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一、研究的理论实践设计

自闭症是一种广泛性的发育障碍，其特征是社交困难、沟通

困难，行为受限和机械性地重复。自闭症的发病原因尚不明确，

被称为“精神癌症”，给自闭症患者以及家属带来较大的负担。

现今社会各界对自闭症人群的关注度日益升高，致力于提高自闭

症人群自理能力、帮助自闭症人群融入社会的公益组织也越来越

多，其中就包括本研究所依托的公益组织——上海“天使之音”

沙龙。沙龙成立10年间通过学习铜管、木琴等乐器以及其他音乐

活动，成功使得部分自闭症少年恢复了一定的正常交流能力，但

未曾有人尝试使用合唱训练的手段进行康复训练。

有研究表明，音乐治疗对于自闭症儿童在情绪情感的识别和

理解方面的能力起到了一定的改善作用；学习音乐能帮助自闭症

人群恢复一定的社交能力、参与社会活动。如：奥尔夫音乐治疗

的活动内容和灵活的活动方式让自闭症儿童在认知、语言沟通、

社会交往等领域都得到了显著进步。因此我们大胆地提出：合唱

对自闭症人群来说可能是是一种极为有效的改善方式。首先在合

唱过程中，声音的一致性十分重要，即使是不涉及音准及处理，

仅仅在音量及咬字协调性的方面提出要求对于语言障碍自闭症人

群来说已是一项挑战。且合唱重视人与人之间的和谐相处以及团

结协作能力，演唱者之间必须相互协调，彼此之间学会聆听，切

身感受对方的情感色彩，这正是深处“孤岛”对自闭症人群最缺

乏的能力。

“天使知音沙龙”每周活动总共开展三个小时，沙龙根据自

闭症患儿的年龄和音乐能力将团员分为 A 班（基础班）和 B 班

（进阶班）两组，避免程度差的孩子跟不上学习进度或是程度好

的孩子得不到提高。沙龙周末活动的教学包含音乐基础知识教

学、节奏练习、木琴、舞蹈、管乐队排练（当日具体课程依照情

况而定），以及本项目组成员开展的合唱课；每周可供我们进行

合唱训练的时间在 30 分钟～80 分钟不等。团员个体之间差距

较大：首先，年龄差距较大，最小的 4 岁，最大的 28 岁；其

次，音乐能力差距较大，部分 15 岁以上的成员接受过较长时间

的器乐训练，识谱能力、音准能力较好；语言交流能力差距较

大，因症状严重程度和其他干预治疗效果的不一，部分团员无法

进行正常语言交流，需要家长辅助进行教学。

基于前期两个多月的深入了解，充分掌握了未成年自闭症人

群的主要行为特点，我们设计了全面的教学计划。以下是我们中

期正式展开全面的教学后理想模式的概况（见表1）：

二、实践研究成果

为了求证合唱训练未成年自闭症人群治疗的可行性，我们

以参加活动的时间长短、自身音乐学习情况，以及在语言、行为

控制能力为筛选依据，选出了 6 位较为具有典型性的自闭症团

员，在进行正式训练前采集基本情况，并进行了记录，并在训练

中期、后期和末期进行观察记录，产生对照。这六位六位团员基

本情况如下号：1号小天，6 岁，加入沙龙 1 个月，学习钢琴未

满 1 年；2号：小王，10 岁，加入沙龙 2 年，学习木琴 1 年

以上；3号：甜甜，10 岁，加入沙龙 4 年，学习木琴 2 年以

上；4号：小舒，16 岁，加入沙龙 8 年，大提琴 6 级，小号 

10 级，同时学习钢琴、木琴；5 号：小徐，15 岁，加入沙龙 

10 年，圆号 8 级钢琴 6 级；6 号：小宇，17 岁，加入沙龙 

10 年，学习中音号、大号 6 年以上。由于该团组织团员具有的

特殊性，需要运用团员易于接受的语言并配合一定的肢体动作来

加强团员与指挥之间的配合度，需要通过不断鼓励的方式激发对

于音乐的兴趣；

在经过经过训练重点观察对象中，在语言表达上有较为明显

进步的是 1 号、2 号两位年龄较小的自闭症儿童；行为控制上

有较为明显进步的是 3 号、6 号；可以发现 4-6 号年龄偏大的

三位自闭症少年在研究过程中的变化没有 1-3 号年龄小的自闭

症孩子明显。（具体变化见表2）

合唱团全体的进步较为明显，在前期学习了乐理知识并学

唱了大量单声部歌曲后，学习、掌握歌曲的能力已经明显增强。

在前期教授歌曲的过程中，主要依靠组员反复演唱、团员反复跟

唱的形式进行，谱面几乎不起任何作用，唱谱和唱歌词并没有展

现出实际的差别。但进入训练后期，由于五线谱的认读能力的提

升，自闭症孩子们开始主动地演唱谱面上的音符，整体的注意力

更加集中，在把握音高、节奏上的重难点时更易进行改正。同时

后期训练中对于音色调整的重视终于使得自闭症孩子们对于自己

的声音控制有了一定理解，在提示彼此声部间“要互相听得到、

要融合”之后，作品呈现的更加有度。

三、结论

1.未成年自闭症人群进行合唱训练的可行性

合唱训练治疗未成年自闭症人群可行性及有效性研究
——“上海天使之音沙龙”实例分析

王随缘 谢韫雅

（上海师范大学音乐学院 上海 徐汇 200234）

[摘 要] 本文基于合唱训练对未成年自闭症人群治疗的实践探究成果，论证了根据未成年自闭症人群在语言表达、沟通交流以及行为等

方面表现出的障碍及该人群思维特点，以合唱为主要形式，设计并进行音乐训练的可行性，也验证了对发展未成年自闭症人群的社交能力、行

动能力带来的积极影响。

[关键词] 自闭症；合唱训练；实践训练

表 1

班级 时间点 内容

A 班

13：00—13：20
教授基础音乐知识（认识五线谱、音符时值、拍号意义、 强弱对比等，根据每次新学生数量和掌握情况做具体调

整）；

13：20—13：40 学唱儿歌；

13：40—14：00 表演（鼓励团员上前边唱边跳）

A+B 班

14：00—14：10 热身活动（舒展身体已得到放松，适当进行一些音乐小 游戏）；

14：10—14：20 练声；

14：20—14：45
学唱：①旋律教学：；②歌词教学：；③音色调节（5 分钟）p.s.以老师示范、团员模仿的

方式为主；

14：45—15：00 演唱展示（请不同的团员组合上前将教学歌曲完整的演唱，并在此时针对性地提出意见。最后全体表演）
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经过项目组一年的实践探究，证实了对未成年自闭症人群进

行合唱训练的可行性较高。可行性首先体现在活动的开展上，合

唱活动的开展十分便捷，无需复杂、特殊的设备支持，仅需一架

钢琴（或电子琴）和一个排练场地（在本项目中皆由天使之音沙

龙提供），此外则全由老师与自闭症团员的互动构成。其次，歌

曲学唱的过程较为简单，在合唱训练过程中，自闭症团员的家长

可全程参与，配合老师进行教学训练，一举数得：一能提高自闭

症团员的配合度，二能促进亲子关系，三则是便于家长课后在家

进行协助性的辅导、复习。如果是其他专业性过高的器乐或针对

性的训练，则家长很难同步参与，只得旁观。

可行性也体现在项目实施过程中，团员接受程度的表现上。

在这为期一年的合唱训练中，我们带领团员一共学习了17首歌曲

（另有2首作品因难度问题没有唱完整），每首作品最后都达到

了能够完整表演的程度（其中后期还加入了二声部的歌曲），可

见歌唱、合唱是在未成年自闭症人群能力范围之内的训练活动。

其次，从项目中期开始直至项目结束，项目组始终坚持基础音乐

知识教学，学习五线谱是为排练顺利进行做铺垫，前期自闭症成

员基本都是通过模仿进行学习，在掌握一定识谱能力后则可以回

归谱面。自闭症团员在识读方面的能力虽然吸收、消化较慢，但

前后有了很明显的提高，由此证明再经过较长时间的训练，自闭

症合唱团的排练可以步入更专业化的阶段。

再者，通过对比训练初期与训练末期，整个合唱团的演唱效

果，我们会发现自闭症合唱团的整体水平有了较为明显的提高，

由此充分证明项目组所设想之训练，不仅可行且从训练直接效果

上是来说（即演唱能力）有效的。总而言之，在项目组不断调整

的教学、训练计划施行过程中，自闭症合唱团的学习状态、训练

状态以及家长、沙龙双方的反馈都十分令人满意，对未成年自闭

症人群进行合唱训练的设想被证实为切实可行。

2.合唱训练对未成年自闭症人群的治疗作用

在这为期一年的训练中，我们发现：从整体角度而言，集体

性的训练不断反复强调纪律和训练时的专注度，因此合唱团的成

员在行为控制上的总体水平提升最为显著：在训练末期教学活动

已形成规范，已无出现随处走动、任意叫喊的情况，学习状态较

为端正，这是极大的进步；仅有极少数情况会因个别团员情绪失

控、急于表达而打断教学片刻。

训练对不同程度的自闭症孩子影响效果不一。对于几乎无语

言的对象（如1号、2号、6号孩子），训练后效果相比其他对象

较为明显——开口表达的频率、有效内容提升较大。    对于语

言表达能力较好的孩子（如4号、5号孩子）效果则并不明显。训

练对不同年龄的孩子影响效果不一，主要表现为：低年龄层次的

孩子在语言能力上 提高明显，高年龄层次的孩子在专注度上提

升明显。如上述的1号、2号、6号孩子中，1号孩子年龄最小（开

始参与训练时6岁），尚未出现明显的刻板行为，训练介入后其

表达能力有非常明显的改善，但注意力仍无法集中；而6号孩子

年龄最大（开始参与训练时17岁），至项目训练末期在语言能力

上并无明显改善，需继续进行长期训练并观察，但其专注度有了

明显提高，参与课堂活动的意识和兴趣明显增强。

因此，我们有充分理由认为：合唱训练能作为未成年自闭症

人群辅助治疗的一种可行的、有效的途径。

参考文献

[1][张静漪.融合理念下的自闭症儿童教育探讨—— 智能

信息技术应用学会会议论文集[C].赤峰：赤峰学院师范学院，

2017.

[2]宿淑华，赵航，刘巧云，黄昭鸣，陈思齐.特殊教育学校

自闭症儿童教育康复现状调查[J].中国特殊教育，2017，（第四

期）

[3]俞泽柠.自闭症儿童的教可接近性问题研究——从权利

冲突的角度探究自闭症儿童融合教育的可行性[J].法制与社会，

2016，（第八期）

[4]吴骁桦.论合唱艺术在素质教育中的作用[J].黄河之声，

2017，（第六期）

[5]胥珊珊.特殊音乐教育方法指导下的自闭症儿童个案研

究[D].上海市：上海音乐学院，2016.[6]段云峰，吴晓丽，金

锋.自闭症的病因和治疗方法研究进展 [J].中国科学：生命科

学，2015，第四十五卷（第九期）：820～844.

[6]黄勉.奥尔夫音乐治疗应用于自闭症儿童的个案研究[J].

中小学心理健康教育.2017（22）

[7]陆悦美，陈灵君，王萌，朱毅，音乐治疗在自闭症干预

的研究进展[J]. 中国康复医学杂志.2016（12）

（指导教师：上海师范大学音乐学院 王瑾 副教授）

表 2

编号 前期记录 中期表现 末期表现

1 较为冷漠，几乎无语
言，但是很有礼貌，
每次上课前都会挥手
示意，注意力不
集中，有时会自顾自
地开始手舞足蹈，离
开座位边跳边叫；

语言，有时会重复说一件事情，上课过程
较刚接触相比稍微活跃一些，开始愿意听

老师讲课；

对话时开始短暂地将目光放
在对方身上，语言逻辑能力将接触前期相有
所提升，学习能力增强，对于老师的提问变

得积极。

2 十分依赖母亲，可以
说是与母亲形影不
离，不愿意出来完成
课堂任务，口齿不清，
有时尖叫大哭；

仍然依赖母亲，但在其母亲的
帮助与坚持下，愿意出来完成

课堂任务；

在课程开始前愿意帮忙点名，课堂参与度有
所提升，口齿较初期清楚许多，现主要问题

在于平翘舌音的区分上。

3 口齿不清，表达能力极差，会随着音乐有节
奏地拍手，课堂参与度不高；

无明显变化，但开始会用点头
或摇头回应小组成员，仍然不
喜欢说话，但是嘴里会发出简

单的单音节词，如“嗯”、“啊”；

无明显变化，只在舞蹈环节会
出来积极参加。

4 学习能力很强，课堂参与能力高，语言表述
能力较强，行为控制能力极好；

上课表现积极，敢于表现
自己，但是交流中重复性内容过多。

偶有表述困难现象，与前期状况相比变化不
大，但不断重复的话题不再提起，是一个重

大改善。
5 语言能力较强，

知道自己在说什么，
但在与他人交流的时
候，仍存在一些表述
困难，行为控制极好，
学习能力强；

无较明显变化，课堂参与度
高，口齿方面稍有欠缺，同
样出现平翘舌音区分不清的

问题；

目光交流增多，无明显变化。


