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摘要:
 

在积极老龄化背景下,社区老年人心理健康的非药物干预成为了医学关注的焦点。艺术疗法作为心理健康非药物干预中

的一种方式,具有经济有效、易于实施的特点。本文介绍艺术疗法的概念、分类、应用现状,分析了目前实施过程中存在的问题,并
提出了对策,以期为在社区中实施艺术疗法提升老年人心理健康水平提供参考。
关键词:社区; 老年人; 积极老龄化; 心理健康; 非药物干预; 艺术疗法; 社区护理; 综述文献

中图分类号:R473.2;B844.4 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.21.125

Research
 

progress
 

on
 

the
 

application
 

of
 

art
 

therapy
 

in
 

mental
 

health
 

services
 

for
 

community-dwelling
 

elderly
 

people Ma
 

Jin,
 

Tian
 

Wenfeng,
 

Xu
 

He,
 

Bi
 

Yingxin,
 

Luo
 

Sumin.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Shandong
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,
 

Jinan
 

250355,
 

China
Abstract:

 

Against
 

the
 

backdrop
 

of
 

active
 

aging,
 

the
 

non-pharmacological
 

intervention
 

of
 

mental
 

health
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

has
 

become
 

a
 

focus
 

of
 

medical
 

attention.Art
 

therapy,
 

as
 

a
 

method
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

in
 

mental
 

health,
 

has
 

the
 

characteristics
 

of
 

being
 

cost-effective
 

and
 

easy
 

to
 

implement.This
 

paper
 

introduces
 

the
 

concept,
 

classification,
 

and
 

current
 

application
 

status
 

of
 

art
 

thera-
py,

 

analyzes
 

the
 

existing
 

problems
 

in
 

the
 

current
 

implementation
 

process,
 

and
 

proposes
 

countermeasures,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

art
 

therapy
 

in
 

the
 

community
 

to
 

improve
 

the
 

mental
 

health
 

level
 

of
 

the
 

elderly.
Keywords:

 

community; elderly; active
 

aging; mental
 

health; non-pharmacological
 

intervention; art
 

therapy; community
 

nursing; review
 

literature

作者单位:山东中医药大学护理学院(山东
  

济南,250355)
通信作者:田文凤,804167150@qq.com
马晋:女,硕士在读,学生,17860357371@163.com
收稿:2025 03 17;修回:2025 07 11

  人口老龄化趋势持续加剧,2002年世界卫生组

织在第二次老龄问题世界大会中提出了积极老龄

化[1]的理念,关于提高老年人的生活质量、生活满意

度和幸福感的议题受到了医学界的关注。目前,我国

社区老年群体因受独居、空巢等社会因素影响,常引

发恐惧、焦虑、抑郁等心理障碍,严重影响其生活质

量[2]。鉴于医学干预手段对老年群体心理健康问题

的局限性,国外越来越多的学者呼吁基于社区的方

法,以解决社会因素带来的健康问题[3]。《“健康中国

2030”规划纲要》也将加强非医疗措施干预列为重要

的健康干预手段,通过“社会广泛参与,跨部门合作”,
全方位、全生命周期维护人民群众健康。因此,非药

物干预成为了社区护理的热点。目前,非药物干预的

方式有:心理咨询、饮食、运动、芳香疗法以及艺术治

疗等,其中艺术疗法[4](Art
 

Therapy)因为具有经济、
有效、易于实施等特点,被作为社区护理中的一个核

心部分。目前,艺术疗法正在全球多地区开展,我国

社区护理中已经逐渐开始了艺术疗法的实践[5],可以

预见,未来艺术疗法将成为社区健康管理的重要内

容。本文就艺术疗法的应用现状和存在的问题进行

综述,旨在提升我国社区老年人心理健康管理水平,
促进积极老龄化理念的实施提供参考。

1 艺术疗法概述

1.1 艺术疗法的概念 Bitonte等[6]报道,英国艺术

家Adrian
 

Hill于1942年提出艺术疗法,是指帮助公

共、文化和卫生机构有心理障碍的个体参与社交的艺

术活动。它是以艺术活动为中介的心理治疗,通过艺

术使患者产生自由联想以调节负性情绪,缓解患者的

心理负担,是心理治疗中具有典型意义的疗法[7]。
1966年,美国艺术治疗协会(American

 

Art
 

Therapy
 

Association,AATA)成立,将艺术治疗定义为“利用

艺术媒介、艺术创造过程及当事人对所创作的艺术作

品的反应,实现对个人的发展、能力、个性、兴趣以及

内心关注点与冲突点的反思的服务”[8]。1980年,欧
美国家将艺术疗法纳入医疗体系,并对相关临床实践

指南进行了完善。2019年,英国将艺术疗法作为社

会处方引入初级保健,即医疗保健人员通过非医疗转

诊的途径,将有非临床需求(即心理社会需求)的患者

转介到社区艺术活动项目中,如艺术、散步、园艺俱乐

部或活动小组等,在整个转诊途径中进行不同的阶段

和互动,通过创意活动促进个人和社区之间的联系,
其目标是通过解决健康的社会决定因素、减少孤独感

和健康不平等的影响来帮助减轻医疗保健的经济负

担[9]。目前这种方式已在加拿大、澳大利亚、美国和

英国等国家得到了广泛应用[10],并将其称为艺术处

方。国内在20世纪80年代引入艺术疗法并将其定

义为:将艺术作为表达内心情感的媒介,帮助个体表

达情感,缓解心理压力,促进心理发展的一类治疗方

法[11]。目前,艺术疗法尚无全面、精确的定义,但以

艺术的方式帮助患者缓解负性情绪以提高生活质量

成为国内外在艺术疗法上的共识,同时艺术疗法在国

内外也存在文化、理论和实践上的差异,即国内更依

赖传统文化和本土实践,国外则依托成熟的心理学体
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系支持。
1.2 艺术疗法的分类 艺术疗法根据治疗目标分

类,可分为表达性艺术疗法、认知行为艺术疗法及发

展性艺术疗法等;根据创作媒介分类,可分为绘画与

视觉艺术疗法、舞动疗法、戏剧疗法、音乐疗法等[12]。
社区中对艺术疗法的设置各有不同,除了以上常见的

项目外,国内还有手工制作项目如陶艺等。这些项目

在性质上主要为表达性艺术,即通过艺术媒介来表达

人们内心的感受,所表达的内容可能是源自意识或潜

意识层面,有的属于行为技能训练的范畴,目的在于

促进参与者躯体、心理、社会功能的恢复。

2 艺术疗法在社区老年人群中的应用

2.1 组织部门 英国是艺术疗法实施最成熟的国家

之一,通常由医疗专业人员评估患者的心理健康需

求,确定是否适合参与艺术疗法,再通过地方艺术机

构和社区志愿服务,包括全科医生、护士和医疗保健

专业人员在内的初级医疗保健从业者进行协作,将其

转介到当地的艺术疗法项目。在艺术疗法中,健康和

社会护理从业者将人们引向社区内以小组形式进行

的一系列创造性活动,这些活动由专业艺术治疗师提

供,并作为常规疗法的辅助手段,目的是帮助恢复并

促进健康和福祉[13]。瑞典的艺术疗法常由社区文化

中心与非营利组织和医疗机构合作,确保资源的高效

利用[14]。澳大利亚的艺术疗法通常由卫生部门、文
化机构和社区组织共同推动,即医疗机构负责转介,
社区与艺术机构提供活动场地和资源[15]。美国、加
拿大等国家的艺术疗法由社区组织主导,确保活动符

合当地居民的需求和兴趣[16]。国内目前尚未有艺术

疗法的独立岗位,艺术治疗主要由心理咨询师、社会

工作者、医护人员等在接受一定的培训后实施。
2.2 实施方式 大多数国家的社区艺术疗法实施方

式相似,且参与频率与项目类型会根据参与者的情况

进行适当调整。英国、瑞典等国家的艺术活动每周举

行1~2次,持续6~12周,课程长短不一,每次活动

时长2~3
 

h,参与者通常为6~8名,且参与者最多可

以参加3个连续活动并限制一定的活动时间;活动期

间有1名社区护理工作者或志愿者协助参与者和艺

术治疗师,课程为以小组为单位参加的不同艺术活

动,最后进行作品展示或表演[15]。参与者在安全、非
评判的空间中探索艺术材料,而不仅仅是关于艺术技

巧的发展,艺术治疗师在整个过程中起着关键作用。
挪威在实施艺术疗法方面采取了多种创新方式为老

年人群提供心理健康服务,医生为每位参与者协调个

人计划,让他们参与特定的文化艺术活动,如参观博

物馆、参加音乐会、参与艺术工作坊等[17]。丹麦的部

分博物馆与当地医疗机构的全科医生合作,通过招募

孤独的老年人参与文化活动从而改善心理健康,根据

参与者的个体差异调整参与的时长与频率[18]。目前

国内社区艺术疗法的实施方式主要采取“政府-社区-

机构”三方协作模式,治疗周期及类型根据个体或团

体情况调整。
2.3 实施项目

2.3.1 绘画与视觉艺术疗法 绘画疗法以个人绘画

和团体绘画为主,并通过3种不同的形式进行实施,
即涂色绘画、自由绘画以及主题绘画,形式灵活,可单

一也可多种形式联合应用[19]。通过绘画、手工制作

等视觉艺术形式,转移老年人的注意力,将潜意识内

压抑的感情与冲突表达出来,从而减少负性情绪[20]。
绘画同时作为一种诊断疾病的辅助工具,它可以判断

疾病的严重程度和进展,在绘画特征中了解老年人的

心理状态。该疗法适用于认知功能衰退、存在孤独感

的老年人,但目前国内绘画疗法的实施缺乏专业艺术

治疗师的指导且效果有个体差异,需进一步补充和完

善绘画疗法,以方便后续临床实施。
2.3.2 音乐疗法 根据患者的参与方式,可分为主

动性音乐疗法和被动性音乐疗法。主动性音乐疗法

指患者在专业人员的指导和辅助下进行音乐的演奏

等,被动性音乐疗法主要指患者通过聆听音乐作用于

神经系统。目前国内使用较为广泛的音乐疗法是被

动性音乐疗法[21]。通过聆听音乐、唱歌、演奏乐器等

方式,旨在满足参与者在情绪调节、社会融入以及认

知功能提升等多方面的需求[22]。适用于抑郁症、失
眠、语言障碍或中风康复期的老年人。但在目前的研

究中,对音乐疗法的操作在曲目、治疗时间、频率及形

式的选择上存在较大差异,干预效果的衡量尚需进一

步深入研究和量化。
2.3.3 舞动疗法 以舞蹈为主要介入方式的心理治

疗方法[23],结合肢体动作、舞蹈或太极等,改善身体

功能、提升平衡能力和心理健康。适用于身体功能下

降的老年人。但动作设计不当会导致老年人受伤,受
年龄及身体状况的影响导致部分老年人无法参与,且
面临社区资源分配不均、老年人无法克服心理障碍等

问题。
2.3.4 戏剧疗法 戏剧疗法包括即兴表演、角色扮

演、回忆剧场等,通过想象与表演的方式,帮助老年人

重新体验生活故事,增强自我认同感。适用于存在社

会疏离感、认知障碍或拥有身份认同危机的老年

人[24]。目前,戏剧疗法以志愿服务的形式开展,面临

专业人才稀缺、时间成本较高、部分老年人受传统观

念影响对参与戏剧疗法的积极性较低的挑战,应扩大

戏剧疗法的适用性。
2.3.5 其他 将美术馆作为艺术疗愈的载体,实现

与医疗机构的有机联动,为失智症老年人提供针对性

的艺术活动,增加老年人社会交往机会、延缓失智症

状[25]。手工艺疗法也是一种艺术疗法,社区内设置

简单的陶艺设备,如陶轮、塑形工具等,使老年人通过

泥土、粘土等触觉材料释放压力,适合焦虑的老年人

群[26]。叙事疗法作为一种表达性治疗方式,鼓励老
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年人通过文字梳理情绪,同时通过共同叙事,可以增

强老年人之间的互动[27]。叙事疗法本身不是艺术疗

法,但在实践中,常和艺术疗法联合运用,它们相辅相

成,使治疗效果得以深化和扩展。
2.4 艺术疗法提升心理健康的作用机制

2.4.1 减少对负面状况的关注,缓解焦虑抑郁情绪 研

究显示,我国老年群体抑郁的总体患病率为22.7%[28],焦
虑障碍的患病率约为4.7%[29]。老年人的负性情绪

会导致其生活质量下降。艺术疗法具有心理和生理

的影响,能改善社区老年人的身心健康状况[30]。研

究表明,艺术创作能够帮助个体表达内心的情感,释
放压抑的情绪,从而减轻焦虑、抑郁等心理问题[31]。
研究发现,通过参与艺术疗法,参与者的焦虑抑郁情

绪得到了显著的改善,负性情绪得到调整,参与者全

身心投入于艺术创作,减少对自身的关注,能够在艺

术中表达和投射他们的情感,并通过调节自身的生理

状态,使身心得到放松[32]。
2.4.2 降低心理压力,提高自尊心和自信心 艺术

疗法提供创造性和参与性的活动(如舞蹈、戏剧、音
乐、绘画和诗歌),以支持有心理和身体健康问题的老

年人。研究表明,创造性活动对心理健康有积极影

响,与自我表达和自尊有关,为社会接触和参与提供

了机会,并赋予生活目标、意义,从而改善生活质

量[33]。艺术疗法以长期模式进行,通过转移参与者

注意力并提供情感支持,帮助参与者重新拥有希望、
力量和自尊[34],作为社区项目的一部分,主要用于预

防性保健和康复,艺术活动既可以提供给健康个体,
也提供给慢性病患者以促进心理健康[35]。研究表

明,艺术疗法中的创造性表达不仅可以促进个体健

康,还在社区与艺术文化之间的联系中发挥了至关重

要的作用[36]。一项研究评估了艺术项目对患者常见

心理健康状况(如焦虑、抑郁、恐惧)的影响,发现参与

者感到更有力量和自信,并且体验到社会排斥和孤立

感的减少[37]。Massimo等[38]研究发现,艺术创作是寻

找自尊的过程,期间不断会有心理冲突出现,但在社交

互动和自尊方面会有所改善。艺术疗法现作为处理压

力和提高自尊的工具[39],提供以人为本的护理,社区老

年人通过艺术可以更深入地了解自己的内心世界,有
助于老年人更好地理解自己、增强自我表达和沟通能

力。
2.4.3 扩大社会网络,增强归属感 社区老年人因

生理功能下降而缺乏社交兴趣,产生社会疏离感,这
不仅影响其心理健康,还减少了社会支持的获得[40]。
艺术具有包容性,作为催化剂,艺术疗法提供与他人

链接的安全而间接的手段,在人与人之间建立了联

系。艺术疗法通常发生在群体环境中,艺术作为一种

自我表达的公共手段在社区中得到应用,使社区老年

人之间能够进行有效互动,通过艺术活动扩大了社会

网络,结识具有相似条件和经历的人,提高了社区老

年人的社会归属感。研究表明,艺术被证明可以促进

健康、自我价值、成就和社会参与感,通过参与艺术疗

法可以发展社会凝聚力并促进社会融合[41]。

3 社区艺术治疗方案实施中的问题及对策

3.1 问题

3.1.1 缺乏规范的组织和管理 艺术疗法的实施需

要从业者具有一定的心理学、哲学、艺术学等专业知

识以及熟练的实践操作技能,医生、护士及专业艺术

家等需接受统一的培训后应用艺术疗法。然而与欧

美国家系统化、专业化的艺术治疗师认证体系相比,
我国艺术疗法的专业人才认证系统缺乏,社区内以艺

术参与为主的活动缺乏专业性的指导和组织,艺术疗

法服务的开展没有统一的规范标准,培训内容和形式

缺乏专业化,且尚未制订关于开展艺术疗法的资格认

证和考核标准,从而产生了从业者专业素养参差不齐

等问题。目前,国内缺乏大规模临床研究,部分实践

依赖个案经验而非循证医学,使得艺术疗法效果证据

不足。
3.1.2 缺乏全员覆盖性 接受艺术疗法的老年人目

前主要集中于经济发达的城市社区,而郊区、农村及

老旧社区资源匮乏,部分社区老年人因独居、信息闭

塞、失能或认知障碍等限制,导致参与率低。同时,因
资金短缺,社区预算有限等限制了艺术项目的开展,
使艺术疗法未能在社区卫生服务中心广泛推行,老年

人缺乏获得有效的艺术疗法的机会[42]。
3.1.3 方案有待进一步本土化 艺术疗法在我国的

发展还处于起步阶段,其形式和内容的丰富需要一定

的过程。我国的艺术和审美深受儒释道思想的影响,
形成了具有民族特色的审美,深刻影响了艺术的表现

方式。艺术作为表达内心情感的媒介,必定将受到传

统审美观的影响。这种影响既表现在艺术项目类别

上,如中国独有的书法艺术、传统戏剧艺术、泥塑等,
也表现在同一艺术项目的表现形式上,如中国传统绘

画的精神内核是美与善,绘画更多体现意境美,具备

深刻的精神内涵。如何在艺术疗法中突出中国文化

特色与内核是有待解决的问题。
3.2 对策

3.2.1 建立健全艺术疗法相关制度,构建本土化艺

术疗法模式 随着艺术疗法的发展,应建立专业的认

证制度,提高实施者的专业素养和服务质量,并在参

考国外艺术疗法研究的基础上,结合中国老年人的特

征,构建融合本土文化的艺术疗法。艺术形式上,我
国的书画艺术,历来被视为修身养心的方法之一,戏
曲艺术融合了戏剧、音乐、文学、舞蹈等多种艺术形

式,这些本土化艺术形式在艺术疗法中的应用价值有

待进一步开发。艺术理论上,中医学中有五音疗法理

论,运用五行学说将“宫、商、角、徵、羽”五音与“木、
火、土、金、水”相对应,并与人体的五脏等相联系,将
辨证施治与音乐相结合,从而达到调养身心、治疗疾
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病的目的[43]。
3.2.2 开放护士的社会处方权,开展以社区护理为

主导的艺术疗法服务 开放护士的处方权是“健康中

国”发展战略的主要推动力,而社区获得的社会支持

则是一个重要但被忽视的研究领域,社区护理人员不

仅要掌握疾病的相关知识和护理技能,更要学习心理

学知识,以提高护理质量与参与者的生活质量。因

此,建议建立护士处方培训体系,并优先以高级实践

护士为培训对象,开放护士处方权,充分利用社会医

疗机构、社区日间照料中心等资源,为老年人提供艺

术疗法服务。可以考虑将社区作为医院和家庭的连

接,整合社区卫生服务资源,利用社区医院开展团体

艺术活动。老年人在社区内以团体形式进行一系列

艺术创造性活动,利用信息化手段及小组互动活动,
分享参与者的创作和经历,获得同伴支持和理解,社
区提供持续的艺术课程以帮助老年人缓解负性情绪,
提高生活质量,促进健康。
3.2.3 将数字技术融入艺术疗法,扩大艺术疗法服

务覆盖面 数字技术开始广泛出现在艺术疗法的应

用中,使参与者和艺术家能够实现远程连接,此方法

对于那些因行动不便而无法参与艺术课程的社区老

年人来说至关重要[44]。数字技术在艺术疗法中的使

用不仅限于在线交流,还延伸到了艺术创作,虚拟现

实技术在医学中的应用更加普及和深入,虚拟现实技

术模拟出一个具有多种感官体验的世界,让人产生身

临其境的感觉。随着智慧医疗和数字化工具的发展

和普及,艺术与虚拟现实技术的结合可以创造出多样

化、互动性更强的治疗效果。
3.2.4 开展公益性社区艺术教育,鼓励老年人参与

社区艺术活动 针对社区中老年人的艺术教育课程

较少,课程缺乏针对性,政府应鼓励社区针对老年人

开展公益性、具有治疗价值的艺术教育课程,提高社

区老年人参与度。对于参与公益性艺术教育的民办

艺术培训机构,政府可给予一定的税收减免,并在机

构资质评测、社会荣誉等方面给予一定的奖励。

4 小结与展望
艺术疗法可以提高老年人应对痛苦的能力、缓解

情绪压力,改善老年群体的生活质量,且实施方便,不
受年龄、语言、疾病或环境的限制,适合应用于老年

人,尤其是活动于社区和社会的老年人。然而目前艺

术疗法在我国的发展尚在起步阶段。受专业人才短

缺、管理机制不全、资源分配不均、本土化研究不足等

问题影响,实践的开展主要局限于心理咨询机构和医

疗机构,社区内实践尚处于萌芽阶段。因此,未来可

考虑从以下方面展开研究:一是进一步明确艺术疗法

的内涵和定义,为相关研究奠定理论基础;二是开展

以健康老年人群为研究对象的大样本量性研究,验证

艺术疗法的方式、频次与老年人健康之间的关系,确
定艺术疗法的适用人群及应用方式;三是开展质性研

究,探讨不同类型艺术疗法对老年人心理健康方面的

具体作用机制和体验,构建本土化的艺术疗法模式;
四是探究AI在社区老年人艺术疗法中的应用,以及

如何利用AI技术提升艺术疗法的效益;五是探索高

级实践护士参与或主持社区面向老年人的艺术疗法

活动,提高护理的专业化。随着社区护理水平的提

升,由社区高级实践护士评估老年人的生理、心理、社
会、文化等各方面情况,设计并实施综合性非药物干

预计划以提升老年人的心理健康水平将成为未来的

发展方向,同时这也将发挥艺术疗法在社区老年人健

康促进中的积极作用,改善社区老年人的心理健康和

生活质量。
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