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内观认知疗法治疗大学生非器质性失眠症临床观察
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=()-+&2- >(?*2-.,*@ 0S SV_N[fN \QN N^^AaGa` S^ .GAgGH aSIHA\AfN \QN[GZ` AH \QN \[NG\]NH\ S^ HSHRS[IGHAa AH_S]HAG:A*-/'5)：2AM\` ZG$

\ANH\_ UA\Q HSHRS[IGHAa AH_S]HAG UN[N [GHeS]c` eAfAeNe AH\S _\@e` I[S@Z h"i+%j GHe aSH\[Sc I[S@Z h"i+%8: 1G[\AaAZGH\_ AH _\@e` I[S@Z UN[N

\[NG\Ne UA\Q .GAgGH aSIHA\AfN \QN[GZ`: 0QN aSH\[Sc I[S@Z UG_ G_gNe \S _\G` F@AN\ G\ \QN _G]N \A]N: 0QN \[NG\]NH\ ZN[ASe UG_ ) UNNg: 1A\\_$

V@[IQ 2cNNZ 3@GcA\` 4HeNM h12348J 2Nc^R[G\AHI 5HMAN\` 2aGcN h2528J 2Nc^R6_\NN] 2aGcN（262）GHe 2Nc^ /SH_A_\NHa` GHe /SHI[@NHaN _aGcN

（2//2）UN[N IAfNH \S VS\Q I[S@Z_ VN^S[N \[NG\]NH\ GHe SHN ]SH\Q G^\N[ \[NG\]NH\: 2cNNZAHI ]SHA\S[ UN[N IAfNH VN^S[N \[NG\]NH\ GHe G^\N[

\[NG\]NH\ ^S[ SHN ]SH\Q: 0QN fG[AS@_ AHeNMN_ S^ Z_`aQScSIAaGc _aGcN_ GHe ]SHA\S[ VN\UNNH \QN _\@e` I[S@Z GHe \QN aSH\[Sc I[S@ZJ VN^S[N GHe

G^\N[ \[NG\]NH\ UN[N aS]ZG[Ne \S SV_N[fN \QN N^^AaGa`:B*)4"-)：0S\Gc _aS[N_ S^ 1A\\_V@[IQ _cNNZ F@GcA\` AHeNM _aGcNJ aS]ZSHNH\ ) h3@GcA\` S^

_cNNZ8J /S]ZSHNH\ ' h0QN \A]N \S ^Gcc G_cNNZ8J /S]ZSHNH\ & h2cNNZ N^^AaANHa`8J /S]ZSHNH\ , hYG`\A]N e`_^@Ha\ASH8 AH _\@e` I[S@Z VN^S[N

GHe G^\N[ \[NG\]NH\ eA_ZcG`Ne _\G\A_\AaGcc` _AIHA^AaGH\ eA^^N[NHaN（!9%:%)）: 0QN[N UN[N _\G\A_\AaGcc` _AIHA^AaGH\ eA^^N[NHaN_ AH \QN \S\Gc _aS[N_

S^ _Nc^R[G\AHI GHMAN\` _aGcNJ 2Nc^RN_\NN] _aGcN GHe 2Nc^ aSH_A_\NHa` GHe aSHI[@NHaN _aGcN VN^S[N GHe G^\N[ \[NG\]NH\ AH \QN _\@e` I[S@Z

（!9%:%)）b0QN [N_@c\_ ^[S] \QN _cNNZAHI ]SHA\S[ AH \QN _\@e` I[S@Z UN[N _\G\A_\AaGcc` eA^^N[NH\ VN^S[N GHe G^\N[ \[NG\]NH\（!9%:%)）: 0QN[N UG_

HS _\G\A_\AaGc eA^^N[NHaN AH Gcc S^ \QN _aGcN_ GHe \QN [N_@c\_ ^[S] \QN _cNNZAHI ]SHA\S[ VN^S[N GHe G^\N[ \[NG\]NH\ AH aSH\[Sc I[S@Z（!;%:%(）:

C'$2"4).'$：.GAgGH aSIHA\AfN \QN[GZ` QG_ \QN[GZN@\Aa N^^Na\ SH aSccNIN _\@eNH\_’HSHRS[IGHAa AH_S]HAG:

D*< 8'+5) .GAgGH aSIHA\AfN \QN[GZ`b HSHRS[IGHAa AH_S]HAGb acAHAaGc SV_N[fG\ASH

非器质性失眠症简称失眠，4/YR)% 定义为一种

持续相当长时间的睡眠的质和k或量令人不满意的

状况l)m。失眠是一种常见精神障碍，会影响人的精

力、情绪、认知功能。)>>( 年的一项调查显示大学生

中存在睡眠质量问题的比例为 )+:>+n*'":-%n

l'm，

关于 )>>"R'%)) 年间大学生睡眠质量变化趋势的研

究发现，大学生睡眠质量始终没有得到有效改善l+m。

诸多研究表明，失眠症在大学生群体高发，已经严

重影响其心身健康和学习生活，而且缺乏有效的心

理治疗方法。内观疗法是由吉本伊信 )>+, 年创立，

通过特别的环境与操作，并回答内观三项目从而重

温过去美好的情感，洞察自己的人际关系，改变思

考问题的方式，改变自我中心主义意识的一种心理

疗法 l=m。内观认知疗法（.GAgGH aSIHA\AfN \QN[GZ`，

./0）是内观疗法的改进法，大量应用研究表明对于

多种精神障碍有治疗效果l(m。本研究首次采用内观

认知疗法对大学生非器质性失眠症进行干预研究，

为失眠的心理治疗提供新经验。
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理健康教育中心主动寻求心理咨询的失眠大学生

中招募志愿者，经 ! 位精神科医师面诊符合 "#$%&'

（()*，&+,-）非器质性失眠症诊断标准：（!）主诉或

是入睡困难、或是难以维持睡眠，或是睡眠质量差；

（"）这种睡眠紊乱每周至少发生 . 次并持续 & 月以

上；（#）日夜专注于失眠，过分担心失眠的后果；

（$）睡眠量和/或质的不满意引起了明显的苦恼或影

响了社会及职业功能。入组前签署知情同意书。研

究过程总时间为 , 周，入组后第 & 至 0 周进行智能

手环测评，第 0 周末进行心理测评，第 1 周进行内

观认知治疗，第 2 至 , 周进行智能手环复测，第 , 周

末进行心理测评复测。

&3&3- 排除标准 （!）患有重大躯体疾病或精神疾

病或脑器质性疾病；（"）符合心境障碍、神经症性、

应激相关的及躯体形式障碍诊断标准，失眠为其疾

病伴随症状者；（#）酗酒或酒依赖者、服用生物活性

物质导致的失眠者、其他器质性疾病导致失眠者4506

目前服用催眠药物或其他影响精神药物者，或目前

正在接受其他心理治疗者。

&7! 方法

&3!3& 分组方法 符合 "8$9&: 诊断的非器质性失

眠症 2: 例，采用随机数字表法分为研究组和对照

组各 .: 例，其中研究组采用内观认知疗法干预，

对照组保持与研究组相同时间的安静独处，治疗周

期均为 & 周。研究组男生 &: 人，女生 !: 人，对照组

男生 &. 人，女生 &; 人，两组性别无统计学差异

（!

!

<:32.1，=<:30-2），研究组年龄为（-&3;;%-30:）

岁，对照组年龄为（-&32:%-31:）岁，两组年龄无统计

学差异（!<:3-2.，"<:3;,.）。

&3-3- 干预方法 内观认知疗法疗程为 ; >，依据

毛富强主编《内观认知疗法指导手册》规范心理治

疗过程?1@。考虑大学生作息时间，本次干预采用半集

中操作模式，其中前 - > 为集中治疗每天 , A，后 1 >

分散治疗每天 B A，合计心理治疗时间 BB A。在心理

治疗期间，每隔 &71 A 由具有中国内观心理师资格

的指导者，进行具体指导 &:&&1 CDE。干预研究地点

为天津医科大学心理健康教育中心团体辅导室，在

书桌上支起台式屏风，使被试者在心理治疗中保持

安静不被打扰。首先由被试确定内观对象，确定每

个内观阶段回忆的时限，大约 B&F 年为一个内观段

落。然后按照 B 个内观主题依次进行回忆：（!）对方

为我做的事情；（"）我为对方做的事情；（#）我给对

方添的麻烦。要求被试尽量清晰地还原当时的人物

和场景；重温当时自己的想法和感受；站在当时对

方的立场，尽量体会其当时的想法和感受；总结和

记录在内观中的各种新感悟；尽可能举一反三，觉

察自己存在的自动式思维；对自动式思维进行真实

性检验，发现自己存在的非理性认知；以内观相关

事例，对非理性认知进行矫正。内观者在指导手册

上扼要记录内观体验中回忆到的事件，并及时总结

对自己、他人和事物的新看法和新感悟。

&7-7B 评估方法 两组分别于治疗前和治疗结束

&月后进行以下心理量表测评，于治疗前和治疗后

进行 & 个月智能手环测试。

&7-7B7& 匹兹堡睡眠指数量表 （=DGGHIJKLA MNOOP

QJRNDGS "E>OT，=MQ"）：匹兹堡睡眠指数量表是一个

评估睡眠质量的自评量表，它评估最近 & 个月的睡

眠质量，它包含 &, 个单独的问卷项目，这 &, 个项

目构成了 ; 个因子得分，包括：主观睡眠质量，睡眠

潜伏期，睡眠时间，习惯性睡眠效率，睡眠障碍，使

用催眠药物以及白天功能障碍。这 ; 个因子的分数

相加总和为总得分。

&3-3B3- 焦虑自评量表 （HONU%KRGDEL RETDOGS HVRNO，

MWM）：焦虑自评量表用于评价焦虑个体的主观感受，

作为衡量焦虑状态的轻重程度及在治疗中的变化依

据。焦虑自评量表是一种被广泛应用于分析成年人

或青少年主观的焦虑症状的简便测评工具；它同时

具有筛查和焦虑程度诊断的功能?X@。将 -: 个项目的

各个得分相加，即得粗分，即用粗分乘以 &3-F 以后取

整数部分，就得到标准分。得分越高，症状越严重。

&3-3B3B 抑郁自评量表（HONU9KRGDEL >OPKOHHDYE HVRNOZ

M$M）：由 (3[3\JEL 编制，为一自评量表，其特点是

使用简便，并能相当直观地反映抑郁患者的主观感

受及其在治疗中的变化。共 -: 个题目，每一题目根

据最近 & 周的感觉分 &&] 级评分，正、反向计分所

得总分乘以 &3-F 以后取整数部分即标准分，得分越

高，症状越严重。

&3-3B3] 自尊量表（HONU%OHGOOC HVRNO，M^M）：M^M 量

表最初用于评定青少年关于自我价值和自我接纳

的总体感受，现已被广泛应用，是对自己的积极或

消极感受的直接估计。&: 个条目，] 级评分，& 表示

很不符合，- 表示不符合，B 表示符合，] 表示非常符

合，总分 &:&]: 分，分值越高，自尊程度越高?;@。

&3-3B3F 自 我 和 谐 量 表 （HONU 9VYEHDHGOEVS RE>

VYELKJOEVO HVRNO，M88M）：由王登峰根据 _YLOKH 的自

我和谐概念编制而成。该量表共有 BF 个项目，包含

自我与经验的不和谐、自我的灵活性、自我的刻板

性 B 个维度，B 个分维度的同质性信度分别为 :3`F、

:3`&、:3X]Z其中，自我的灵活性分量表反向计分后与

其他两个分量表相加即为总分。总分越高自我和谐

彭 睿，等3内观认知疗法治疗大学生非器质性失眠症临床观察!
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程度越低!"#。

$%&%'%( 智能手环（)*+,- .,+/010-，23）：智能手环由

'4 加速传感器、蓝牙芯片、564 屏幕等组成，通过

蓝牙与智能手机传输数据，也可与电脑连接上传至

网络服务器。23 通过睡眠时测量肢体运动状态和运

动量间接反映出睡眠7觉醒情况!8#。研究组于治疗前

和治疗后进行一个月 23 测量当作睡眠日记并取平

均值，监测项目包括总睡眠时间、深睡眠时间、浅睡

眠时间。有文献表明，23 对睡眠的自动分期相比于

多导睡眠监测的人工正确率能达到较高水平，在每

种睡眠分期的时长监测部分，23 结果与实际情况非

常接近。在总睡眠时间的预测中，23 预测的睡眠时

间与多导睡眠监测所得出的标准无显著性差异!$9#。

本研究采用 23 为小米手环 $2 光感版。

$%&%: 疗效判定 匹兹堡睡眠质量指数量表（;2<=）：

治疗疗效为量表减分率评定疗效，减分率!>?@为显

著进步，!?9@为有效，!&?@为进步，A&?@为无效。

$%' 统计学处理 采用 2;22&:%9 进行数据分析，正

态资料采用 ! 检验，非正态资料采用秩和检验，对构

成检验采用 !

& 检验。

! !"

&%$ !"#$%&'()*;2<=+,-

&%$%$ 匹兹堡睡眠指数量表（;2<=）治疗前后总分和

各成分值结果比较 研究组与对照组治疗前总分

基线比较无统计学差异（"B79%":&，#C9%9?）。研究组

治疗前后比较，总分、成分 $（睡眠质量）、成分 &（入

睡时间D、成分 :（睡眠效率）、成分 >（日间功能障碍）

均有统计学差异（#A9%9$）。对照组治疗前后比较总

分、各成分得分均无统计学差异（#C9%9?）。见表 $。

&%$%& 匹兹堡睡眠指数量表（;2<=）总分研究组有

效率 见表 &。

&%& ./01234-56789: 研究组与

对照组治疗前总睡眠时间（!B7$%&(9，#C9%9?）、深睡

眠时间（!B79%:$9，#C9%9?）、浅睡眠时间（!B79%8''，

#C9%9?E基线比较无统计学差异，研究组治疗前后

' 项指标比较均有统计学差异（#A9%9$），对照组

治疗前后 ' 项指标比较均无显著性差异（#C9%9?），

见表 '。

&%' ;<=>(?*2F2+56789: 研究组对

照组治疗前基线比较两组无显著性差异（"B7$%&(>，

#C9%9?），总分研究组治疗前后有显著性差异（#A9%9$）。

对照组治疗前后无显著性差异（#C9%9?）。见表 :。

&%: @A=>B?*242+56789: 研究组

与对照组治疗前基线比较无显著性差异（!B9%>?&，

#C9%9?），总分研究组治疗前后有显著性差异（#A9%9$）。

对照组治疗前后无显著性差异（#C9%9?）。见表 ?。

&%? =C(?*262+56789: 研究组与对照

组治疗前基线比较无显著性差异 （!B7$%:(8，#C

组别 治疗前 治疗后 ! #

深睡眠时间 $%"(!9%:9 &%&9!9%?' 7:%9'& 9%999

GG

浅睡眠时间 :%:9!9%?9 :%>'!9%>9 7'%9?> 9%99?

GG

深睡眠时间 $%8(!9%:> $%"'!9%'8 9%>:: 9%:('

浅睡眠时间 :%?'!9%?? :%($!9%:? 79%8>> 9%''>

总睡眠时间 (%:'!9%:> >%$$!9%?" 7>%$"$ 9%999

GG

研究组

总睡眠时间 (%?>!9%:9 (%($!9%'> 79%"9$ 9%:'9

对照组

# " $%&'()*+,!"-./012

#$% " &'()$*+,'- '. /01 *1,23/, '. ,($*/ %*$4131/ +- /01 ,/256

7*'2) %1.'*1 $-5 $./1* /*1$/(1-/

GG#A9%9$

组别 治疗前 治疗后 " #

研究组（总分） :?（:$H??） '?%?（'$%?，:'） 7:%9'' 9%999

GG

对照组（总分） ::（'>%>?，?9%&?） :&%?（'>H:"） 79%">" 9%'"9

# 8 9:934567#$%&89:&-./012

#$% 8 &'()$*+,'- '. 9:9 %1/;11- /01 ,/256 7*'2) $-5 /01 4'-/*'3

7*'2) %1.'*1 $-5 $./1* /*1$/(1-/

GG#A9%9$

组别 治疗前 治疗后 " #

研究组（总分） 8（"H$9） (（?H>%&?） 7:%?&" 9%999

GG

对照组（总分） 8（"H$&） 8（"H$&） 79%88? 9%'&9

研究组（成分 $ 睡眠质量） &（$H&） $（$H$） 7'%$&: 9%99&

GG

对照组（成分 $ 睡眠质量） &（$H&） $（$H&） 7$%"89 9%9?8

研究组（成分 & 入睡时间） $%?（$H&）$（9H$） 7'%'9& 9%99$

GG

对照组（成分 & 入睡时间） &（&H'） &（$%>?H'） 7$%&(? 9%&9(

研究组（成分 ' 睡眠时间） &（$H&） $%?（9%>?H&）7$%$>' 9%&:$

对照组（成分 ' 睡眠时间） &（$H&） &（$H&） 79%'(" 9%>$'

研究组（成分 : 睡眠效率） $（9H$） 9（9H9） 7&%>>? 9%99(

GG

对照组（成分 : 睡眠效率） $（9H&） $（$H&） 79%(8& 9%:"8

研究组（成分 ? 睡眠障碍） $（$H&） $（$H$%&?） 7$%&$' 9%&&?

对照组（成分 ? 睡眠障碍） $（$H&） $%?（$H&） 79%''' 9%>'8

研究组（成分 ( 催眠药物） 9（9H9） 9（9H9） 9%999 $%999

对照组（成分 ( 催眠药物） 9（9H9） 9（9H9） 9%999 $%999

研究组（成分 > 日间功能障碍）&（&H'） &（$H&） 7'%$'> 9%99&

GG

对照组（成分 > 日间功能障碍）&（&H'） &（$H'） 7$%9(8 9%&"?

# < ;<=>?@A7#$%&89:&-./012

#$% < &'()$*+,'- '. =9>? %1/;11- /01 ,/256 7*'2) $-5 /01 4'-/*'3

7*'2) %1.'*1 $-5 $./1* /*1$/(1-/

研究组 $ '%'' " &(%(> $' :'%'' " &(%(> '9

$ @ $ @ $ @ $ @

组别
显著进步 有效 进步 无效 合计

$

# ! ;<=>?@A7#BC$%&DEF

#$% ! #01 1..+4+1-46 '. /01 *1,1$*40 7*'2) '. =9>?

GG#A9%9$
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!"!#）。自尊量表总分研究组治疗前后有显著性差异

（!$!"!%），对照组治疗前后无显著性差异（!&!"!#）。

见表 '。

("' !"#$%&'()*+, 研究组对照组

总分治疗前基线比较两组无显著性差异（")%"*(%，

!&!"!#），自我和谐量表研究组总分（!$!"!%）、自我

与经验的不和谐（!$!"!%）治疗前后有显著性差异，

研究组自我的灵活性、自我的刻板性治疗前后无显

著性差异（!&!"!#）。对照组各项治疗前后无显著性

差异（!&!"!#）。见表 +。

! !"

(!!% 年一项对全国 %%, 万名大学生的调查表

明，%+-的学生存在不同程度的心理障碍或心理异

常表现.%%/。一篇研究大学生失眠患病率的 0123 分

析，搜索了 (!!! 年 % 月4(!%, 年 + 月的 567089 等

多个数据库，结果显示大学生加权平均患病率为

%:"#;（<#-#$ 为 %%"(=(:":），明显高于一般人群的

患病率 +",-（<#-%& 为 #":=<"!）.%(/。研究表明，非器

质性失眠症已经成为大学生群体一种常见病、多发

病，直接影响心理健康和正常的学习生活，也影响

着高校人才培养质量。

大多数大学生失眠严重程度较轻，而失眠多与

心理应激、焦虑、抑郁、生活事件带来的不良情绪反

应等心理因素或疾病相关.%(/。神经症性失眠和心理

性失眠是失眠最常见的原因，约占 #:"'-。失眠者

:!-属于心因性失眠 .%*/。其中家庭属地和经济状

况、性别差异、网络对大学生心理的影响、成绩落

后、价值观多元化等多种因素都可能导致大学生产

生各种心理障碍，并可能造成失眠.%%/。王筱君等对

北京多家医院的心理门诊伴有失眠、焦虑抑郁症的

*( 例患者进行了睡眠量表测评和 >?8@AB@C 相关

分析，发现失眠与焦虑的相关度为 '("(;，失眠与

抑郁的相关度为 #<"+;

.%,/。这些研究表明，心理社

会因素是大学生非器质性失眠症的主要原因和影

响因素。

目前临床治疗失眠的主要方法是药物治疗，其

优点是简单方便，但是药物只能改善失眠症状却不

能从原因上解决心理问题，且苯二氮卓类药物容易

引起药物依赖和戒断症状，同时存在潜在过度镇

静、顺行性遗忘、复杂的睡眠相关行为等风险。所

以，失眠大学生通常不愿意接受药物治疗，而希望

进行心理治疗。但是由于诸多原因，经过实践证明

对于失眠症有效的心理疗法很少，目前只有认知行

为疗法（DE2=F）治疗失眠多见于国外文献报告。卢

海霞等.%#/进行的一项 DE2F 对中国失眠患者睡眠质

量影响的 08G@ 分析显示在治疗 ( 个月时，5>HF 除

睡眠时间因子外，其余各因子与药物组无差异，而

多导睡眠图（5>IJ 及睡眠日记测量的睡眠参数中

主观资料均显示 DE2F 组优于用药组，但客观资料

中睡眠效率、总睡眠时间两组差异无统计学意义，

* 个月时，通过 5>HF 测量的指标中除了安眠药物

因子两组无差异，其他因子 DE2F 组均优于用药组，

5>I 及睡眠日记测量的睡眠参数中无论是主观指

标还是客观指标各指标均显示 DE2F 组优于用药

组，由此可见，在治疗失眠症方面心理治疗远期效

果是优于药物治疗的，但是也反映出 DE2F 起效较

慢，治疗时间较长。DE2=F的标准方案为每周 %次，共

'!:周，有效率为 +!;!:!;

.%'/。按照匹兹堡减分率评

定的内观认知疗法治疗大学生失眠症的有效率为

+*"*;与 DE2F 相仿，但本研究所采用的 KD2 疗程

为 % 周，大大缩短了治疗时间，提高了治疗效率。

本研究表明，KD2 能显著提升失眠大学生的自

组别 治疗前 治疗后 " !

研究组（总分） ('"++","<' *!"++","+' =*"+*% !"!!%

LM

对照组（总分） (:"#+","#( (<"%*","(! =!"#*+ !"#<#

# " #$#$%&#'()*+,)-./012

%&' " ()*+&,-.)/ )0 #$# '12311/ 241 .2567 8,)5+ &/6 241 9)/2,):

8,)5+ '10),1 &/6 &021, 2,1&2*1/2

MM!$!"!%

3 ; $4*5&#'6)*+,)-./072

%&' ; ()*+&,-.)/ )0 #((# '12311/ 241 .2567 8,)5+ &/6 241

9)/2,): 8,)5+ '10),1 &/6 &021, 2,1&2*1/2

MM!$!"!%

组别 治疗前 治疗后 " !

自我灵活性 ,,"#!"#",* ,#"++"#"(( =%"#*% !"%*+

自我刻板性 %:"(!","'* %+"%*","%* %"<<! !"!#'

对照组总分 <*"!+"%("<: <("'*"%(":* !"%,+ !"::,

自我与经验不和谐 ,+":+"<":% ,'"#!"<"(! !"#,( !"#<(

自我灵活性 ,#"#*"'"!! ,,"#!"+"'( !"#+' !"#'<

自我刻板性 %:"+*"(",' %:"'*"*"*: !"%*< !":<!

自我与经验不和谐 #%"++"+"<' ,#"++"%!"(# ,":%! !"!!!

MM

研究组总分 <+",+"%(":% :<"%*"%,"'# ,"+'! !"!!!

MM

组别 治疗前 治疗后 " !

研究组（总分） #!"<!"%!"*' ,("("<"*+ +"',' !"!!!

MM

对照组（总分） ,<"!+":",, ,:":":"'* !",++ !"'*+

# < #=#89$:&;'6)*<,)-./012

%&' < ()*+&,-.)/ )0 #=# '12311/ 241 .2567 8,)5+ &/6 241 9)/2,):

8,)5+ '10),1 &/6 &021, 2,1&2*1/2

MM!$!"!%
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尊水平、自我和谐程度、减轻焦虑水平，从而进一步

改善睡眠质量，对大学生非器质性失眠症有显著疗

效。同时，设立相同时间静坐独处的对照组，也表明

只是静坐独处的形式并不能有效改善失眠，真正起

治疗作用的还是内观认知疗法的内容设置。

!"# 改善大学生睡眠质量的有效机制可能为：

心理问题的根本原因是主观和客观的不和谐，主客

观不和谐的原因是存在非理性认知，非理性认知的

原因是“我执”———执着的自我中心主义意识。遇到

客观不符合主观时，强大的“我执”通常会矛头向外

怨天尤人，而难以自察自省$%&。当这种矛盾冲突在其

心理占主导地位是就会影响其日常生活、学习，从

而造成其睡眠不良。!"# 在治疗中让被试察觉获得

和拥有，并在此基础上纠正非理性认知，使之能正

确看待周围发生的人和事，在生活和学习时都会处

在一种积极的状态，从而改善其睡眠质量。

众所周知，人的疲劳程度与睡眠密切相关。职

业倦怠在医科学生和执业医师中非常普遍' 其比率

从 (%)到 *+)不等$,-&，同时疲劳还与工作学习压力

等成正相关$,.&，此外焦虑与情绪资源过度消耗和枯

竭呈显著的正相关，而后者是倦怠的发生因素之一
$,-&。本研究发现 /012 日间功能得分下降，是由于内

观治疗中被试回忆他人为自己做的许多事，让其感

受到其实他获得的很多，同时又回忆自己为他人做

的事，在互动中拉近与他人的心理距离，补充其消

耗的情绪资源，同时 !"# 整合了贝克认知疗法纠正

其非理性认知，避免其日常纠结而消耗更多的情绪

资源。

自尊是个体对自己情感的感知，自尊是一种情

感体验，是对自己感到喜爱或是感到羞耻。同时自

尊看作是一种认知判断，是个体对自己的能力和特

性的评价。从改善被试自尊水平来看，!"# 能够使

被试在治疗中得到被关注感，得到被需要感和被认

可感。当人的自尊水平提高，其情绪反应自然也趋

于正常。失眠的认知—行为模型指出，个体的认知

因素（如抑郁、沉思等）与其较差的睡眠质量有关。

研究表明，个体的自尊水平与睡眠问题呈显著负相

关，也发现自尊可以显著正向预测个体的睡眠质

量，自尊水平越高，其睡眠质量越好$,3&。

自我和谐是 456789 人格理论中重要概念之一，

与精神病理学和心理治疗过程有着密切的关系。如

果个体体验到自我与经验之间存在差距，就会出现

内心的紧张和纷扰，即一种“不和谐”的状态。个体

为了维持其自我概念就会采取各种各样的防御反

应'并因而为心理障碍的出现提供了基础$:+&。3++ 名

高中生睡眠状况与自我和谐性的相关分析表明，睡

眠状况与“自我与经验的不和谐”呈显著负相关，与

“自我灵活性”呈显著正相关' 与“自我刻板性”呈显

著负相关$:,&。而本研究发现，研究组睡眠改善的同

时，自我与经验的不和谐、自我的刻板性分数降低

也印证了此结论。因为内观疗法回忆的 ; 个主题使

被试从自己“得到很少、付出很多”的认知转变为

“得到很多、付出很少、并且还给别人增添了麻烦”

的认知。并能够站在对方角度重新看待生活中的自

己，使个体体验到的自我与经验之间相一致，从而

增加了自我和谐程度，进而改善了睡眠质量。

大学生面临学业压力、感情压力、生活压力等

各方面问题。对身体意象的负面认知被证明与青少

年抑郁和焦虑的增加可能相关，以及低的生活满意

度' 低自尊和自卑情绪可能导致职业、教育和社会

功能的损害$::&。焦虑、抑郁情绪不仅可以导致睡眠

障碍，同时不良的睡眠习惯也会对学业成绩和精神

健康产生负面影响，三者密切相关相辅相成。约 ,<;

的焦虑障碍患者以失眠为主要症状，与焦虑水平相

关程度最高的失眠类型是早醒，另一项研究显示广

泛性焦虑障碍首次出现在失眠之前占 -;)，与失眠

同时出现占 ,,)，与非焦虑性失眠相比，焦虑性失

眠患者的睡眠效率、睡眠总时间和慢波睡眠百分比

均显著减少，同时失眠也是焦虑障碍最突出的前驱

症状，它可以让焦虑障碍发生风险增加 ,- 倍$:;&。有

文献表明内观疗法能够降低参与者焦虑、抑郁水

平$:=&，本研究结果印证了上述观点。

本研究为 !"# 的临床应用提供了新经验，首

次将 !"# 应用于大学生非器质性失眠症的治疗并

取得了积极效果。今后，将进一步深入 !"# 对失眠

症治疗的临床研究，拓展到更多的患者群体。此

外，随着中国信息网络的发展以及大数据在生活

中的应用屡见不鲜，为了推动 !"# 发展让更多的

人受益，给更多人提供更个体化的治疗，正在建立

!"# 网络平台并不断完善，相信蕴含了古老东方

智慧的 !"# 能够帮助更多现代人享受良好的睡眠

和健康。
!"#$!

$,& 范肖冬，汪向东，于欣，等> 2"?@,+ 精神与行为障碍分类临床描

述与诊断要点$A&>北京B人民卫生出版社，,33;B,==C,=%

$:& 刘贤臣，唐茂芹，胡蕾> 学生睡眠质量及其相关因素$D&> 中国心

理卫生杂志，,33%，.（=）B,=.

$;& 凌喜欢，辛自强>大学生睡眠质量变化的横断历史研究$D&>中国

心理卫生杂志，:+,=，:.（,+）B-.*
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