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摘  要 

目的：探索结合中国民族音乐的奥尔夫音乐治疗团体干预方案对社交焦虑大学生心理健康问题的影响，

并与常规奥尔夫音乐治疗方案进行干预效果比较。方法：采用问卷法筛选黑龙江省某高校52名社交焦虑

大学生，随机分为实验组1 (中国民族音乐干预，n = 20)、实验组2 (西方音乐干预，n = 16)和对照组(无
干预，n = 16)。两实验组均接受为期4周、每周2次、每次60分钟的团体奥尔夫音乐治疗干预，对照组不

进行任何干预措施。结果：三组被试在人际关系综合诊断量表(IAS)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、患者

健康问卷抑郁量表(PHQ-9)、反刍思维量表(RRS)得分上测量次数主效应显著(p < 0.05)，实验组1与对照

组量表均分整体差异显著(p < 0.05)，实验组2与对照组差异无统计学意义。两实验组在各量表得分上均

呈持续下降趋势，且在干预结束后两周干预效果保持良好；对照组变化不明显。结论：结合中国民族音

乐的奥尔夫音乐治疗可有效改善社交焦虑大学生的社交焦虑、抑郁心境、睡眠障碍及反刍思维，其干预

效果与常规西方音乐奥尔夫音乐治疗相当，且在大学生群体参与度和文化适应性方面具备相当的优势，

可作为高校心理健康服务的辅助干预手段推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of a group Orff music therapy intervention integrated with Chinese 
ethnic music on the mental health of college students with social anxiety, and to compare its effective-
ness with conventional Orff music therapy using Western music. Methods: A total of 52 college stu-
dents with social anxiety from a university in Heilongjiang Province were screened using question-
naires and randomly assigned into Experimental Group 1 (Chinese ethnic music intervention, n = 20), 
Experimental Group 2 (Western music intervention, n = 16), and Control Group (no intervention, n = 
16). Both experimental groups received a 4-week group Orff music therapy intervention, twice a week, 
60 minutes per session, while the control group received no intervention. Results: Significant main 
effects of measurement time were found across all three groups on the Interpersonal Adversity Scale 
(IAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Ruminative 
Responses Scale (RRS) (p < 0.05). Significant overall differences in mean scores were observed be-
tween Experimental Group 1 and the Control Group (p < 0.05), while no significant differences were 
found between Experimental Group 2 and the Control Group. Both experimental groups showed a 
continuous decline in scores across all scales, with the intervention effects maintained two weeks 
post-intervention. The control group showed no significant changes. Conclusion: Orff music therapy 
integrated with Chinese ethnic music can effectively reduce social anxiety, depressive symptoms, 
sleep disturbances, and rumination in college students with social anxiety. Its intervention effects are 
comparable to those of conventional Orff music therapy using Western music, while offering ad-
vantages in terms of student participation and cultural adaptability. It can be promoted as an auxiliary 
intervention in college mental health services. 
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1. 引言 

中国民族音乐，指中华民族创造、传承、具有中国文化与典型本土音乐形态特征的音乐总体(Mu, 2003)。
我国传统医学理论中，早已蕴含丰富的音乐养生与治疗思想，深刻揭示了音乐与人体情志、生理机能变

化的内在关联，民族音乐相关的治疗实践历经千年传承，形成了独具本土特色的音乐治疗理念与雏形(韦
俞伽，李怀泽，2023)。奥尔夫音乐治疗是依托德国作曲家卡尔·奥尔夫音乐教育理念发展而来的音乐治

疗方法，它结合了奥尔夫–舒尔维克教学法的基本原则，并将其应用于治疗环境中，旨在通过音乐活动

促进个体的身心健康发展(Banks, 1982)。奥尔夫强调，音乐的创造过程应该适用于全世界的音乐教育，这

种音乐学习的过程是基于不同文化自身的语言韵律、传统歌谣与民族音乐形式(高天，2007)，这一理念为

本土民族音乐与奥尔夫音乐治疗的融合提供了坚实的理论基础。音乐治疗及其相关疗法以音乐为核心载

体，借助旋律、节奏、器乐互动等形式，有效调动个体的积极情绪体验，帮助释放负面压力(de Witte et al., 
2020)，缓解焦虑和抑郁症状(周子涵等，2024；Aalbers et al., 2017; Schwantes et al., 2014)，增强共情与社

会功能的重建(Schwantes et al., 2014)等，现已成为高校心理健康干预、临床心理辅助治疗的常用手段，在
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改善各类群体心理状态中发挥着重要作用(寇瑾妍等，2024)。当前高校心理健康研究显示，大学生常见心

理问题存在一系列高频共存组合，“焦虑 + 抑郁”等情绪障碍常与认知症状和睡眠障碍联发(颜玉林等，

2026)，多心理维度的共同监测应受到重视。根据现有研究，团体音乐干预对于改善大学生群体的心境障

碍、社交焦虑、睡眠障碍等已取得不少成效，但有关民族音乐与奥尔夫音乐治疗结合的干预疗法的实践

较为匮乏，基于此，立足本土文化视角，结合中国民族音乐特色与奥尔夫音乐治疗核心原理，构建一套

结合传统文化与奥尔夫音乐治疗的团体干预方案，并与常规的西方音乐奥尔夫音乐疗法对比效果，旨在

探讨本土化音乐治疗的实践价值，为高校大学生社交焦虑等心理健康问题提供思路与文化上的新视角。 

2. 研究过程 

2.1. 研究假设 

(1) 中国民族音乐治疗干预大学生社交焦虑及其他心理健康问题效果显著。 
(2) 中国民族音乐比西方音乐治疗干预大学生社交焦虑及其他心理健康问题效果更显著。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究对象 
问卷筛选黑龙江某高校在校大学生。纳入标准：① 自愿参加干预并签署知情同意书；② IAS 量表

分值大于 36 分。排除条件：① 正在接受其他系统的心理治疗或服用精神类药物者；② 有严重精神障碍、

物质滥用或自杀风险者；③ 听力障碍或无法配合团体活动者；④ 不愿意参与、不配合填写测量问卷者。 
最终纳入 52 名大学生，随机匹配分为三组：实验组 1 (使用中国民族音乐，n = 20)、实验组 2 (使用

西方音乐，n = 16)、对照组(n = 16)。两组实验组均进行 8 期的音乐治疗团体心理辅导干预，对照组不进

行干预。本实验已获得所有被试知情同意。 

2.2.2. 研究程序 
治疗组采用团体奥尔夫音乐治疗的形式，每周参与两次干预，每次时长约为 60 min，持续 4 周。具

体活动内容如下(见表 1、表 2)： 
 

Table 1. Chinese ethnic music intervention protocol 
表 1. 中国民族音乐干预方案 

期数 主题 核心目标 主要活动内容示例 

第一期 破冰与建弦 建立小组安全感，介绍音乐治疗，初步

接触乐器。 

1) 团体契约制定 
2) 热身节奏游戏 
3) 音乐活动《在那遥远的地方》 
4) 感受与分享 

第二期 情绪的节奏 识别与表达情绪，学习以节奏为载体

释放压力。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《玫瑰玫瑰我爱你》 
3) 感受与分享。 

第三期 伙伴的声音 深化非言语沟通，促进团体协作与信

任。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《茉莉花》 
3) 感受与分享 

第四期 告别焦虑之音 针对性处理社交焦虑情绪，学习与人

相处。 

1) 热身节奏游戏 
2.团体打击乐《美丽中国》 
3) 感受与分享 
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续表 

第五期 抑郁的消融与

希望的重塑 
表达与转化抑郁情绪，寻找音乐里的

内在资源与力量。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《相亲相爱》 
3) 感受与分享 

第六期 不再孤独的夜

晚 
学习利用音乐进行睡前锻炼，改善久

坐行为。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《相亲相爱》进阶版 
3) 感受与分享。 

第七期 热烈的生命乐

章 
整合自我认知，提升自尊与生命意义

感。 
1) 音乐活动《瑶族舞曲》 
2) 体悟音乐，分享自己的变化 

第八期 尾声与新征程 处理分离情绪，巩固收获，展望未来。 

1) 音乐活动《瑶族舞曲》完整版 
2) 投票大家最喜欢的一期活动录制视频，

留作结束礼物 
3) 回顾与分享八期活动的成长 

 
Table 2. Western music intervention protocol 
表 2. 西方音乐干预方案 

期数 主题 核心目标 主要活动内容示例 

第一期 破冰与建弦 建立小组安全感，介绍音乐治疗，初步

接触乐器。 

1) 团体契约制定 
2) 热身节奏游戏 
3) 音乐活动《天鹅湖》 
4) 感受与分享 

第二期 情绪的节奏 识别与表达情绪，学习以节奏为载体

释放压力。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《Last Christmas》 
3) 感受与分享。 

第三期 伙伴的声音 深化非言语沟通，促进团体协作与信

任。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《Levitating》 
3) 感受与分享 

第四期 告别焦虑之音 针对性处理社交焦虑情绪，学习与人

相处。 

1) 热身节奏游戏 
2) 团体打击乐《波尔卡》 
3) 感受与分享 

第五期 抑郁的消融与希

望的重塑 
表达与转化抑郁情绪，寻找音乐里的

内在资源与力量。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《第二圆舞曲》 
3) 感受与分享 

第六期 不再孤独的夜晚 学习利用音乐进行睡前锻炼，改善久

坐行为。 

1) 热身节奏游戏 
2) 音乐活动《第二圆舞曲》进阶版 
3) 感受与分享。 

第七期 热烈的生命乐章 整合自我认知，提升自尊与生命意义

感。 
1) 音乐活动《在山魔王的宫殿里》 
2) 体悟音乐，分享自己的变化 

第八期 尾声与新征程 处理分离情绪，巩固收获，展望未来。 

1) 音乐活动《在山魔王的宫殿里》完整版 
2) 投票大家最喜欢的一期活动录制视频，

留作结束礼物 
3) 回顾与分享八期活动的成长 

2.2.3. 研究工具 
(1) 人际关系综合诊断量表(IAS)人际关系综合诊断量表(Interaction Anxiety Scale, IAS)由 Leary 于
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1983 年编制(Leary, 1983)，用于评估个体在人际交往情境中体验到的主观焦虑倾向。该量表为自评量表，

共 15 个条目，采用 5 级评分(1 = 完全不符合，5 = 完全符合)，总分范围 15~75 分，分数越高表示社交

焦虑程度越严重李冬斌等(2024)在中国大学生群体中验证了交往焦虑量表的结构性和有效性，所有项目

质量良好(李东斌等，2024)。 
(2) 患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)患者健康问卷抑郁量表(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)是

Kroenke 等于 2001 年基于《精神疾病诊断与统计手册》第四版(DSM-IV)抑郁障碍诊断标准开发的简明抑

郁症状评估工具(Kroenke et al., 2001)。量表包含 9 个条目，分别对应 DSM-IV 中抑郁障碍的 9 项诊断标

准，评估过去两周内个体受到各症状困扰的频率(Kroenke et al., 2001)。每个条目采用 4 级评分(0 = 完全

不会，3 = 几乎每天)，总分范围 0~27 分，得分越高表明抑郁症状越严重，该量表在中国大学生群体中的

有效性也得到了验证(Zhang et al., 2013)。 
(3) 匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)由Buysse等

于 1989 年编制(Buysse et al., 1989)，是目前应用最广泛的睡眠质量自评工具。量表评估个体近一个月的

睡眠状况，包含 19 个自评条目和 5 个他评条目(不参与计分)，由 18 个自评条目组合成 7 个成分，每个成

分按 0~3 分计，累积得分为 PSQI 总分，范围 0~21 分，总分越高表示睡眠质量越差，经验证符合我国睡

眠质量评价研究(刘贤臣等，1996)。 
(4) 反刍思维量表(RRS)反刍思维量表(Ruminative Responses Scale, RRS)由 Nolen-Hoeksema 于 1991

年编制(Nolen-Hoeksema et al., 2008)，是反应风格问卷(Response Styles Questionnaire, RSQ)中测量反刍思

维的分量表。每个条目采用 4 级评分(1 = 从不 2 = 有时 3 = 经常 4 = 总是)，量表共 22 个条目，总分范

围为 22~88 分，总分越高，表示被试在情绪低落时越倾向于采用反刍思维的应对方式。该量表评估个体

在经历抑郁情绪时，倾向于做出自我聚焦、症状聚焦及后果聚焦的被动、重复性思维的程度。戴琴等(2015)
翻译的中文版量表在大学生群体中也具有良好的信效度水平(戴琴等，2015)。 

2.2.4. 统计学分析 
使用 SPSS25.0 软件对数据进行统计学分析。运用卡方检验和单因素方差分析对性别、年龄等人口学

变量进行组间比较；运用重复测量方差分析来比较实验组 1、实验组 2、对照组之间 IAS、PSQI、PHQ-
9、RRS 分值的差异和变化趋势。以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 人口学资料 

干预前纳入被试 52 位，三组被试在性别、年龄、专业、及前测量表分上差异无统计学意义。见表 3。 
 

Table 3. Statistical results of demographic variables 
表 3. 人口学变量统计 

组别 n 
性别 

年龄 
专业 前测量表 

男 女 医学 非医学 IAS PSQI PHQ-9 RRS 

实验组 1 20 5 15 19.35 ± 1.461 12 8 45.55 4.90 5.25 38.30 

实验组 2 16 1 15 19.44 ± 1.031 12 4 45.56 5.19 5.44 40.38 

对照组 16 2 14 19.06 ± 0.854 12 4 46.75 7.06 8.00 46.25 

统计量 52 
χ2 = 2.548a F = 0.454 χ2 = 1.300a F = 0.192 F = 2.903 F = 1.706 F = 2.642 

p = 0.280 p = 0.638 p = 0.522 p = 0.826 p = 0.064 p = 0.192 p = 0.081 
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3.2. 干预前后评分比较 

IAS、PSQI、PHQ-9、RRS 主体内、主体间效应均显著，无交互效应。事后检验显示，实验组 1 与对

照组平均值差异显著，实验组 2 与对照组、实验组 1 与实验组无明显差异。由轮廓图可知，三组被试的

IAS 水平都呈下降趋势，但接受了奥尔夫音乐治疗干预的两个实验组下降程度更大，在干预结束后两周

(第四次到第五次测量)也有较好的保持效果；其他三项测量水平除对照组外也出现了整体的下降。主体内

对比检验显示，被试的 IAS、PSQI、PHQ-9 水平都在干预结束前一周(第三次到第四次测量)出现了显著的

变化，与轮廓图一致。见表 4~7 及图 1~4 (实验组 2 及对照组存在被试流失，已排除流失数据)。 
 

Table 4. IAS Scores: Pre- vs. Post-intervention 
表 4. IAS 干预前后评分对比 

项目 组别 
时间点 

T0 T1 T2 T3 T4 

IAS 

实验组 1 45.55 ± 7.287 40.80 ± 4.618 39.15 ± 3.924 37.15 ± 4.209 36.80 ± 5.136 

实验组 2 46.40 ± 6.467 44.20 ± 8.324 42.70 ± 4.945 37.90 ± 7.279 37.60 ± 4.949 

对照组 47.00 ± 5.270 44.00 ± 4.830 43.40 ± 5.797 42.90 ± 6.574 42.90 ± 6.903 

组内效应 F = 15.900, p < 0.0005, 2η p  = 0.301 

组间效应 F = 3.492, p = 0.041, 2η p  = 0.159 

交互效应 F = 1.164, p = 0.332, 2η p  = 0.059 

 
Table 5. PSQI Scores: Pre- vs. Post-intervention 
表 5. PSQI 干预前后评分对比 

项目 组别 
时间点 

T0 T1 T2 T3 T4 

PSQI 

实验组 1 4.90 ± 3.110 4.20 ± 3.412 3.15 ± 3.216 3.20 ± 2.984 2.25 ± 1.860 

实验组 2 5.80 ± 2.821 5.20 ± 2.348 4.40 ± 2.459 4.00 ± 1.944 4.20 ± 3.259 

对照组 7.20 ± 2.781 6.80 ± 2.150 5.70 ± 3.302 7.70 ± 3.860 6.80 ± 4.315 

组内效应 F = 6.144, p = 0.001, 2η p  = 0.142 

组间效应 F = 5.296, p = 0.009, 2η p  = 0.223 

交互效应 F = 1.928, p = 0.089, 2η p  = 0.094 

 
Table 6. PHQ-9 Scores: Pre- vs. Post-intervention 
表 6. PHQ-9 干预前后评分对比 

项目 组别 
时间点 

T0 T1 T2 T3 T4 

PHQ-9 

实验组 1 5.25 ± 4.876 3.95 ± 4.478 3.35 ± 4.891 2.70 ± 4.813 1.60 ± 2.945 

实验组 2 7.00 ± 4.807 5.20 ± 3.360 6.10 ± 3.900 3.80 ± 3.155 3.60 ± 3.864 

对照组 7.50 ± 4.927 8.40 ± 4.949 7.80 ± 4.917 8.60 ± 5.661 8.10 ± 4.977 

组内效应 F = 4.149, p = 0.013, 2η p  = 0.101 

组间效应 F = 4.792, p = 0.014, 2η p  = 0.206 

交互效应 F = 2.049, p = 0.081, 2η p  = 0.100 
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Table 7. RRS Scores: Pre- vs. Post-intervention 
表 7. RRS 干预前后评分对比 

项目 组别 
时间点 

T0 T1 T2 T3 T4 

RRS 

实验组 1 38.30 ± 10.722 34.35 ± 11.595 32.90 ± 12.074 28.80 ± 11.330 26.95 ± 8.108 

实验组 2 44.70 ± 9.878 41.50 ± 7.531 41.80 ± 11.448 36.60 ± 9.969 34.10 ± 11.590 

对照组 49.40 ± 10.575 46.60 ± 11.597 46.50 ± 14.207 50.00 ± 17.826 46.70 ± 14.833 

组内效应 F = 8.819, p < 0.0005, 2η p  = 0.192 

组间效应 F = 8.000, p = 0.001, 2η p  = 0.302 

交互效应 F = 2.120, p = 0.063, 2η p  = 0.103 

 

 
Figure 1. Profile of IAS changes 
图 1. IAS 变化轮廓图 

 

 
Figure 2. Profile of PSQI changes 
图 2. PSQI 变化轮廓图 
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Figure 3. Profile of PHQ-9 changes 
图 3. PHQ-9 变化轮廓图 

 

 
Figure 4. Profile of RRS changes 
图 4. RRS 变化轮廓图 

4. 讨论 

结果显示，两种奥尔夫音乐干预方案(实验组 1：融合中国民族音乐；实验组 2：西方音乐)均能显著

降低大学生在 IAS、PSQI、PHQ-9、RRS 上的得分，验证了奥尔夫音乐治疗对改善社交焦虑、睡眠质量、

抑郁情绪及反刍思维的有效性，与已有研究结论一致(寇瑾妍等，2024)。奥尔夫音乐治疗的核心特点是其

综合性、即兴性和参与性。它融合了戏剧、音乐、舞蹈等多种艺术形式(Register & Hilliard, 2008)，强调通

过身体律动、乐器演奏和即兴创作来促进个体的表达和沟通。这与我国民族音乐的结合适应性良好，结

合少数民族音乐形式多样，歌舞相重的特点(韦俞伽，李怀泽，2023)，实验组 1 更快更好的形成了亲密良

好的治疗关系，提高了参与者的接受度(王菁菁，柯黎，2025)与治疗效果。此前已有多项研究使用奥尔夫

音乐治疗改善临床患者的精神症状(王天乐等，2024)，干预孤独症谱系障碍(Fan et al., 2024)；主动性音乐

治疗在缓解压力(de Witte et al., 2020)、改善大学生心境障碍(毛琦等，2022)方面也多有实践研究。Colwell
等人的研究(Colwell et al., 2013)比较了三种音乐治疗策略(音乐聆听、音乐创作和奥尔夫式主动参与)对住
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院儿童的生理和心理社会行为的影响，发现所有干预都能显著降低疼痛和焦虑，这为奥尔夫音乐治疗在

情绪调节方面的应用提供了实证支持。 
尽管统计上未达显著，实验组 1 在干预早期(第一次与第二次测量)即出现 IAS 与 RRS 的显著下降，

而 PSQI 与 PHQ-9 的显著变化集中于后期(第三次与第四次测量)。这一时间梯次差异提示，民族音乐可能

优先作用于社交认知层面，再间接影响情绪与睡眠。其潜在机制可从以下三方面解释：第一，文化熟悉

性与心理安全感的协同作用。民族音乐承载着集体文化记忆与节日仪式感，能够触发“文化亲近效应”

(王菁菁，柯黎，2025)，降低参与者在治疗初期的社交威胁感知，从而加速治疗联盟的建立。这解释了实

验组 1 在前期 IAS 与 RRS 更快下降的趋势；第二，身体律动与文化动作模式的适配性。少数民族音乐

“歌舞相重、鼓点引导”的结构(韦俞伽，李怀泽，2023)更贴近中国大学生的身体动作经验，降低了即兴

参与时的认知负荷与模仿焦虑。相比之下，西方奥尔夫常用的节奏型与动作模式可能需要额外的文化转

译成本。第三，集体同步性与关系疗愈的强化。民族音乐天然具有群体共演、角色轮换的特点，通过人

际同步效应(Launay et al., 2016)增强了内群体归属感与亲社会行为。本研究发现干预对小组凝聚力促进明

显，参与者由“点头之交”迅速转变为“互相配合的伙伴”，这与民族音乐的集体表演形式高度契合。 
然而，上述机制分析仍属推论。由于本研究未设置“文化熟悉度”的定量测量指标，如对民族音乐

的先前接触频率、喜好程度等，无法直接检验文化熟悉性是否为中介变量。因此，民族音乐的潜在优势

仍需在更严谨的实验设计中加以验证。 
本研究存在以下局限性：本研究的样本量较小，可能无法检测到实验组 1 与实验组 2 之间中等或较

小效应量的真实差异，需在更大样本中加以确认；混淆变量未加控制，如“文化熟悉度”是一个潜在的

混淆变量，本研究未测量参与者对两类音乐的先验熟悉度与喜好度，无法排除这一替代解释；样本流失

与参与偏差。尽管实验组 1 的留存率更高，但仍存在一定程度的样本流失，流失参与者可能在基线特征

上与非流失者存在系统性差异，从而影响结果的推广性；评价方式单一，本研究仅依赖自评量表，缺乏

行为指标、生理指标或他人评价，可能无法全面捕捉干预效果；干预方案的非标准化问题，民族音乐材

料的选取、改编与呈现方式尚未形成标准化流程，不同治疗师或不同场次之间可能存在差异，影响了结

果的可重复性。 

5. 结论 

结合中国民族音乐的奥尔夫音乐治疗方案，对改善社交焦虑大学生的抑郁心境、睡眠障碍、反刍思

维有显著效果，但本研究在实验组 1 (使用中国民族音乐)和实验组 2 (使用西方音乐)之间未发现统计学上

的显著差异。未来研究应在以下方面进行针对性改进：扩大样本量并进行先验功效分析，以确保能够检

测到中等或小效应量的组间差异；引入文化熟悉度与音乐偏好的测量，作为协变量或调节变量，以控制

混淆因素并检验文化适配性的中介作用；开发标准化的民族音乐刺激材料库，明确节奏、调式、乐器、

曲目来源等参数，提高干预方案的可重复性；增加多模态评估指标，减少自评偏差；采用更严格的实验

设计，以排除新奇效应与期待效应。在实践层面，结合民族音乐的奥尔夫团体干预可作为高校心理健康

服务的辅助手段，在新生适应、压力管理等领域进行探索性应用。未来需在更大样本、更严格控制的研

究中，进一步验证中国文化背景下音乐治疗的适配机制与干预效能。 
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