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尽管医学界在各领域都取得了重大突破，但失

眠的患病率仍居高不下，成为个人及社会的重要经

济负担。据统计，大约 6% ～ 20% 的成人患有失眠，

主要表现为持续性的入睡困难，睡眠持续困难，同时

伴有觉醒功能紊乱。睡眠问题可造成严重的不良后

果，如注意、记忆等能力的损害，同时也增加罹患抑

郁症、心血管疾病、卒中等疾病的概率。慢性失眠患

者生活质量显著下降，可伴有不同程度的焦虑抑郁

情绪，甚至使原有疾病进一步恶化。目前被证实能

够有效治疗睡眠障碍的途径主要有药物治疗及认知

行为治疗( CBT － I) ［1］，考虑到药物的副作用、耐药性

等因素，现在越来越多的人倾向于非药物治疗，本文

将对 CBTI 中 的 正 念 认 知 疗 法 ( Mindfulness Based
Cognitive Therapy，MBCT) 改善失眠的研究进行综述。

1 MBCT 研究现况

正念可以被定义为非评论性地关注当下的体验

总和的一种意识形态，正念修行的历史可以追溯至

2 500 年前，是当时佛教徒的一种修行方式，强调活

在当下，引导练习者关注每一瞬间的内心体验，不加

以任何评论，以开放的态度去关注和接受周围的事

物甚至痛苦体验，从而达到脱离现实牵挂、敞开心扉

的目的，这使得练习者忍耐能力增强，在面对不良刺

激时能够处变不惊，对刺激做出恰当的反应，减少情

绪波动。因此，正念疗法不仅可以用于抑郁症的预

防和治疗，在心血管疾病、糖尿病、癌症等慢性病患

者中，正念练习能够增强药物作用［2］，有助于疾病

的治疗及预后。
正念疗法最早由马萨诸塞州大学的卡巴金博士

提出，这一概念巧妙地将东方禅学与西方心理治疗相

结合，卡巴金博士在其基础上创立了正念减压治疗

( MBSＲ) 并应用于其减压门诊［3］，后由 Zindl Segal，

Mark Williams 和 John Teasdale 三位心理学博士结

合认知心理学、认知行为学治疗后发展为正念认知

疗法，用于抑郁症的治疗与长期预防工作［4］。目前

很多欧美国家正掀起一股研究发展与临床应用正念

认知疗法的浪潮，其涉及领域并不仅仅局限于心身

医学。相关研究显示，MBCT 对慢性疼痛、肿瘤、糖

尿病、帕金森、焦虑、抑郁、双相情感障碍、失眠、强迫

症等均有积极影响［5］，英国卫生署( NICE) 更是将

MBCT 列为 预 防 抑 郁 症 复 发 的 最 佳 方 案，这 使 得

MBCT 有更多的机会从理论走向实践，从而被更多

的人了解和应用。
MBCT 通常包括一个 8 周左右的正念训练，训练

内容主要为全身扫描、静坐冥想、行走冥想及三分钟

呼吸空间，也可以是在日常生活活动中强化自己非评

判性的当下体验，如在走路、平卧、呼吸时，将注意力

高度集中在自己身体的体验上，借以达到排除杂念，

缓解紧张、焦虑等情绪的目的。同时，正念训练能够

树立一种新的态度，教人以开放、非评论的态度去感

受当下体验，能够有机会去认识事物的本质而不是尝

试去改变，故而减少厌烦的情绪和改变事物的欲望，

达到降低与之相关的焦虑情绪的目的［6］。

2 MBCT 治疗失眠的机制

2． 1 认知行为学假说

Harvey［7］认为失眠的人普遍过度担心他们的睡

眠状况，以及失眠对次日可能造成的不良影响，这种

消极的认知观念可能诱发自动觉醒及增加精神压

力，从而导致睡眠相关问题的产生。事实上，前来就

诊的失眠患者大部分合并不同程度的焦虑、抑郁情

绪，这种因睡眠状况而产生的焦虑情绪又将加重失

眠，故而进入恶性循环。MBCT 能够改变失眠相关

的认知过程和行为模式，减少训练者交感神经的过

度觉醒，减少焦虑、抑郁等负面情绪，因此能够达到

治疗失眠的效果。
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另一方面，Markus 等［8］认为失眠患者对失眠相

关刺激较正常人有着更严重的认知注意偏差。认知

注意偏差反映了个体遇到刺激时注意焦点反应性的

无意识的改变，当患者遭遇失眠时，往往会刻意地去

想该怎么做才能入睡，这种思维方式将阻碍患者进

入正常睡眠，长此以往，可能演变成持续性失眠。
MBCT 治疗的核心思想是对当下体验的关注，将注

意力集中在呼吸、身体感觉等中性主体上，避免单纯

受想法、情绪、主观经验驱动，从而减轻负面情绪的

影响。

2． 2 抗抑郁假说

Willoughby 等［9］从多导睡眠监测及脑电图等客

观指标研究了 MBCT 对失眠的疗效，他们对比了

MBCT 治疗前后患者多导睡眠监测结果和脑电图，

发现 MBCT 治疗增加了大脑皮层的觉醒，根据双变

量关联性研究得出结论: 总睡眠时间、觉醒时间和第

一阶段睡眠时间与 MBCT 治疗呈正相关，与 BDI 评

分呈负相关; 慢波睡眠与 MBCT 治疗呈负相关，与

BDI 评分呈正相关，并且这些变量改变的程度与

MBCT 治疗时间有关。练习者情绪和主观睡眠质量

改善的同时伴随客观检测到的觉醒时间和皮层活动

的增加，这种矛盾的模式与接受抗抑郁治疗的患者

如出一辙，过去曾有学者认为睡眠本身就是能够诱

发抑郁症的潜在因素［10］，而适当的睡眠剥夺能够起

到抗抑郁的作用，提示 MBCT 对睡眠的改善可能与

抗抑郁剂原理相同［11 － 12］。
相关病例对照研究表明，经过 8 周 MBCT 治疗，

练习者 ACTH、去甲肾上腺素水平和肾上腺素水平

明显较 对 照 组 低，多 巴 胺 及 褪 黑 素 水 平 高，可 见

MBCT 对交感肾上腺髓质系统有着显著影响［13 － 15］。
这些相关神经递质的改变与 5 － HT 阻滞和再摄取

抑制剂造成的改变相同，这与前面提到的研究结果

一致。

2． 3 脑功能假说

众所周知，前额叶皮层和杏仁核是管理人类情

绪的重要区域，前额叶皮层掌管判断、决策等高级认

知功能，使人们能够做出理性的思考，遏制自身冲动

行为，以沉着冷静的态度面对外界刺激; 另一方面，

外界的不良事件可刺激杏仁核产生恐惧、害怕、焦虑

的负面情绪。失眠发生时，杏仁核兴奋性增高，当负

面情绪战胜理性思维时，患者将陷入持续的焦虑、担
心中。

功能磁共振研究发现，进行正念练习能够影响前

额叶脑皮层兴奋性并降低双侧杏仁核的兴奋性［16］，

掌管积极情绪的左前额叶被激活，同时抑制管理消极

情绪的右前额叶及杏仁核，这种区域激活模式表明正

念修行者较正常人更能调节和管理负面情绪，以积极

乐观的态度面对挫折，而众多研究显示失眠患者睡眠

障碍的改善与焦虑情绪的缓解有关。

3 MBCT 治疗失眠的研究成果

尽管近年来关于 MBCT 的研究越来越多，但主要

集中在焦虑症、抑郁症、双相情感障碍及部分慢性病

如癌症、慢性疼痛等，关于失眠方面的研究却较为少

见。最早关于 MBCT 治疗失眠的文章是 Heidenreich
等［17］于2006 年发表在 Psychother Psychosom 的 letters to
the editor，作者选取了 16 名符合 DSM －Ⅳ诊断标准

的患者进行正念训练和认知治疗，正念训练包括全

身扫描、静坐冥想和行走冥想，结果显示治疗后平均

睡眠时间增加，平均潜伏期减少，Wilcoxon 秩和检验

P ＜ 0． 05，说明接受 MBCT 治疗后患者睡眠情况有所

改善，此外，失眠者中心人格变量量表( FEPS － II) 评

定结果显示，参与者对失眠相关问题的关注度和焦

虑情绪较治疗前明显减少。
Heidenreich 在其研究中采用以持续性失眠为

主诉的患者，排除了伴有精神障碍和以抑郁、躁狂为

主要症状的患者，然而临床上 79% 以上的失眠患者

合并有不同程度的精神病性症状，如抑郁障碍、人格

障碍 等，故 在 此 基 础 上，Keunyoung 等［18］ 研 究 了

MBCT 对合并焦虑障碍的失眠患者的疗效，19 名失

眠患者在接受药物治疗 6 个月后症状未见明显缓

解，经 8 周 MBCT 治疗，患者焦虑、抑郁及睡眠相关

量表评分均较基线水平有显著改变，多元回归分析

显示宾州忧虑量表与匹兹堡睡眠质量指数基线期评

分有关，提示 MBCT 改善失眠可能与其缓解了患者

失眠相关的焦虑状态有关。
Wong 等［19］ 则通过单盲随机对照实验评估了

MBCT 治疗失眠的效果，将 216 名符合诊断的失眠患者

随机分为 MBCT 治疗组和心理教育组，以治疗前后 ISI
评分改变作为评价标准，配对 t 检验结果提示MBCT 组

ISI 评分下降较心理教育组多［( －4． 26 ±3． 87) 分 vs．
( － 2． 81 ± 4． 08) 分，P = 0． 041］，可以认为 MBCT 能

够有效缓解失眠症状，且其疗效优于心理教育。
碍于患者主观感受不同，采用量表评分判断疗效

不可避免地会产生信息偏倚，Britton 等［20］ 在研究

MECT 治疗抑郁症患者的睡眠障碍时引入多导睡眠

监测等客观指标。该研究采用了病例对照实验，将

23 名正在接受抗抑郁剂治疗的患者随机分为 MBCT
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干预组和空白对照组，睡眠日记显示 MBCT 干预组

总觉醒时间显著降低，睡眠效率增高，方差分析结果

P ＜ 0． 05; 多导睡眠监测显示睡眠效率增高，而总睡

眠时间增加不明显。这一结果提示了 MBCT 治疗的

有效性，并且值得注意的是，MBCT 治疗更多的是增

加了睡眠的连续性而非睡眠的深度和结构。

4 总 结

目前，MBCT 已被越来越多的人所关注，这一古

老的技术如今褪去了宗教的神秘外衣，以崭新的姿

态展现在人们面前，随着科学的发展，其有效性也能

通过客观检测结果得到证实，MBCT 在治疗和预防

抑郁症方面的应用已趋于成熟，作为一种对多器官

系统有积极作用的非药物治疗方法，MBCT 的内在

潜力难以估量。对失眠患者而言，普通药物治疗缓

解停药后再次出现失眠的概率很高，并可引发不同

程度的焦虑、抑郁障碍，长期服用催眠、镇静类药物

不仅导致其敏感性下降，也会对患者本身造成损害，

尤其是老年患者。众多研究表明，MBCT 能够显著改

善患者主观和客观睡眠质量及睡眠效率，同时减轻患

者的焦虑抑郁症状，MBCT 操作方便，能够运用于日

常生活，对于失眠患者而言不失为一种理想的选择。
然而，对于 MBCT 治疗失眠的研究目前还存在

一定的局限性。研究初期患者需完成为期 8 周的训

练，耗时较多，部分参与者依从性较差，甚至退出研

究，且随访时间较长，院外评估困难。因此，目前已

发表的文章多为小样本、非对照研究，这对结果的可

靠性产生了影响。另一方面，MBCT 作为一个系统

的心理治疗手段，其包含了多种不同的训练，每种训

练的作用机制及临床效应也不尽相同，目前还没有

就其 中 单 种 训 练 进 行 研 究 的 报 告。所 以，尽 管

MBCT 的疗效得到了很多权威机构的认可，但要广

泛运用于临床，还需后来者取得更多循证医学方面

的证据。
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