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失眠障碍 (Insomnia Disorders)是临床上常见的

一种病症，也是最常见的睡眠障碍之一，其特征是

入睡困难、睡眠维持困难、早醒和 (或 )睡眠质量差。

文献报道，约25%的成人对自己睡眠不满意，其中

6%~10%符合失眠障碍的诊断标准，长期失眠、睡眠

质量低下可增加心血管疾病及慢性病的发生率， 睡
眠问题越来越受到重视［1-2］。2013年出版的《精神

疾病诊断与统计手册第5版》(DSM-5)将过去“原发

性失眠”和“继发性失眠”的诊断条目删除，依据病

程将失眠分为急性失眠、慢性失眠和其他类型失眠 
3部分，不再用因果关系解释失眠与其他疾病共病的

现象，更强调失眠障碍本身在临床工作中的重要意

义、应根据诊断标准进行独立评估［3］。失眠的治疗

主要包括药物治疗和非药物治疗，临床上较常使用

的催眠药是苯二氮 类，但长期使用可导致认知功

能障碍、记忆损害、睡眠结构受损等不良反应［4-5］。

非药物治疗作为更安全的治疗方法日益受到推崇。

其中松弛疗法治疗在临床应用有较多突破，本文主

要就近年国内外松弛疗法治疗失眠障碍的研究进展

做一简单综述。

1　渐进性肌肉放松训练
渐进性肌肉放松训练 (Progressive Muscle Relax-

ation，PMR)是一种逐渐的、有序的使肌肉先紧张后

放松的训练方法，强调被试有意识的体会到肌肉的

紧张和放松，主动控制身体和精神共同进入松弛状

态［6］。慢性失眠的患者倾向于不稳定人格、易紧张、

敏感多疑，交感神经的紧张性增强会影响脑内松果

体激素的分泌，导致松果体素分泌节律紊乱，从而出

现睡眠障碍［7-9］。渐进性肌肉放松训练能降低促肾

上腺皮质激素释放因子、皮质醇水平，增加夜间褪黑

素水平，可能是其缓解压力、调节应激反应、改善睡

眠的机制［10］。临床证据表明，渐进性肌肉放松训练

在癌症和慢性疼痛治疗中有重要的临床意义，并能

改善紧张性头痛、焦虑，对伴躯体疾病的失眠有较

好疗效［11］。Hou等［12］进行的一项为期12周的随机

对照试验表明，对有失眠困扰的维持性血液透析患

者在常规透析治疗的基础上进行每周3次的渐进性

肌肉放松训练，睡眠质量有显著改善。Blanaru等［11］

发现1周的肌肉放松训练即能缩短创伤后应激障碍

(PTSD)患者的睡眠潜伏期，改善失眠。

2　正念疗法
正念 (Mindfulness)源于名为Vipassana(译为“内

观”)的佛教禅修实践，强调通过注意事物的永恒性

质促进对当前时刻的认识，觉知每一瞬间的体验，

不加批判，以顺其自然的态度接受当前的想法、情

绪，透过观察自身来净化身心。正念减压疗法［13］

(Mindfulness-based Stress Reduction，MBSR)是 在 正

念基础上发展起来的一套适应压力、减轻痛苦的训

练课程，其核心是正念冥想。自成立以来，MBSR已

被证明可缓解压力，焦虑和抑郁情绪，改善伴有躯体

疾病患者的睡眠。Ong和Sholtes［14］在MBSR基础上

综合睡眠医学、行为治疗和冥想，提出失眠的正念治

疗 (Mindfulness-based Therapy for Insomnia，MBT-I)，
旨在帮助个体增加对慢性失眠伴随的精神和生理状

态的认识，以及做出适应性调整。通过冥想练习、讨

论、对睡眠和觉醒活动进行日常监测，专注身心的困

倦和疲劳状态，以知觉为平台，通过正念技能应对失

眠而不是采用直接增加休息时间的自动反应。MBT-I
的初步应用产生了较好的预期效果。Ong等［15］进 
行的一项试点研究，评估 30 例失眠者进行 6 周

MBT-I的治疗效果，结果表明，一半参与者的总体唤

醒时间减少了至少50%，除了两名参与者之外的所
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有参与者在治疗结束时失眠评分有显著改善；此外，

研究结束时参与者的睡前兴奋、睡眠相关认知功能

障碍显著减少。后续随访示61%参与者在治疗结束

后12个月内没有失眠复发，支持这种治疗的长期益

处［16］。Black等［17］通过研究证实正念疗法对改善老

年失眠有效。然而最近Sheila等［18］对比认知行为治

疗 (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia， CBT-I)
和正念减压疗法在有失眠困扰的癌症患者的疗效，

发现CBT-I起效更快，持久性较MBSR更优，并认为

认知行为治疗是非药物治疗失眠最有效方法。

当前正念疗法在失眠障碍中的研究多数采用小样

本，缺乏大群体研究，大多数实验并没有脱离减压治疗

或认知行为治疗而单独评估正念冥想对失眠的疗效，

正念治疗失眠的有效性仍需进一步的临床研究。

3　瑜伽
瑜伽 (Yoga)起源于印度，是一种修身养心的运

动，主要是通过姿势 (调身 )呼吸 (调息 )、意念 (调心 )
等达到身心自然的放松状态，可稳定自主神经、缓

解压力、消除精神紧张、减少抑郁情绪，使机体自我

调节放松，达到身体、心灵与精神的和谐统一，并能

起到改善睡眠的作用［19-20］。国内钟代曲等［21］采用

随机对照试验研究对200例慢性失眠患者进行瑜伽

训练并进行随访，随访第12周瑜伽组患者多导睡眠

图监测睡眠参数较非瑜伽组有显著改善，证实瑜伽

对慢性失眠有较好的远期疗效。30%～90%的癌症

幸存者伴有不同程度的睡眠受损，长期的睡眠障碍

又可增加病死率和死亡率［22-23］。研究发现，瑜伽训

练能改善癌症患者的失眠。Mustian等［22］对410例
癌症患者进行多中心的随机对照实验，证实有失眠

困扰的癌症患者接受由罗切斯特大学医学中心设计

的标准化癌症患者瑜伽训练 (Standardized Yoga for 
Cancer Survivors，YOCAS)能显著改善睡眠，经过4周
瑜伽干预后，患者的睡眠质量、睡眠效率有显著提

高，日间功能障碍较前也有明显改善。Bower等［24］

也获得类似研究结果。

绝大部分研究结果表明瑜伽对改善失眠有效，

但瑜伽的种类繁多，临床研究中的瑜伽干预的内容、

强度、持续时间并不统一，使研究结果差异较大，缺

乏可比性，因此有必要建立一种标准化的改善睡眠

障碍的瑜伽训练，且瑜伽训练对睡眠远期影响的相

关研究较少，在以后的研究中可以增加随访以及远

期监测策略。

4　健身气功
健身气功，主要包括五禽戏、六字诀、八段锦等，

其本质是“二气随心”，是中国传统的保健、养生、祛

病的方法。二气随心是指达到气息合一和调动真气，

气功强调调息、调形、调心，使自然之气和先天之气

达到和谐统一，对身体的调节是一种多向的、全面的

和整体的调节［25］。气功在多种疾病中都有应用，并

取得了不错的临床疗效，但其引起机体生物学改变

的机制尚不明确［26-27］。大量临床随机对照实验表

明，健身气功对治疗失眠有较好疗效。王旭等［28］对

江苏省多地区随机选取失眠患者进行“六字诀”练

习，发现“六字诀”对不同年龄层的失眠都有明显

改善。王芳等［25］通过研究证实气功 (八段锦和六字

诀 )对改善2型糖尿病患者的失眠有效。国外Linda
等［27］设计了随机双盲对照实验发现练习3个月的气

功 /太极拳能明显减轻乳腺癌患者的疲劳指数，但与

“假气功”对照组 (由运动生理学家指导进行与气功

类似的动作和体力消耗训练，但不强调呼吸调节和

冥想状态 )相比，睡眠指数未见差异，推测乳腺癌患

者的睡眠的改善可能是由温和、低水平的身体运动

所导致，而与气功所强调的调息、冥想状态可能性较

小。目前关于气功对失眠改善的研究结果并不完全

一致，这可能与气功种类、患者基础疾病状态、疗程

及随访制度的不完善有关。

气功作为中国传统医学的瑰宝，具有养身保健、

调整人体阴阳、疏通经络之能，虽其改善机体生物学

变化的机制当前并未明确，需要进一步的研究，但其

本身值得普及推广。

5　腹式呼吸
松弛疗法还包括腹式呼吸训练，是指有意识的

以膈肌运动为主，缓慢深吸气和深呼气，使腹部有规

律的起伏而达到调节自我身心的目的。有研究报道［29］

腹式呼吸可降低交感神经系统的兴奋性，增强副交

感神经张力，降低应激水平，使内分泌和自主神经系

统协调地发挥功能，当前其在缓解考试前紧张焦虑

综合征、慢性阻塞性肺疾病等有较多应用，通过缓解

焦虑，降低机体应激水平，对身心疾病的治疗及自我

调节有重要作用。国外有研究对怀孕妇女进行腹式

呼吸结合肌肉放松训练6周，被试者的睡眠满意度

有显著提高［30］。腹式呼吸训练有良好的镇静作用，

对改善睡眠有效，其作用机制仍需深入研究，临床应

用领域有待进一步开拓。

此外，脑电生物反馈疗法 (EEG-biofeedback 
Therapy)治疗失眠有较多临床研究，其本质是一种

物理训练，将生物反馈技术与放松训练相结合，在

脑电技术 (如脑电图 )支持下帮助被试有意识控制自

己脑电波［31］，其主要原理是将脑电监测的信息以图

像或声音反馈给被试，使被试了解大脑的功能活动，

并通过行为训练干预与疾病和精神困扰相关的脑电

波，有意识的运用心理过程来触发某种生理机制，诱

导Alpha波成分的序化和Theta波的产生，使大脑大

多数时间处于平静的脑电频率，调节呼吸频率，降低
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自主神经兴奋性，达到放松的效果［32］。刘光明等［33］

通过研究证实生物反馈放松训练能改善医学生失眠

现象，且首次发现右脑电Alpha波对判断失眠的改

善更敏感，右脑电Alpha波可作为生物反馈治疗的

靶目标。

6　结语
松弛疗法作为一种非药物治疗失眠的方法，易

被患者接受，在临床有广泛应用。从本文所综述的

文献来看，松弛疗法大多应用于伴有躯体疾病的失

眠患者，此类患者躯体状况较差，为减少药物不良反

应、躯体不耐受等不良事件的发生，松弛疗法不失为

好的治疗方案。当前，松弛疗法在临床应用的有效

性研究仍存在一些问题：首先，多数研究缺乏治疗后

的长期随访，只停留在对当前实验结果的分析阶段。

其次，缺乏统一的疗程标准和疗效标准，使各研究缺

乏可比性。因此，在今后的研究设计中，应制定统一

的疗程和疗效评定标准，加强临床设计的严谨性和

可比性。要完全揭开睡眠最有效的治疗方式以及最

可行的方案，未来仍需要大量的研究。
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