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摘  要｜艺术治疗起源于西方，现已发展为多种形式。因其超越语言、视觉直观、趣味轻松的特点，十分受国内学

者的青睐。在艺术治疗本土化的过程中，理论研究、实证干预、人才培养均有所发展和进步。本文从思想意

识、理论构建、实践探索、学科融合四个角度为艺术治疗的本土化提出了一定的建议。
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1  艺术治疗

艺术治疗是一种非语言性的心理治疗方式，它将艺术与心理相结合，通过艺术的疗愈性达到心理

治疗的效果。艺术治疗的过程是患者、治疗师及艺术作品三者互动的过程，在互动过程中，又包含了

三个环节，分别是评估诊断、治疗过程和治疗结束［1］，每一个环节都有相应的目的和任务。其中，过

程环节是核心，艺术干预就是在这一阶段发挥作用的。艺术创作本身就是一个放松的过程，患者在轻

松的环境中，能够无意识地进行自我表达，暴露内心被压抑的矛盾和冲突。治疗师则通过协助患者解

读艺术作品，帮助患者看到自己的心理问题，引导患者释放压力、缓解情绪，修复心灵损伤，以达到

协调身心的效果。

1.1  艺术治疗的起源和发展

艺术表达最早可追溯到史前时期，当时的人们力量薄弱，对于许多不理解的自然现象和猛兽产生畏

惧心理，于是他们在洞中留下壁画，以表达自己的敬畏之心。在后来的社会发展中，艺术一直存在，每

个时代都有其鲜明的艺术形式和艺术表达，但少有人将其与心灵治愈联系起来。直至 20 个世纪初，心
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理学派林立，多个心理思潮兴起，每一流派思潮都不断地发展自身理论解释人的心理过程，也不断尝试

运用各种方法和手段治疗人的心理问题［2］。艺术治疗就是在这样的时代背景下，主要受精神分析学派

的启发，融合了教育、哲学等多门学科，最先在英美两国发展为一门专业的心理治疗方式。

艺术治疗发展至今，其理论和形式不断丰富，现有的艺术治疗包括绘画治疗、音乐治疗、舞蹈治

疗、诗歌治疗、沙盘游戏治疗等不同形式，每一种形式都有其特定的优势和功效［3，4］。治疗师会根据

患者的自身特点和心理问题［5］，创造性地采用其中一种或几种艺术整合的方式［6］，对患者实施干预，

展开治疗。

1.2  艺术治疗的生理依据

一方面，传统心理治疗的一大特点是语言性，治疗师通过与患者面对面的言语交流，对患者的心理

病症进行诊断和治疗，属于意识层面的心理治疗。根据大脑功能定位学说，大脑的言语中枢位于左脑，

左脑具有抽象逻辑性的特点［7］，善于处理语言文字信息。而图像、声音等记忆信息都储存在右脑，仅

仅通过语言的方式难以抵达患者内心深层的创伤和冲突［6］。而艺术媒介就像一个桥梁，它突破了患者

的心理防御机制，将被阻碍的心理症结移情在艺术创作中，将深藏于潜意识的冲突挖掘到意识层面，再

对症下药，有效地帮助患者缓解情绪，治愈心灵。

另一方面，艺术治疗的过程会激活相关脑区，帮助大脑在一定程度上修复损伤。在舞蹈治疗中，

患者需要做出大幅度的手脚摆动，美术治疗也要求手指的精细动作，研究发现，在艺术动作的同时，

大脑会被肢体和身体激活［8］。除动作类艺术治疗外，其他非语言的艺术形式也会对大脑产生影响，例

如音乐能提高人们的认知能力，修复大脑损伤。瓦伦提娜（Valentina）等人观察到音乐训练可以提高

听觉认知任务的表现［9］；保罗（Paolo）等人在一项有关中风病人认知缺陷的研究中发现，听音乐可

以帮助重新连接被中风隔离的大脑区域、半球内部和跨半球［10］。这些研究从生理角度说明了艺术治

疗的有效性。

1.3  艺术治疗的特点和优势

超越语言［11］。对于很多患者来说，他们的心理问题往往难以宣之于口，或者不知道自己的症结所在，

只有在心理症结所表现出的情绪影响到他们的生活才意识到要寻求帮助。这时，采用艺术治疗的方式可

以超越语言沟通，直达患者内心，实行有效的治疗。与此同时，艺术治疗超越语言，但艺术媒介本身又

可以看作是一种语言，如果在交流时出现障碍，治疗师可以直接采用艺术沟通的形式，通过媒介与媒介

交流，帮助患者认识问题的另一个侧面，重塑认知。

视觉直观［11］。艺术治疗的另一特点在于它的视觉直观性，治疗师通过形象具体的艺术作品解读患

者的内心世界。在绘画治疗中，治疗师可以根据绘画作品的色彩、线条、画面布局等推断患者的心理发

展状况，方便后续跟进行之有效的治疗方式如果画面中出现一些突兀的色彩、物体，那么它们往往暗示

着患者不愉快的经历，这些内容是治疗师需要着重关注的部分［6］。

趣味轻松［7］。使艺术治疗起到效果的是心理治疗，依托的工具是艺术创作。患者在进行创作的过程中，

能够感觉到身心放松，没有面对面会谈的严肃，甚至在儿童看来，他们只是参加了一项艺术活动，但实



艺术治疗本土化发展路径2022 年 12 月
第 4 卷第 12 期 ·1509·

www.sciscanpub.com/journals/pc	 https://doi.org/10.35534/pc.0412176

际上，他们经历了一场心理治疗。而对于成人来说，在一个轻松的氛围中，他们也更愿意暴露内心，表

达自我，这些都在无形中增强了干预成功的可能性。

正是因为这些特点，艺术治疗在引进之初，就受到了心理学界的青睐。在我国，艺术治疗已被应用

于各个年龄段的各类人群，卓有成效地干预了患者的心理问题。

2  艺术治疗在我国的发展现状及其本土化困境

艺术治疗产生于西方，包括艺术治疗所归属的心理治疗及其背后的心理学学科也产生于西方，在这

类学科传入中国时，会受到中国原有文化传统和实际情境的冲击［12］。这种冲击一方面有利于不同文化

的交流及学科内涵的拓展，另一方面，若处理不当，会影响学科的本土化发展，严重的甚至会打击国民

文化自信。

从我国艺术治疗的现有发展来看，我国的艺术治疗本土化适应较好，但仍然面临许多问题和困境。

2.1  相关理论研究

国内艺术治疗的理论研究主要体现在理论的“适配性”，即学习西方的艺术治疗理论，再结合中国

的本土文化，提出中国化的艺术治疗。如严虎、陈晋东两位学者在《绘画分析与心理治疗手册》中对本

土绘画治疗进行了标准化修订，为绘画治疗的干预提供了系统化的参考依据；申荷永等人在沙盘疗法中

引入中国传统文化意象，使之更符合中国人的文化传统和心理需求［13］。

在干预理论中，学者们提出了新的干预方案，如赵莹的“面具艺术疗法”［14］，其在干预大学生情

绪管理和人际关系质量方面取得了良好的效果；还有学者总结多年的临床实践经验，提出新的理论总结，

我国最早将绘画治疗运用于临床实践的第一位博士孟沛欣，她提出“整合艺术治疗”［6］的理念，突破

单一限制，将东方智慧与西方思辨创造性地整合在一起。

然而我国现有的有关艺术治疗的理论，无论是理论模型还是干预方案，甚至是治疗师的干预过程，

或多或少都带有西方色彩。完完全全扎根产生于本土，发展于本土，成熟于本土的艺术理论较少。艺术

治疗真正的本土化不应当是简单的理论适应本土，而应当是将其原理吸收理解之后，根植于中国文化和

社会情境，创造性地提出属于中国人自己的理论模型、干预方案和评判标准。并在此基础上不断发展，

推动本土化的艺术治疗走向国际，用带有中国特色的艺术治疗与起源于西方的艺术治疗进行对话，推动

整个学科的沟通、交流、发展和进步。

2.2  艺术治疗的实践干预

2.2.1  干预对象

从年龄层面来看，艺术治疗的干预人群包含从幼儿到老年人，横跨了几乎所有年龄段。根据不同年

龄阶段的特点，研究者们的干预有所侧重，如幼儿的不良行为矫治［15］、青少年的青春逆反心理［1］、青

中年职场压力、老年人的临终关怀［6］和公共空间艺术治疗的提出［16］等。从干预对象的类型看，艺术治

疗的干预对象为患者、普通人和特殊人群［6］，对他们分别进行矫治性干预、适应性干预和特殊需求干预。

如神经症患者［3，17］、地震后的心理危机干预［18，19］、帮助普通人群认识发展自我［14］，以及老年人和癌
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症晚期的特殊关怀［6］等。

从艺术治疗涉足的领域看，有教育［1，4］、医疗卫生［13］、宗教［20，21］等各个领域。在教育领域中，

特殊儿童融合教育尤其受关注，研究者在这一领域展开了多项实证研究［22-26］，大大推动了我国特殊教

育事业的发展。

我国艺术治疗的实践干预涉及范围较广，对不同年龄和不同人群、不同领域都有所涉足。但艺术治

疗更多集中于心理异常人群，近年来积极心理学的发展要求关注正常人群的心理健康状况，这对艺术治

疗的发展具有一定的借鉴意义。

2.2.2  实践干预的标准化

艺术治疗作为一种心理治疗方式，其实践干预一定要注意标准化，无论是干预过程还是结果解释，

都需要有科学系统的标准化过程。目前用到较多的艺术治疗方式如罗夏墨迹测验、主题统觉测验（TAT）、

绘画治疗中的“房树人”测验等，都是公认的较为标准化的治疗方式。

但由于中西方文化差异，上述提到的标准化治疗方式中的很多元素与中国文化存在不适应的情况，

因此绝对不能不加修改地直接引进，也不能全盘按照西方元素隐喻对患者的心理状况进行盲目解释。例

如，东西方有一个很明显的文化差异在于西方是个人主义，而东方是集体主义，因此在进行绘画解读时，

西方会更加关注画面中的个别元素，而国内在实施绘画治疗时，除关注个别元素外，对画面的整体布局、

协调性等也需给予一定的关注。

除了修订成熟的艺术治疗方式以适应本土［13］，许多研究者根植中国文化提出了方案，如书法艺术

治疗［27-29］、陶艺艺术治疗［30，31］等，并在干预中取得良好的效果。但是对这类艺术治疗方式的研究仍

处于起步阶段，其标准化过程有待进一步科学系统地探索。

2.2.3  治疗师的职业素养

无论艺术治疗的理论再怎么完备，其实施过程再如何标准化，最终将其落到实处的，在于一次次治

疗师与患者的治疗互动，这就要求治疗师具备极高的职业素养。

治疗师在艺术治疗中起着中介作用，是艺术治疗理论与实践的桥梁，治疗师通过学习理论将其应用

于实践，在实践过程中又会总结经验和问题给予理论一定的反馈。如果治疗师没有丰富的理论基础，可

能会导致治疗过程无效，其相关治疗理论也会受到质疑。如果治疗师在实践中遇到的问题不能及时给予

理论反馈，那么就会出现理论与实践相脱节的情况，导致理论高屋建瓴，实践捉襟见肘。

与此同时，艺术治疗的标准化修订、本土化适应也都依赖于治疗师在一次次实践干预中的总结和反

馈。理论离不开实践，实践也离不开理论，治疗师在这其中起着举足轻重的作用。

目前我国艺术治疗相关的专业化人才不多，专业规范的系统培训也较少，这就直接体现在相关从业

人员的专业性程度不强。很多所谓的专业人员，只是草草读了几本书、听了几节市面上的课程、用金钱

换来某些机构颁发的证书，在不清楚操作原理、实践经验几乎为零的情况下，便贸然展开干预，全凭自

己的主观臆断解读患者的艺术作品。这样的做法极有可能对患者造成二次伤害，也会使该行业走向污名。

对于国内艺术治疗师的培养，特殊教育走在前列，李桂枝和方仪提出“构建特色艺术治疗课程 

群”［32，33］的观点，在具体的课程研究领域推进艺术治疗的本土化发展，已取得良好成效。但仅有特殊

教育行业艺术治疗师的发展是远远不够的，艺术治疗涉及对象之广、涉足领域之多，对治疗师的培育必
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须全面而深入。

总的来说，艺术治疗在我国本土化发展中具有不平衡、不充分的特点，但我国艺术治疗起步较晚，

现有的状态都是发展中所必须经历的过程，我国艺术治疗的发展也不会止步于此，研究者需要不断鞭策

自己，不断探索和进步，发展本土化的艺术治疗。

3  艺术治疗本土化发展路径

任何不是根源于本国文化的理论被引进时，都需要面临本土化的问题。艺术治疗存在本土化问题是

很正常的现象，如果仅仅是因为文化冲撞而缝缝补补的本土化，是被动的、不全面的本土化，这样的本

土化只是模仿和照搬，而并没有充分地理解和内化。积极引导艺术治疗本土化适应，首先要有化被动为

主动的思想意识，随后要根植于本国文化发展理论，并展开实践应用，再进一步完善和丰富理论。

3.1  思想意识：化被动为主动

树立本土自觉性。我国现有的艺术治疗本土化发展，更多是在文化冲撞背景下被动地发展，真正实

现艺术治疗的本土化发展，需要化被动为主动，实现本土自觉性。我国学者翟贤亮、葛鲁嘉提出了心理

学本土化的本土自觉［34］，艺术治疗隶属于心理学，可以进行参考和借鉴。首先，唤醒本土自觉意识，

要拥有建立自己本土化的艺术治疗的态度；其次，本土文化自觉，研究者要相信，中国拥有大量艺术治

疗相关的传统文化，拥有属于自己的历史源泉；最后，建立理论自觉，即自觉进行艺术治疗的理论学习、

理论建构、理论解读和理论完善，建立系统化的本土艺术治疗理论。

发扬批判精神。建立艺术治疗的本土理论并非意味着要彻底舍弃西方的理论经验，西方的艺术治疗

发展至今，有进步也有曲折。对于西方理论发展的经验，要批判吸收，再结合本国文化建立自己的本土

理论。同样地，建立艺术治疗的本土理论也不意味着要全盘接受中国的文化传统，而是要进行“扬弃”，

对于落后的、不符合时代的理论和观点要大胆舍弃，不能被自己的文化绊住了脚步。同时，还可以发掘

传统文化的时代意义，在继承的同时也要做到发扬，使传统文化在艺术治疗领域迸发出新的活力。

一步一个脚印。西方艺术治疗比我国起步早、发展快、体系完善，这是必须要承认的事实。从角色

来看，我国似乎是一个追赶者的角色，在追赶的同时，极有可能出现囫囵吞枣、贪功冒进的现象，这是

需要注意和规避的。要知道，只有踏踏实实一步一个脚印，稳扎稳打，切切实实走好每一步，才能根基

稳固，后来者居上。

3.2  理论构建：根植中国文化

了解国民的艺术心理特征。艺术治疗的本土化发展不能无的放矢，发展本土的艺术治疗，是要让艺

术治疗为中国人服务，因此本土化艺术治疗必须根植中国的艺术心理特征。中国已经有属于自己的心理

特征常模，而发展艺术治疗本土化，需要在心理常模的基础上，设计符合国人心理的艺术治疗方案，其

理论基础、干预方案、结果评估都要符合中国的文化习惯与心理需求。

根植中国传统文化发展理论。许多中国传统文化对艺术治疗的理论发展具有借鉴意义，只要善于思

考和总结，都可以有所发现。例如儒家的“天人合一”思想，指的是人与自然的和谐和人与人的和谐［35］，
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应用在艺术治疗的指导上则可以创造性地理解为患者和艺术作品的统一，患者和其他患者、患者和治疗

师的统一，统一的认识更有利于治疗的干预；再如道家的“清静无为，顺其自然”，指的是洞明世事，

认识规律，应用于艺术治疗的指导中可以理解为治疗师要引导患者认识事物的复杂性和辩证规律，从而

帮助患者提高认知水平，对患者的心理问题进行根治和预防［36］。

利用差异促进发展。除了发展本土艺术治疗服务国民心理之外，同时还可以利用东西方文化差异，

发展出西方所缺的艺术治疗形式，为理论完善贡献中国文化的特色力量。如前文提到的东西方个人主义

和集体主义的差异，研究者可以抓住这一点，研究家庭艺术治疗、群体艺术治疗等。诸如此类的差异还

有很多，在本土化发展的同时，研究者都可以抓住差异，填补空白。

3.3  实践探索：标准化专业化

3.3.1  形成标准化的艺术治疗

艺术治疗本土化的标准化探索，一方面，对于西方已有的标准化治疗方案，研究者可以利用其形式，

更换相关文化元素，形成一套本土化的治疗方案。另一方面，对于西方艺术治疗的引进和学习要由表及

里，只看到表面形式是不够的，要透过现象看本质，寻找其背后隐藏的方法和原理。掌握了方法和原理，

以此为基础，再依托中国文化，创造性地提出属于中国的本土化治疗方案。更进一步地，寻找新的方法

与原理提出艺术治疗方案，这样的方案就是完完全全产生于本土、扎根于本土的治疗方案。

3.3.2  培养专业化人才

治疗师往往是一项干预能否有效开展的关键，再完备的理论如果没有专业的治疗师实施，也难以显

示其优势，如果方案一般，而治疗师能根据现场情况随机应变，同样能够起到一定的效果。专业的治疗

师是基础也是保障，必须要培养优秀的治疗师以推动艺术治疗的发展与进步。

提高准入门槛。当今国内市场治疗师良莠不齐，不利于该行业的发展，为保证治疗的专业性，要从

治疗师的来源作出规范，对学历和相关专业进行一定限制，提高准入门槛。再根据治疗师所应当具备的

个人素质，进行全面评估，以综合性的结果作为“入门”标准［37］，杜绝治疗师的泛化与滥化。

扎实理论基础。理论是治疗师实施干预的基础，治疗师的干预需要知其然又要知其所以然，在具有

丰富理论基础的支撑下，就可以根据患者的特点，选取针对性的艺术治疗方案，保证治疗的有效性。治

疗师的理论学习应以心理学与教育学为基础，再结合相关艺术形式特点的学习，将二者融会贯通，保证

专业的艺术治疗。

实现个性化培养。艺术治疗往往运用于一定的对象和领域，对于不同人群，其治疗实施应当有所侧重，

实现个性化的治疗。如特殊教育领域、心理危机干预、临终关怀等都各有其实施重点和难点，应对治疗

师分方向个性化培养，真正实现治疗师的专业性。

理论与实践相结合。治疗师的主要工作是实施干预，因此光有理论基础是不够的，还需要丰富的实

践经验。一名心理咨询师需要 1500 小时的实习经验［37］才能具备合格标准，对艺术治疗师也应当制定此

类标准。在治疗师的实践运用中，还应当注意到，理论不是一成不变的，具体情况具体分析，在干预中

尊重理论但不能拘于理论，两者相辅相成，灵活运用才能达到最好的效果。

严格督导机制。理论和实践总是有一定的距离，治疗师在进行实践运用的过程中，难免会对治疗过
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程存在一定的疑惑，需要寻求更加专业的治疗师的帮助和评估，这就是督导。如果只有实践而没有严格

的督导，治疗师很难发现自身存在的问题和不足，对患者的治疗也可能停滞不前。而通过督导专家的案

例评估，再加上学习同行案例，治疗师会获得非常快速的进步。

3.4  学科融合：推进多样发展

艺术治疗是诞生于心理学和艺术的交叉学科，其发展方向可以是多维的。艺术治疗虽隶属于精神分

析，但却不需局限于精神分析，在艺术创作治疗中，人本主义的高峰体验论、认知心理学的认知疗法、

积极心理学的积极因素，都是艺术治疗可以学习之处。

从艺术形式角度来讲，除了引入传统的艺术形式如书法［27-29］、陶艺［30，31］等之外，还可以利用当

今时代科学技术快速发展的趋势，科技的进步有利于丰富艺术治疗形式。我国学者马颖寅提出动画艺术

治疗［38］，阐述了动画艺术治疗的研究价值和发展路径，为艺术治疗提供了另一种思路和参考，这是交

叉学科发挥优势的体现。

艺术治疗在西方已经走过了很长的路，而国内艺术治疗尚处于起步阶段，这是挑战同时也是机遇，

相信国内研究者必定能抓住机遇，迎难而上，发展优秀的本土的艺术治疗。
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The Localization Development Path of Art Therapy

Li Rongyu

Jiangsu University of Technology, Changzhou

Abstract: Art therapy originated in the West and has developed into many forms. Because of its 
transcendence of language, visual intuition, fun and ease, it is very popular among domestic scholars. 
In the process of localization of art therapy, theoretical research, empirical intervention, and personnel 
training have all developed and progressed. This paper puts forward some suggestions for the localization 
of art therapy from four perspectives: ideology, theoretical construction, practical exploration, and 
discipline integration.
Key words: Art therapy; Localization; The path


