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帮助个体从情绪情感创伤中解脱出来，是一种可以帮助

人们理解和创造生活的意义并积极地生活的方式（高洪

子 等，2024）。从神经科学来看，艺术创作可激活边

缘系统与默认模式网络，相较于语言沟通能更直接触达

情绪核心（黄子岚，张卫东，2012）。这种非言语符号

系统的介入优势，在应对儿童自闭症、创伤后应激障碍

（PTSD）、老年认知衰退等特殊群体心理问题时展现

出显著效力（高洪子 等，2024）。然而当前研究多聚焦

于对心理问题和疾病群体的干预和治疗，尚未形成在社

会心理服务体系下，对于普通人群亚健康状态和压力缓

解等方面的系统化应用框架，更缺乏对艺术疗愈在 “发

现—表达—创作” 等动态过程中的疗愈机制解构。

从理论、实践和方法论三个层面深入探讨如何将

艺术疗愈融入社会心理服务体系中，通过分析艺术形式

发现、表达、创作：艺术疗愈融入心理健康 
服务的理念和路径探索

杨欢欢  薛蓉蓉

陕西财经职业技术学院学生工作处，咸阳

摘  要｜本文梳理了艺术疗愈的理论基础，基于“发现—表达—创作”三维框架，系统阐述了艺术疗愈融入心理健康服

务的三大核心理念，即发现视角，通过艺术媒介重构认知；表达视角，通过艺术渠道转化情绪；创作视角，通

过艺术过程生成意义。从而提出艺术疗愈融入心理健康服务的四项具体路径，包括构建多层次艺术疗愈服务体

系、加强专业人才培养、开发数字化资源，以及完善政策保障。

关键词｜艺术疗愈；心理健康服务；理念；路径

Copyright © 2025 by author (s) and SciScan Publishing Limited
This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

在人工智能浪潮与社会转型的双重冲击下，人们的

心理健康面临前所未有的挑战。世界卫生组织预测2023

年全球焦虑症和抑郁症患者较十年前增长25%，而传统

心理咨询服务覆盖率不足35%（朱惠茹，2023）。我国

《“十四五”国民心理健康规划》明确提出构建多层次

社会心理服务网络的要求，但在实践层面仍存在显著瓶

颈，比如标准化认知行为疗法对非语言表达群体的适用

性局限（李里，李悦，2024），社区心理服务的形式化

倾向，以及文化特异性干预手段的供给不足（杨莉萍，

朱政光，2024）。在此背景下，艺术疗愈（Art Therapy）

作为跨学科融合的创新领域，为破解社会心理服务的结

构性矛盾提供了新的可能。

艺术疗愈是从艺术治疗领域逐步分化出来的，更注

重艺术本身的治愈性，它可以增加个体对自我的理解，
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在发现、表达和创作三个维度在心理疗愈中的作用，提

出涵盖社区预防、机构干预、社会支持等应用领域的本

土化方案，不仅有助于完善社会心理服务体系的理论架

构，更对推动艺术治疗师职业认证、公共文化空间功能

转型等政策实践具有现实意义。

1  艺术疗愈理论基础

早期艺术治疗思想来源于精神分析学派的象征投射

理论。弗洛伊德（S. Freud）将艺术创作视为个体潜意识

的欲望升华机制，艺术是个体创伤经验的容器，艺术家

通过创作将童年被压抑的欲望投射到作品中，实现压抑

情绪的宣泄和整合。荣格（C.G. Jung）突破弗洛伊德的理

论，提出集体无意识与原型理论，认为艺术家是集体无

意识的“传声筒”，艺术作品既是艺术家个体无意识的

体现，亦是集体无意识的象征，艺术创作使个体意识到

自己内心的渴望和需求，从而找到自我补偿和疗愈的方

式，也是向社会传达时代精神的过程，故具有超越个体

的疗愈功能（李新，2024）。

20世纪60年代艺术治疗的概念和方法逐步兴起，

从“艺术心理治疗”理论到“艺术创造即治疗”理论

后，“表达性艺术治疗”的概念出现，其整合了除视觉

外的音乐、舞蹈、手工、阅读、书写、戏剧表演等不同

艺术形式，认为艺术表达自我的作用与治愈的作用存在

关系。在此基础上有学者提出了表达性治疗连续系统

（expressive therapies continuum，ETC），它构建了艺术

表达的三个递进维度，以动觉/感觉（动作），知觉/情感

（形式）、认知/符号（图式）和创造性等四种要素作为

基本指标，根据各种媒介能够满足这些要素的能力对其

加以评估（蒋惠君，马琛，2023）。

此外艺术疗愈也取得了神经科学的最新验证。个体

在进行艺术活动时，大脑会分泌多巴胺和内啡肽。这种

神经递质能够传递使大脑感到愉悦的信息。个体无论是

绘画、跳舞、演奏或听音乐，大脑产生的多巴胺和内啡

肽能够有效缓解人们抑郁的情绪，使人身心都感到快乐

和愉悦（戴砚秋，2022）。比如听觉类艺术的音乐，能

够刺激人的大脑神经细胞，引起不一样的情绪体验，欢

快跳脱的音乐会给人带来愉悦和兴奋的体验，悠扬安静

的音乐会使人的心境平和舒缓；视觉类艺术的绘画可以

使创作者内心的情感得到释放（黄可扬 等，2023）。

2  艺术疗愈的三种理念

2.1  发现视角：使用艺术媒介重构认知

艺术疗愈绕过了语言防御，直抵人们的内心体验。

经由音乐、舞蹈、绘画等艺术媒介，能够帮助个体重新

发现自我、主动重构对自我及世界的理解。

（1）艺术元素激发感知与思考

艺术媒介为个体提供了一种“超语言”维度。当

个体在安全环境中即兴音乐演奏、自由舞动、随性涂鸦

时，会不自觉地激发出内心潜藏的情感、冲突以及躯体

感受，并通过艺术元素呈现出来，这是个体内心世界的

外在映射。如绘画元素中的色彩反映个体的情绪；不自

觉地蜷缩、防御性动作暗示着个体内心的恐惧与不安。

艺术疗愈师运用艺术媒介引导个体的过程将模糊的内在

感受转化为可被感知与思考的对象，为认知重构奠定了

基础（Hinz D L，2019）。

（2）艺术本身就是疗愈实践和探索

艺术本质上是一种具身化实践和象征性表达。当

个体进行非评判性的身体动作探索、音乐旋律聆听或色

彩线条勾勒时，会调动感觉通道体验和探索自我，修正

那些消极的自我认知图示和僵化的自我信念（Fuchs T & 

Koch C S，2014）。比如一个长期驼背蜷缩的个体，在

舞动中尝试舒展双臂、向上延展的动作，能体验力量感

的增加，挑战“弱小”“无力”的自我感受。在此过程

中，艺术媒介充当了身心对话的桥梁，使认知逐渐发生

改变。

（3）艺术作品促进反思和重构

艺术作品的诞生为个体提供了另一种心理上的疗

愈。当个体的内在情绪、冲突或想法被外化为一件独立

的艺术作品时，个体便能够相对客观地审视、反思自身

作品中反映出的内心状态。个体不再完全被情绪淹没或

被固有思维模式束缚，而是理解情绪的来源、思维模式

的运作及其影响。这一通过艺术媒介促进的反思过程，

能够逐渐打破负性的认知枷锁，促使个体重新构建对自

我价值的认知。

2.2  表达视角：通过艺术渠道转化情绪

艺术疗愈在情绪转化层面具有核心优势，能构建情

绪的行动化表达出口，在动态的艺术创作与互动中，实

现情绪的能量协调和个体的身心整合。

（1）艺术元素成为情绪表达的安全容器

通过艺术元素表达情绪具有低威胁性和高包容度，

那些难以言表的、创伤性的或被社会文化所不容的情

绪，通过艺术渠道往往能得到充分的表达。比如个体可

以通过浓重的红色泼洒愤怒，可以用悠长的旋律承载思

念，可以用大幅度的甩动释放压抑，这种行动化的表达

本身就具有宣泄和减压的作用。

（2）艺术是在具体化的表达中实现情绪转化

当个体在对颜料、乐器、身体动作进行选择时，

他需要做出无数微观决策，这些决策同时也引导着个体

对内在情绪进行重新组织、认识、理解和转化。比如个

体在艺术创作过程中，可能将沉重的抑郁感具象化为一

片向下流淌的暗色颜料；可能会将逐渐明朗的希望感投

射为高音的上升和节奏的渐趋稳定；可能会将压抑的

愤怒通过爆发性的、有力的肢体动作进行释放。这一

过程中，个体从被动承受情绪变成了主动表达和转化 

情绪。
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（3）艺术过程中情绪能量得到释放和理解

艺术表达是一个动态的，互动的转化过程。激烈的

敲击鼓面可能宣泄了愤怒，但持续的强力击打后，个体

可能自然而然地感受到情绪能量的释放。在舞动中，当

个体跟随悲伤的音乐缓慢移动身体，深沉的呼吸与延展

的动作可能自然地引导情绪从郁结转向一种更为平静、

接纳的状态。这种艺术表达过程，改变了身心状态，也

反向塑造着情绪体验本身（程赟，2024）。

2.3  创作视角：在艺术过程中生成意义

个体可以通过音乐、舞蹈、绘画等艺术活动去“呈

现”或“宣泄”，主动的重构新价值和新意义，这一过

程中，艺术创作让个体从生活事件的“承受者”变成自

身生命意义的“主动创作者”。

（1）创造性的艺术行动唤醒主体能动性

艺术的创作过程本身是一种行动，比如通过画笔

在画布上留下一道道痕迹、身体随着音乐节奏自然而然

的摆动，通过乐器发出一个个声音等，这些行动强化了

个体对自身行为的掌控感，体验到“意图—行动—结

果”的直接联结，重建对自身能力的信心，从而直接对

抗心理困境中常出现的思维反刍、行为抑制与情感麻木

（Kalmanowitz L D，2012）。

（2）创造性过程重构价值和意义

线条、色彩、动作、声音等艺术形式在艺术创作过

程中的演变，常常超越个体的初始意图，涌现出潜意识

的内容，会被个体敏锐的感知并引发反思，促使个体将

创作体验与自身的生活故事、身份认同、价值观进行主

动联结；个体深度创作时那种全神贯注、忘我、行动与

意识融合的愉悦体验，能够使日常的焦虑和自我批判暂

时消退，让个体体验到内在的和谐与效能感，具有强大

整合与修复作用。

（3）团体性的艺术创造建立新的社会关系

团体艺术创作和分享，往往能为意义的生成增添社

会性和互动性。在安全团体内创作，个体在表达自己的

同时，也看到他人以不同形式表达相似的情感或挣扎，

能够产生共鸣与去孤独化。在参与集体创作过程中能够

体验和联系如何与他人协调、相处，生发出归属感和集

体意义感。

3  艺术疗愈融入心理健康服务的路径
探索

3.1  构建艺术疗愈服务体系

（1）拓展多层次服务架构

首先，在个体层面设计个性化艺术疗愈方案，结合

音乐、绘画、舞蹈等多种艺术形式，精准匹配个体的心

理状态和需求。例如，对于焦虑症患者，通过音乐疗愈

舒缓情绪，结合绘画创作表达内心恐惧；对于抑郁症患

者，舞蹈疗愈可激活身体能量，提升情绪活力。

其次，在团体层面依托学校和社区这一艺术疗愈的

重要场景。比如学校可开展艺术疗愈工作坊，帮助学生

缓解学业压力、提升心理韧性；社区则可组织艺术疗愈

活动，促进邻里互动，增强社区凝聚力。

此外在儿童、老年人和残疾人等特殊群体层面，可

开发定制化的艺术疗愈项目。例如，为儿童设计的绘画

疗愈课程可激发创造力，为老年人设计的音乐疗愈活动

可唤起积极回忆，为残疾人设计的舞蹈疗愈项目可增强

身体协调性。

（2）推动跨部门协作模式

艺术疗愈服务体系的完善离不开艺术院校、文化

机构、医疗机构之间的紧密合作关系，整合各方资源，

形成协同服务模式。艺术院校可为心理健康服务提供专

业的艺术指导和技术支持，培养具备艺术疗愈技能的专

业人才；文化机构则可利用其丰富的艺术资源和场地优

势，为艺术疗愈活动提供平台；医疗机构可将艺术疗愈

纳入综合治疗方案，为患者提供更全面的心理干预。

社区心理健康服务中心可以邀请艺术专业学生为

社区居民开展绘画疗愈活动，同时与医院合作，将艺术

疗愈纳入抑郁症患者的康复治疗计划。学校可与社区合

作，将艺术疗愈项目延伸至社区，为学生提供更广阔的

心理支持空间；医院可与社区合作，开展出院患者的艺

术疗愈跟踪服务，促进患者康复。

3.2  加强专业人才培训与教育

（1）在高校设置艺术疗愈专业或课程

在高等教育体系中引入艺术疗愈专业或课程，是培

养专业人才的关键步骤。高校通过设置艺术疗愈专业，

培养一批既懂心理学又懂艺术的艺术疗愈领域专业人

才。艺术疗愈课程设计应注重理论与实践相结合，除了

传统的课堂教学，还应包括临床实习、艺术创作实践和

案例分析等环节。组织学生在医院、社区或学校等场所

进行实习，将所学的艺术疗愈技术应用于实际心理干预

中，既能为自身积累实践经验，又能为社会提供心理健

康服务。

（2）开展《艺术疗愈师》职业资格培训与认证

开展《艺术疗愈师》职业资格培训与认证，是提升

服务质量的重要举措。这需要制定严格的职业资格认证

标准，规范人才准入机制。获得《艺术疗愈师》职业资

格证书的从业者，能够为公众提供高质量的艺术疗愈服

务。此外，职业资格认证体系的建立也有助于推动艺术

疗愈行业的规范化发展，提高公众对艺术疗愈的信任度

和接受度。通过开展《艺术疗愈师》职业资格培训与认

证，能够为艺术疗愈行业注入专业力量，促进其健康、

有序地发展。

3.3  开发数字化艺术疗愈资源

在当今数字化时代，开发数字化艺术疗愈资源是推

动艺术疗愈发展的重要路径。首先，需要搭建线上艺术
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疗愈平台。包括虚拟艺术创作空间、在线课程、远程指

导、作品分享与反馈等。用户可以在平台上通过虚拟工

具进行创作，学习艺术疗愈实践以及情绪管理课程，接

受艺术疗愈师的远程指导，分享自己的作品，从而增强

参与感和成就感，促进心理健康改善。

其次，需要利用虚拟现实（VR）和增强现实（AR）

技术为艺术疗愈创造沉浸式体验。通过VR技术构建高度

仿真的艺术创作环境，使用户自然地放松身心并投入创

作；通过AR技术在现实场景中叠加艺术元素，为用户带

来全新的创作体验，增强创作的趣味性和互动。

3.4  提供政策支持和保障

（1）制定艺术疗愈的政策文件

艺术疗愈在心理健康服务中的地位和作用应该通

过制定政策文件来明确。首先，政策文件需要对艺术疗

愈的定义、服务范围、实施标准等进行明确界定，确保

其在心理健康服务中的科学性和合法性；其次，政策文

件应提供资金支持和资源配置方案，鼓励社会力量参与

艺术疗愈服务的提供，包括设立基金、资助高校或心理

健康服务机构开展科研项目、将艺术疗愈纳入学校心理

健康教育课程、社区心理健康服务项目，以及医院心理

康复治疗方案等，为不同人群提供多样化的心理健康

支持。

（2）加强社会宣传与推广

开展多渠道、多形式的宣传推广活动，促进其在

心理健康服务中的广泛应用。首先，利用新媒体平台如

社交媒体、短视频平台、在线论坛等则可以发布艺术疗

愈的科普文章、视频教程、案例分享等内容，吸引更广

泛的受众。其次在社区举办艺术疗愈体验活动、心理健

康讲座等形式，能够提高居民对艺术疗愈的认知和参与

度。此外还可以在学校中培养学生的艺术疗愈意识和技

能；在医院中为患者和医护人员提供心理健康支持，提

升艺术疗愈在医疗领域的认可度。

4  结语

本研究虽然对艺术疗愈融入心理健康服务的路径进

行系统探索，提出了构建艺术疗愈服务体系、加强专业

人才培训与教育、开发数字化艺术疗愈资源以及提供政

策支持和保障等多维度的实践路径。但仍然存在一定的

不足之处，包括如何保障艺术疗愈的服务质量和效果仍

需进一步研究和实践验证；如何更好地整合人工智能、

虚拟现实等前沿技术以提升用户体验和疗愈效果仍需深

入探索等。

未来，艺术疗愈有望在心理健康服务领域发挥更大

的作用，未来的研究应进一步关注艺术疗愈的长期效果

评估、跨文化适应性研究以及数字化资源的深度开发，

以推动艺术疗愈的理论与实践不断发展，为心理健康服

务的创新与发展贡献更多力量。
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Discovery, Expression, Creation: Exploration of the Concept 
and Path of Integrating Art Therapy into Mental Health 
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Abstract: This paper sorts out the theoretical foundation of art therapy. Based on the three-dimensional framework 
of “Discovery-Expression-Creation”, it systematically expounds three core concepts of integrating art therapy into 
mental health services: the discovery perspective, which reconstructs cognition through artistic media; the expression 
perspective, which transforms emotions through artistic channels; and the creation perspective, which generates 
meaning through artistic processes. Furthermore, the paper puts forward four specific paths for integrating art therapy 
into mental health services, including constructing a multi-level art therapy service system, strengthening the training of 
professional talents, developing digital resources, and improving policy guarantees.
Key words: Art therapy; Mental health services; Concepts; Paths
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