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摘要　失眠是临床最常见的疾病和症状之一，失眠不仅仅是睡眠生理紊乱，还是睡眠心理的紊乱。在急性失眠的发作和急性失
眠转变为慢性失眠过程中，人格、认知等因素起着十分重要的作用。失眠是内因和外因共同作用下扰乱了正常的心理生理过程

而造成的。
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　　失眠是临床最常见的疾病和症状之一，失眠症是
最常见的睡眠障碍，国外流行病学调查结果显示，每年

大约有３３％的人出现过睡眠障碍［１］。据世界卫生组

织对１４个国家１５个地区的基层就诊者进行调查发现
２７％的人有睡眠问题。２００６年中国六大城市失眠调
查显示，我们成年人失眠者高达５７％［２］。而失眠多与

心理应激、焦虑、抑郁［３－４］、生活事件带来的不良情绪

反应等心理因素或疾病相关。有研究表明，神经症性

失眠和心理性失眠是失眠最常见的原因，约占

５８６％［５］。更有数据报道，失眠者８０％属于心因性失
眠。

有调查研究精神情志因素占失眠发病因素的

７６６６％［６］。失眠症患者的症状自评量表（ＳＣＬ－９０）
在躯体形式障碍、强迫症状、人际关系敏感、疑病、消极

应对方式、自我挫败感、抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病

性几个因子的得分较高［７－８］。失眠与焦虑、抑郁有很

高的相关性，焦虑和抑郁等精神心理疾病可以引起失

眠，而失眠也可以加重精神心理疾病［９］。在中国，很多

抑郁、焦虑症患者通常以失眠为首发症状或以失眠为

主诉前往神经内科或其他内科门诊就诊。失眠不仅仅

是睡眠生理紊乱，还是睡眠心理的紊乱。

图１　失眠的发病

１　急性失眠的发病
多数人都有急性失眠的体验，失眠的患者发病之

前多有负性生活事件的诱发［１０］，如轮班、倒时差、出

差、家庭或工作不良事件和情绪等造成一过性的短暂

失眠经历，有过相关的不良经历和情绪的体验，也可能

产生一些不合理的认知或者行为。首次急性失眠的患

者可能很快好转，长时间内可能睡眠一直正常，但是这
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种失眠的体验却留在患者记忆之中。很长一段时间之

后，突然的不良生活事件或者其他因素刺激诱发失眠

再次发作，正常情况下，日常应激刺激或者不良生活事

件对睡眠的影响很小，即使再有急性失眠的发作仍属

正常现象。然而部分患者会受到既往失眠体验的影响

和对失眠的不合理认知、失眠后的不良情绪和行为等

因素导致对睡眠的过度关注并加重对失眠的恐惧，随

着时间的进展，各种因素包括外界不良暗示、周围亲属

的过度关注和自我过度关注、社会不良生活工作事件

不断刺激，转变为慢性失眠（见图１）。
２　慢性失眠的心理生理发病机制

急性失眠演变为慢性失眠并不是偶然现象，这其

中外界的诱发因素首当其责，患者就诊时也常常将失

眠归咎于睡眠环境、作息规律的改变或者不良生活事

件带来的影响等。然而患者本身的认知、人格等内在

因素在急性失眠进展为慢性失眠的过程中举足轻重。

２１　对睡眠的不合理的认知　如对睡眠的过度期望，
每天必须获得８个小时的充足睡眠才能保证次日的学
习和工作；年龄变老之后就会失眠；睡眠是受自己控制

的，努力使自己快速睡着；饮酒或者其他行为会有助于

睡眠；做梦就一定没有睡好；晚上睡不好一定会影响第

二天正常的活动；安眠药的毒副作用；只要睡得好，其

他躯体症状等都会变好；将睡眠与生活事件、不良情

绪、睡眠环境或者行为规律的改变简单联系在一起等

等。上述各种由于患者的不合理认知导致患者过度关

注失眠和失眠后带来的负性影响，增加睡眠的负担，加

重患者预期性焦虑，打乱正常的睡眠过程导致失眠加

重，形成恶性循环［７］。

２２　归因方式　由于对失眠存在不合理认知，导致多
数失眠患者将失眠全部归咎于外界环境、不良生活事

件、自身躯体疾患等客观原因。虽然部分客观原因可

能会诱发失眠，但并不是失眠发病的主要因素，患者对

失眠的认知、人格因素、防御机制等因素更为重要。

２３　不成熟型防御机制和中间型防御机制及不合理
的应对方式　慢性失眠患者往往会采取不成熟型防御
机制和中间型防御机制如：退缩、幻想、投射、躯体化、

解除、满意显现、分裂、压抑、隔离、反作用［１１］。慢性失

眠患者饱尝失眠带来的痛苦和挫败感，加上对睡眠的

不正确的认知导致患者多寄所有的希望于医生、某种

治疗方式或药物等外部因素，忽略个人在失眠的发生

发展及在治疗过程中的作用，回避所有可能对睡眠产

生负性影响的因素或生活事件如嘈杂的环境、倒时差、

轮班、不良情绪等，把自己所有的身体不适、情绪问题、

日间功能下降等统统归结于失眠。睡眠之前或睡眠中

压抑睡眠障碍的相关症状和情绪感受，从而产生退缩、

压抑等不成熟心理防御机制。这些心理防御机制和对

睡眠的不合理认知会使患者做出不合理的应对方式。

２４　非功能性睡眠行为　由于对失眠的不合理认知
和对失眠的过度关注，失眠患者大多存在非功能性的

睡眠行为，如为了保证充足的睡眠时间，即使无睡意也

要提前休息，晨醒之后再次强迫自己再次入睡等。往

往这些行为对于失眠适得其反，并不能够提高睡眠质

量和效率，反而促使患者更加关注睡眠，增加无效的卧

床时间。

２５　负性情绪　慢性失眠患者体验失眠带来的痛苦，
同时对睡眠过度关注并期待理想的睡眠状态和睡眠时

间，所以在睡前往往都有焦虑情绪和对失眠的恐惧，如

害怕失眠、担心失眠引起的躯体症状和日间效应等。

这些负性情绪并不能够产生积极的作用，反而会干扰

正常的睡眠心理生理过程，引起睡眠唤醒的增加。越

担心越睡不着，越睡不着就越担心。同时失眠后造成

的不良情绪体验又再次加重对失眠的不合理认知和负

性情绪，导致负性情绪—失眠行为—不合理认知—负

性情绪的恶性循环。

２６　人格因素　失眠患者群体具有较为显著的人格
特征，失眠患者倾向于内倾、不稳定型人格、易紧张、敏

感多疑、谨小慎微的特点，这些内化的心理冲突，容易

导致情绪唤醒，睡眠期间生理活动加强［１２］。失眠随着

慢性情绪唤醒和生理警醒度的提高而发生。这些人格

因素造成患者对失眠的过度关注，患者更关注于失眠

的体验和失眠带来的负性情绪及对躯体的不利影响。

失眠者往往在睡前有不愉快的侵入性思维和过度及不

可控制的担心。这些失眠相关的人格因素隐藏在不合

理认知和行为及症状表现的表象之下，发挥影响作用。

人格、认知、情绪和行为在失眠的发病中发挥重要

的作用，其中尤以人格和认知因素最为显要。而这些

内倾、不稳定、敏感、多疑人格是由于患者从小到大经

历过外界的刺激、发展教养水平、成长缺失如父母的过

度关注和保护等形成的，来自养护者的过度关注随着

个体的发展逐渐被内化为个体的自我关注和个体期待

外界对自己的关注，不仅关注于躯体的症状，同样也关

注外界因素带给自己的不良情绪和变化，夸大失眠症

状的表现。而人格、认知、情绪和行为四者之间相互作

用相互影响。在一定的环境（自然、社会等）刺激作用

和成长发展教养水平下形成易感人格因子，在对睡眠

和失眠的不合理认知这样一个大的背景之下，偶然的

刺激导致首次失眠，形成短期失眠体验。随着时间的

推进外界的不断刺激（外因）和人格、认知以及非功能

·８０５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．５



性睡眠行为和负性情绪等（内因）共同的作用下，使急

性失眠转变为慢性失眠。（图２）

图２　失眠的心理生理发病机制

　　失眠的发病机制对于临床治疗十分关键，如果能
理清机制，治疗自当效如桴鼓。失眠的心理生理发病

机制是我们根据既往研究和总结临床经验疗效而得出

的理论，目前仍在不断开展相关课题研究，新的理论和

假说仍在补充完善。在此抛砖引玉，以飨同道。
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通信作者：王志国，男，研究员，中国中医科学院临床医学基础研究所

中药配伍理论研究

位亚丽　王志国
（中国中医科学院临床医学基础研究所，北京，１００７００）

摘要　中药配伍指中药的配合使用，中药配伍理论体系包括：七情和合、配伍宜忌、君臣佐使以及中药配伍的现代药理学、药效
学、毒理学等的现代科学研究。

关键词　中药配伍理论；七情和合；配伍宜忌；君臣佐使；现代研究
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　　中药配伍，是指两味或两味以上的中药配合使用。
配伍不仅是药物的两两搭配，而且包括更多的药物配

合。广义的配伍也包括方剂，“药有个性之特长，方有

合群之妙用”，一个或多个配伍有规律的组合就是一个
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