

计增强了“主人翁”意识，重建自我价值感；87%通过共创歌曲获得情绪表达出口，分享故事时的被接纳

感有效缓解孤独感并减少心理负担。研究证实，团体音乐干预通过营造共情氛围与赋权设计，可显著提

升老年人心理适应能力与主动参与度，为社区养老赋能。 
综上所述，结构化团体干预通过创造一个目标明确、支持性强的社会微环境，在心理健康、社会功

能与个人发展三个维度产生多维效益。然而，该模式的效能高度依赖于指导者的专业素养，且对特定人

群的适应性仍存在局限(杜陈，2023)：① “一对多”的团体形式对极度内向、社交焦虑或伴有重度认知

障碍、行为问题的老年人可能构成参与障碍，难以满足其深度的个体化需求；② 现有研究多侧重于中短

期效果，对于团体音乐活动带来的社会连接与认同感是否具有长期持续性，仍需更多追踪证据；③ 团体

动态本身也构成一项变量，若引导不当，可能存在无形的群体压力。基于此，在实践中需注意将其与个

体化干预相结合，形成互补，以覆盖更广泛的老年群体。 

3.2. 个体化音乐干预：心理调适的精准与深化 

个体化音乐干预代表了音乐康养向精准化、人性化方向的重要演进。该模式超越团体干预的普适性

路径，立足于个体的生命历程与内在心理世界，借助高度定制化的音乐内容，实现对情绪、认知及行为

症状的精准调节。其核心理论基础源自自传体记忆理论中的“回忆高峰”现象，即个体在青春期与成年

早期(约 13 至 19 岁)所形成的音乐偏好与情感联结尤为深刻。研究表明，该阶段的音乐能够为构建具有高

度情感唤醒力的个性化干预方案提供最具效果的素材(Rao et al., 2021)。 
在个体心理调适层面，一项针对痴呆症患者的随机对照试验表明，为期四周的怀旧音乐治疗能显著
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改善患者的抑郁症状，并展现出高达 96%的干预依从性，印证了其卓越的可行性与被接受度(Tz-Han et al., 
2023)。更为深刻的是，该模式的效益能超越个体，延伸至亲密关系的修复与深化。一项针对帕金森患者

及其配偶的质性研究揭示，共同参与歌唱与歌曲创作能为夫妻双方提供共享的快乐、情感的喘息与深度

的音乐回忆，从而成为改善亲密关系、构建新的情感连接点的强大媒介。歌曲创作的加入更进一步鼓励

了患者的创造力与自我表达能力(Hersh et al., 2023)。随着科学技术的进一步发展，技术赋能更多应用于个

体化干预之中。为实现干预内容与个人记忆的无缝衔接，研究者开发了多种智能解决方案。例如，Memento
系统通过环境感知技术，智能地将养老院居民与其个人历史和周围物品的故事联系起来，使照护者能够

在日常活动中自然地发起自发性回忆治疗。这种低侵入性的方式能有效提升患者的自我认同感与幸福感，

体现了技术作为“社交催化剂”的潜力(Paay et al., 2022)。与之相似，Musiquence 平台运用参与式设计理

念，使照护者与老年人共同成为干预方案的设计者，保障了音乐与回忆内容具备高度的个性化及情感相

关性，为认知刺激活动赋予了强大的活力(Spínola et al., 2022)。 
综上所述，个体化音乐干预通过深度挖掘个人独特的音乐生命史，并借助智能技术实现精准投放，

在个体层面实现了对心理调适的精准支持与深化，同时在关系层面促进了社会支持的微观重建。然而，

该模式的成功高度依赖于对个体生命历程的深入评估与技术的有效整合，其实施复杂度高、专业门槛严

的特点，是其在社区场景中规模化推广所面临的核心挑战。 

3.3. 本土化中医康养：身心平衡的贯通与调和 

本土化中医音乐康养根植于中国传统医学的“天人合一”与“身心一元”哲学观，形成了一套独具

文化特色的干预体系。其核心理论为“五音–五脏”对应学说，认为宫、商、角、徵、羽五种不同调式的

音乐，可通过共振与情志调节效应，分别调和脾、肺、肝、心、肾的功能，从而达到气血阴阳的平衡状

态。该模式的价值在于为认同传统文化的老年人提供了基于母体文化的康养路径，其有效性正获得日益

增多的现代循证医学支持。 
在实践层面，其展现出“辨证施治”的精细化特征与强大的文化适应性。针对老年失眠这一常见问

题，中医音乐康养提供了多元的解决方案。李清源(2024)的研究将周易 64 拍导引术与五行音乐聆听相结

合，结果显示能显著改善老年人的睡眠质量，体现了“动静结合”的传统养生智慧(李清源，2024)针对“老

年失眠症肝肾阴虚证”患者；江小林(2022)不仅辨证选用了入肝的角调式与入肾的羽调式音乐，更创新性

地将“五色”理论与“五音”配属，在聆听时调节环境光线色彩。这种高度个性化的“五音配属五色”疗

法，其疗效显著优于常规五音疗法，代表了中医音乐康养走向精准化的重要方向(江小林，2022)。尤为重

要的是，该模式在改善特定心身症状时，展现出文化亲和性带来的特异性优势。叶宜青等的研究表明，

五行音乐与太极拳的整合锻炼能同步提升老年人的心理健康水平、改善衰弱状态并增强平衡能力(叶宜青，

韩珮莹，2022)。杨玉兴等(2019)开展的一项随机对照试验则直接比较了五行音乐与西方放松音乐对老年

抑郁症的疗效。结果发现，五行音乐在降低患者抑郁评分方面显著优于西方音乐组，这强烈提示基于本

土文化基因的音乐可能在调节国人情志方面具有独特的优势(杨玉兴等，2019)。现代研究通过声学分析与

多模态整合，正不断深化并优化实践路径。Zhao 等进行的一项严谨的随机重复测量研究，首次采用计算

声学方法对五行音乐进行筛选，确保了干预材料的科学性与有效性。该研究进一步发现，将筛选后的五

音音乐与太极拳结合，在改善老年人情绪调节和工作记忆方面产生了显著的协同效应，其效果优于单独

使用音乐或其他组合(如五音与八段锦)。功能近红外光谱技术揭示，这种协同效应的神经机制在于前额叶

–顶叶脑功能连接的增强，为“音体结合”的干预模式提供了客观的神经科学证据(Zhao et al., 2025)。 
综上所述，本土化中医音乐康养通过其独特的理论体系、与现代科技结合的创新实践以及深厚的文

化内涵，为实现老年人心身健康的整体性贯通与动态平衡提供了特色鲜明的路径。然而，该模式的现代
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化发展仍面临关键挑战：其“五音–五脏”理论的现代科学阐释尚需深化，且更大规模、多中心的循证

医学研究仍有待开展。未来，通过深化机制探索并开展设计更严谨的临床试验，将极大提升该模式的科

学性与国际对话能力。 

4. 讨论 

4.1. 机制交叉：从神经同步到社会连接的协同效应 

音乐康养的神经生物、心理与社会学机制构成了一个相互催化、循环增强的有机整体。音乐首先作

为一种精细调节的感官输入，精准作用于大脑。例如，个性化音乐通过奖赏系统(如伏隔核)释放多巴胺，

产生愉悦感(Quinci et al., 2022; Toader et al., 2023)；而基于“回忆高峰”的自传体音乐则能特异性激活海

马旁回，提取积极记忆(Lesiuk et al., 2025)。这些神经与情感的即时积极变化，是个体参与更复杂的社会

互动的内在驱动力。在团体音乐中产生的行为同步(如齐唱、共奏)不仅能巩固上述积极状态，更能引发更

深层的人际神经同步，这被认为是产生强大归属感与社会连接的神经基础。由此，一个“音乐刺激→神

经、情感激活→社会同步→神经、情感再强化”的正向反馈循环得以形成。这一模型表明，音乐康养的

最大效益并非来自单一机制的孤立作用，而是源于这种跨层级机制的协同与放大。 

4.2. 模式整合：构建精准普惠的中国社区康养路径 

社区音乐康养的三大应用模式，在实践中应被视为一个互补性与阶梯式的服务光谱。为清晰阐明其

定位与互补关系，三种模式的核心维度对比如表 1 所示： 
 

Table 1.  Comparative analysis of the three application models for community music wellness 
表 1. 社区音乐康养三大应用模式对比分析 

维度 结构化团体干预 个体化音乐干预 本土化中医康养 

核心理论 社会认同理论、协同行为理论 自传体记忆理论、“回忆高峰” 中医整体观、“五音–五脏”对应 

主导机制 社会学机制为主 
(社会连接、角色认同) 

心理学机制为主 
(情绪调节、记忆唤醒) 

身心一元观(神经、心理机制与文化

信仰融合) 

干预焦点 社会功能重建、对抗孤独、 
提升集体幸福感 

个体情绪调适、行为管理、 
自我认同重构 气血平衡、情志调节、文化认同 

方法形式 合唱、歌曲创作、打击乐等 
结构化团体互动 

个性化音乐聆听、智能推荐 
歌单、音乐传记 

五行音乐聆听、辨证施乐、 
与太极/气功结合 

优势 社会效益高、充满活力、 
成本效益比佳、易于推广 

精准度高、私密性好、 
对特殊症状(如激越)有效 

文化亲和力强、身心同调、 
形成本土化特色 

局限 对内向与重度认知障碍者 
不友好，难以深入个体创伤 

对专业评估要求高，社会性 
支持较弱，实施成本较高 

现代科学证据基础相对薄弱， 
专业人才稀缺 

适宜人群 广大社区健康、亚健康老人， 
寻求社会连接者 

有特定心理行为问题、认知 
障碍风险或行动不便者 

对传统文化有高度认同感的 
老年群体 

 
基于以上对比，未来的社区实践应致力于构建“广筛–精评–匹配”的整合路径(图 2)：① 结构化

团体干预作为普惠性的基础层级，以其高参与度和强社会性，充当构建社区社会资本、对抗普遍性孤独

的“第一道防线”。② 个体化音乐干预则作为精准化的强化层级，针对有特殊心理行为症状或无法融入

团体的个体，提供“点对点”的深度支持。③ 本土化中医康养作为文化特异性的特色层级，为深受传统

文化影响的老年人提供了身心合一的康养路径。这种从“普惠”到“精准”再到“特色”的阶梯式整合框

架，不仅是资源的最优配置，其本身也构成了一种回应中国老龄化现实的“精准普惠”新模式。 
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Figure 2. Integrated pathway diagram of “broad screening-precise evaluation-matching” 
图 2. “广筛–精评–匹配”整合路径图 

4.3. 未来展望：迈向“三化”的新阶段 

4.3.1. 从“有效”到“明理”：深化机制研究与证据基础 
当前，尤其是中医音乐康养领域，其“五音–五脏”理论的现代科学内涵(如具体声学参数如何调节

自主神经与边缘系统)仍需深化。必须采用机制性研究与大样本 RCT 相结合的范式，弥合传统智慧与现

代科学之间的鸿沟。 
1) “广筛–精评–匹配”模型有效性验证实验设计 
实验类型：多中心、随机对照试验(RCT)。选取我国东、中、西部共 6 个社区作为实验站点，每个站

点纳入 300 名 60 岁及以上老年人，分为实验组(采用“广筛–精评–匹配”整合模式)与对照组(采用单一

团体干预模式)，每组 150 人，实验周期为 12 个月。 
评估指标：① 生理指标：通过心率变异性(HRV)监测自主神经功能、采用功能性近红外光谱(fNIRS)

测量大脑前额叶皮层活动；② 心理指标：采用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、简明精神状态

检查表(MMSE)评估情绪与认知状态；③ 社会功能指标：采用社会支持评定量表(SSRS)、UCLA 孤独感

量表评估社会连接与孤独感水平；④ 服务满意度指标：设计社区老年音乐康养服务满意度问卷，从服务

适配性、参与便利性、效果感知等维度进行评估。 
数据收集与分析：分别在干预前、干预 3 个月、6 个月、12 个月时收集数据，采用重复测量方差分

析(ANOVA)比较实验组与对照组在各指标上的差异，验证模型的长期有效性。 
2) 评估工具的开发 
社区老年音乐康养需求与适配性评估量表：量表分为需求评估与适配性评估两部分。需求评估维度

包括生理健康需求(如睡眠、疼痛管理)、心理健康需求(如情绪调节、认知维持)、社会功能需求(如社交参

与、文化认同)；适配性评估维度结合三大应用模式特点，从性格特征(如内向/外向)、认知水平、文化偏

好、身体活动能力等方面设计条目，采用 Likert 5 级评分法，通过项目分析、探索性因子分析、验证性因

子分析检验量表的信度与效度，形成标准化评估工具。 
中医五行音乐声学参数评估工具：基于计算声学方法，开发五行音乐声学参数数据库与评估软件。

软件可自动提取音乐的频率、节奏、强度、音色等参数，与“五音–五脏”理论对应的生理效应数据进行

匹配，生成声学参数与自主神经、边缘系统调节效果的关联报告，为五行音乐的科学筛选与精准应用提

供工具支持。 
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4.3.2. 从“通用”到“精准”：拥抱技术赋能与智慧康养 
人工智能与大数据技术不应仅停留在音乐推荐，更应用于构建集评估、干预、动态监测于一体的智

慧康养平台。通过分析个体的生理信号、行为数据与音乐偏好，实现干预方案的实时自适应调整，是解

决“剂量效应”不明确、提升干预效率的必然路径。 
智慧康养平台功能模块设计：平台包含用户端(老年人/家属)、服务端(社区工作者/专业治疗师)与管

理端(政府监管部门)三大端口。用户端可上传个人健康数据(如睡眠记录、运动数据)、音乐偏好，接收个

性化干预方案与健康提醒；服务端可通过平台进行需求评估、方案制定、干预效果追踪，利用 AI 算法自

动生成干预报告；管理端可实时监测各社区服务开展情况、资源配置效率，为政策调整提供数据支持。 

4.3.3. 从“干预”到“生态”：聚焦人才培育与人本主义实践 
最关键的瓶颈是跨学科复合型人才的匮乏。未来需要培养兼具音乐技能、老年学、神经科学及文化

理解力的专业队伍。同时，在技术赋能的同时必须坚守人文温度，确保技术是增强而非替代音乐中那份

不可或缺的共情连接与生命关怀。 
1) 政策支持条件 
联动机制构建：出台《社区老年音乐康养服务体系建设指导意见》，明确社区、医院、专业机构的职

责与协作流程。社区负责组织动员、场地提供、日常管理；医院(尤其是老年科、康复科)提供健康评估、

医疗支持，将音乐康养纳入老年慢性病管理与康复计划；专业机构(如音乐治疗机构、中医康养机构)提供

技术指导、人员培训、方案研发，形成“社区搭台、医院护航、专业机构赋能”的联动机制。 
2) 资金来源构成：构建“政府购买服务 + 医保部分覆盖 + 个人适度支付”的多元资金保障体系。

① 政府购买服务：将社区老年音乐康养服务纳入政府购买公共服务目录，根据社区老年人口数量、经济

发展水平确定购买标准，每年安排专项财政资金；② 医保覆盖：在试点地区将符合条件的中医音乐康养

项目(如针对老年抑郁症、失眠症的五行音乐治疗)纳入医保门诊特殊病种报销范围，报销比例设定为

50%~70%；③ 个人支付：对于超出政府购买与医保报销范围的个性化服务(如智能音乐干预设备租赁、

一对一音乐治疗)，由个人承担部分费用，同时对低收入老年人实行费用减免政策，确保服务可及性。 
成本效益分析机制：建立社区老年音乐康养服务成本效益监测体系，定期评估服务投入(如人员薪酬、

设备采购、场地租赁)与产出(如老年人医疗费用节省、生活质量提升、社会养老成本降低)，为资金投入

优化与政策调整提供依据。 
社区老年音乐康养的终极价值，在于其以一种具身化、情感化与社交化的方式，系统性地回应了老

年期的核心挑战——认知维持、情绪调节、社会连接与生命意义追寻。通过理解其内在机制的协同性，

推动应用模式的整合性，并投身于未来路径的创新性与人本性，我们方能真正释放音乐的潜能，为构建

一个更具韧性、温度与幸福感的老年友好型社会贡献不可替代的价值。 
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