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失眠症的创新中医心理治疗—ＴＩＰ睡眠
调控技术简介
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摘要　对ＴＩＰ睡眠调控技术进行了较为全面的介绍。概要的介绍 ＴＩＰ睡眠调控技术的概念、内容、操作规范；以及 ＴＩＰ睡眠调
控技术的理论基础、核心原理和目前的临床、科研情况。
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　　失眠，中医学称为“不寐”，又称“不得眠”“目不
寐”，是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类病症，

主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入睡困难，或

寐而不酣，时寐时醒，或者醒后不能再寐，重则彻夜不

寐，常影响人们的正常工作、生活、学习和健康。研究

表明，全球约有２７％的人遭受睡眠疾患的困扰［１］，失

眠的患病率约为３０％ ～３５％［２］。西医常常采用药物

治疗，但是长期服用会产生一些不良反应如成瘾性、依

赖性、戒断性失眠、抑制呼吸、影响昼间觉醒质量、行为

和容易出现操作性事故等，也同样成为严重的医疗、社

会问题。中医治疗失眠症，手段多样，方法灵活，不良

反应小。目前中医内科和针灸对不寐的辨证论治思路

体系现已较完善［３］。然而不寐与情绪、心理的关系密

切。早在《素问·上古天真论》就指出“恬淡虚无，真

气从之，精神内守，病安从来。”《金匮要略》记载了“虚

劳虚烦不得眠”；《中藏经》谓“虚烦少睡”。张景岳指

出“若七情内伤，血气耗损，神以精亏而无依无寐者。”

在西方认知行为治疗已经是临床上最普遍使用的的治

疗失眠的方法之一，其临床操作规范而完善，有可靠的

临床证据表明，认知行为疗法在急性期（４～６周）治疗
的疗效与镇静催眠药相当，而长期治疗更为有效［４－５］。

然而，在中国传统文化背景下，认知行为疗法目前还未

得到普遍应用，西方心理学的本土化治疗进程缓慢。

不寐的中医心理学治疗方法散在于各家，目前大都不

够完善和规范。中国中医科学院广安门医院心理科

（睡眠专题门诊），经过全体职工和研究生经过２０多年
的不断探索，形成了ＴＩＰ睡眠调控技术，近几年 ＴＩＰ睡
眠调控技术已经非常的成熟，下面将对此技术做较为

完整的介绍。

１　ＴＩＰ睡眠调控技术的定义
ＴＩＰ睡眠调控技术又叫低阻抗意念导入性睡眠调

控技术（Ｓｌｅｅｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＴＩＰ３－３），是低阻
抗意念导入疗法—“ＴＩＩ技术”对症治疗技术之一，本技
术是建立在低阻抗学说和意念导入学说的基础上，把

中国的导引、气功疗法与西方的催眠疗法进行融合，通

过语言和行为的诱导使患者处于低阻抗状态，在这种

状态下对失眠患者进行中医心理治疗的技术。本技术

具有两大特点，其一，根据目前的研究低阻抗或催眠的

状态下能够更多的作用于内隐认知［６］，产生持久和治

本的效果，符合中医治病求本和治未病的理念。其二，

低阻抗状态下的心理治疗融合传统的中医心理治疗和

现代认知治疗、行为治疗、催眠治疗、放松治疗、精神分

·３５２·世界中医药　２０１４年２月第９卷第２期



析治疗等方法，能够更加灵活的根据不同类型的失眠

进行针对性的和选择性的治疗，符合中医学整体观念

和辨证论治基本特点。

２　ＴＩＰ睡眠调控技术的主要内容及操作要点
ＴＩＰ睡眠调控技术的主要内容包括六个方面：睡

眠认知导入技术；睡眠环境适应技术；睡眠外归因剥离

技术；睡眠信心增强技术；睡眠体验技术；减停药物技

术，具体内容如下：

２１　睡眠认知导入技术［７］　睡眠认知修正技术源于
“睡眠认知信息导入技术”，ＴＩＰ睡眠调控技术早期只
有前三项技术。后来随着我们研究的深入，发现了在

催眠状态或低阻抗状态中，采用“暗示性说知治疗”的

原理效果更好。即可以针对患者所存在对睡眠的不同

认知问题进行分析，纠正患者对睡眠各种症状的错误

认知，导入合理的认知，用新的理念和行为代替过去不

合理的理念和行为，逐步矫正患者对睡眠的非理性信

念和认知。关于睡眠问题的不合理认知千奇百怪，人

人不一。但都一定有着共同的规律，这些规律的发现，

是我们的重要研究成果之一。正因为这样，我们的治

疗效果才得到了大大提高。睡眠不合理认知可能归结

于以下几个方面：１）对失眠症发生、发展过程的认知；
２）对睡眠生理心理现象认知；３）对睡眠的期待与后果；
４）对完成睡眠的条件认知；５）对梦的认知；６）其他不
合理认知。

２２　睡眠环境适应技术　“睡眠环境适应技术”产生
的基本观点是，患者在复杂的心理病理条件下，各种情

绪反应使患者对外界的刺激如光线、声音、温度、湿度

等外在的睡眠条件刺激过于敏感，对睡眠环境的适应

能力降低，从而诱发失眠症状或疾病。因此，在某种状

态下，增强其对睡眠环境的适应能力，便成为这种技术

追求的目标。其主要操作要点：

２２１　使用常用的“睡眠环境适应诱导语”　如：“你
已经进入了入静状态，在这种状态中，外面的声音刺激

慢慢地离你越来越远，你感到越来越放松，越来越安

静，周围的各种干扰慢慢地离你飘然而去”等等。

２２２　“刺激—惊醒—安静—再入睡”诱导过程　在
一般的睡眠状态下，一个较重的声音刺激很快会使其

清醒，破坏其睡眠状态，并且难以恢复睡眠状态，对于

一个睡眠质量差或患有失眠症的患者，这种刺激效应

犹为明显。但在低阻抗状态下，这种情况则很容易改

变。我们可以在低阻抗状态中，设计一个“刺激—惊

醒—安静—再入睡”诱导过程，并且反复进行，最终使

失眠患者完全适应睡眠过程中的环境刺激，降低了对

睡眠条件的主观要求，增强了睡眠适应能力，改善了各

种失眠症状。这个过程有以下程序：１）预备程序：在低
阻抗状态中进入上述第一个程序，即给予“睡眠环境适

应”的“诱导语”，让患者早有准备。这个程序可以进

行２～３次。２）刺激程序：即在患者进入低阻抗状态，
甚至入睡状态后，然后出其不意地在其耳边或身边给

予一个巨大的声音刺激；这种刺激既可以由重到轻，也

可以由轻到重，关键看患者的承受能力与治疗者的控

制能力。３）惊醒程序：患者在突如其来的巨大刺激中
突然“惊醒”，表现为眼睛突然睁开，甚至出现全身“惊

动”状态，有的完全进入清醒状态。４）安静程序：在患
者清醒时，心理医生要站在患者身边，用手掌盖在离患

者的眼睛上方约１０ｃｍ的地方，给患者以绝对的安全
感，并迅速给予新的诱导：很好，你现在处在很安全的

状态，请你轻轻的合上眼睛，你很快会再一次放松下

来，保持原来的气功入静状态，而且进入更深的入静状

态。你很快就会睡下去的。５）再入睡程序：在上述基
础上，再一次进行诱导：你是安全的，你很快又再一次

入睡了。而且睡得越来越得越沉，无论什么干扰都不

会影响你的睡眠了。以上是一个完整的“刺激—惊

醒—安静—再入睡”诱导过程，这个过程也可以在一次

完整的治疗过程中，可以反复进行多次。

２３　睡眠外归因剥离技术　在早期的 ＴＩＰ睡眠调控
技术中，该项技术只有睡眠—情绪剥离技术一项，随着

研究的深入发现，某些失眠常常由于其固有的人格特

点引起某种情绪变化，或者常常归因于过去的某些事

件或者现实引起，为了迅速改善睡眠症状，我们的临床

经验说明，也可以采取把人格、事件、情绪或者其他睡

眠外因素与睡眠进行短期剥离的手段进行治疗，也取

得了较好的疗效，还能有效降低阻抗。因此，原来的单

一的睡眠—情绪剥离技术也就演变成为现在的“剥离

技术”，使这种技术内容更加丰富，可以用于各种不同

的情况下所引起的失眠。主要包括：１）睡眠与情绪剥
离技术；２）睡眠与人格剥离技术；３）睡眠与事件剥离技
术；４）睡眠与其他剥离技术。
２４　睡眠信心增强技术　程序１：当患者被诱导进入
低阻抗状态过程中，或进入低阻抗状态以后，进行诱

导：其实你的神经系统的功能是完全正常的，你看，现

在一诱导你很快进入了放松、安静和宁静的状态，说明

你完全有能力排除一切烦恼的事物，安心睡眠的。程

序２：在上述“睡眠环境适应技术”的各种程序应用之
后进行诱导：既然在睡眠过程中，如此巨大的刺激对你

来说，你都能够很快入睡，你的神经系统的功能已经完

全恢复正常了，你完全可以“先睡心，后睡眼”，你倒上

床以后，会很快进入现在这种状态，很快会轻松放眠
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的，以增强其睡眠信心。程序３：在气低阻抗状态中，
针对那些放松入静比较好甚至完全入睡的患者，可以

在诱导过程中或结束前进一步诱导：“很好，你能在这

样的环境中入静甚至入睡，你的神经系统的功能已经

完全恢复正常了，你以后在家中自己的床上入睡时会

睡得更好，下一次的治疗会在今天的治疗效果上增加

更好的治疗效果”等等，以增强其睡眠信心［８］。

２５　睡眠体验技术　这是 ＴＩＰ睡眠调控技术中最新
形成的一个技术。它主要针对两个方面来考虑设计

的，而且这个技术在临床使用中效果非常之好。这个

技术也可以用于其他“早醒”和其他症状的对症治疗

当中，也可以有机结合其他治疗技术进行。而且往往

是在用在其他治疗技术之后运用效果更好。主要包

括：１）异常睡眠体验分析技术；２）正常睡眠体验分析技
术；３）将来正常睡眠预体验技术。
２６　减停药物技术　相对于一般失眠的治疗而言，安
眠药减药过程的干预有一定的特殊性。具体运用的技

术和治疗流程如下：１）减药认知技术；２）减药替代技
术；３）减药对症技术。
３　ＴＩＰ睡眠调控技术的临床操作流程

ＴＩＰ睡眠调控技术的操作流程主要包括：病史的
采集，做相关的检查，诊断和辨证论治，治疗［３］。具体

介绍如下。

３１　病史的采集　病史资料的采集包括两个部分。
首先，按照规范的内科和心理的门诊病史资料采集过

程和病历书写进行，包括患者的主诉、现病史、既往史

等。然后主要对ＴＩＰ失眠提空技术治疗不寐的相关病
史资料进行采集，包括：１）失眠主要症状，如上床时间、
入睡时间、早醒及早醒后的入睡情况、做梦情况、睡眠

深浅等；２）最早出现失眠的时间、病因、病程、病情发展
加重情况及治疗的过程、用药的情况等，尤其是第一次

出现失眠的病因病史追溯为开展治疗的关键；３）患者
的人格倾向性和精神心理状态，如属于强迫性、抑郁

性、焦虑性、依恋性或胆怯性等人格类型，具备上述人

格倾向性的患者往往有意识或无意识间把这个固有的

人格倾向用在了睡眠这样一个最自然的生理心理过程

之中；４）交代患者完成提纲式作业。
３２　相关检查　同其他治疗方法一样，ＴＩＰ睡眠调控
技术在对不寐的临床诊治和研究过程中，也借鉴了现

代的评估方法和检查手段更准确地对不寐进行治疗。

３２１　睡眠检查　包括主观的量表／问卷检查，如失
眠综合问卷、失眠相关生活事件问卷、匹兹堡睡眠质量

量表（ＰＳＱＩ）、阿森斯（Ａｔｈｅｎｓ）失眠自测量表、ＳＰＩＥＧＥＬ
睡眠量表、睡眠信心量表、失眠严重程度指数量表

（ＩＳＩ）等。客观的检查包括多导睡眠监测（ＰＳＧ）、睡眠
日志等。

３２２　心理检查　包括抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自
评量表（ＳＡＳ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿
焦虑量表（ＨＡＭＡ）、症状自评量表（ＳＣＬ－９０）、明尼苏
达多项人格量表（ＭＭＰＩ）等。

以上检查可以根据患者个体症状表现的不同适当

选用。

３３　诊断和辨证论治　对疾病进行临床分类的主要
目的是为了临床诊断和治疗的需要。我国的临床心理

学并没有专门针对失眠心理治疗的规范，中医心理学

过去也没有。从我们目前的临床研究和评估来看，汪

卫东教授主张用一下以下方法进行诊断，这样更符合

ＴＩＰ睡眠调控技术临床心理治疗的思维。
３３１　按临床表现分类　大量的临床实践证明，失眠
的临床表现并不复杂，一般分为以下几种：１）睡眠潜伏
期：入睡时间超过３０ｍｉｎ；２）睡眠维持：夜间觉醒次数
超过２次或凌晨早醒；３）睡眠质量：多恶梦；４）总的睡
眠时间少于６ｈ；５）日间残留效应：次晨感到头昏，精神
不振，嗜睡，乏力等。从临床心理学和临床观察来看，

这些临床表现大多由于事件刺激、认知、人格倾向等方

面的原因所致。

３３２　按失眠的人格类型倾向分类　人格倾向在过
去对失眠的临床研究中虽然有所触及，但研究并不深

入。根据我们近年来的临床观察发现，许多失眠包括

原发性失眠或继发性失眠如抑郁伴失眠、焦虑伴失眠、

强迫伴失眠、恐惧伴失眠等等，往往都和这些患者的某

种或某几种性格倾向密切相关，这才是失眠难治的根

本原因。一旦针对对这些失眠的性格倾向进行调整以

后，失眠的心理治疗已经变得比较容易。我们目前对

临床失眠的性格倾向一般可分为以下几种：１）恐惧性
失眠：源自于胆怯性人格倾向。这样的患者采用 ＴＩＰ
技术中的意念诱导性脱敏疗法效果较好。２）依恋性失
眠：源自于依恋性人格倾向。３）焦虑性失眠：焦虑性失
眠往往与上述胆怯性人格倾向或依恋性人格倾向相

关。在生活或社会某些事件刺激下造成了焦虑性情

绪，从而导致失眠。这样的失眠如果事情明了，采用低

阻抗意念导入疗法进行治疗，则比较简单。４）强迫性
失眠：由于强迫性人格倾向导致的失眠我们称之为“强

迫性失眠”。过去很多失眠之所以迁延难愈，则主要是

跟其强迫性人格倾向有关。临床发现，强迫性失眠的

患者非常多见，表现为入睡困难、早醒、多梦等等。特

别是一些抑郁性失眠和焦虑性失眠为什么治疗效果不

佳，则主要是这些抑郁和焦虑患者同时伴有强迫的人
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格倾向。对入睡时间、入睡状态的强迫性追求，是导致

药物和其他方法在这个方面难以取效的主要原因。如

果能够针对这种强迫性的人格倾向进行调整，则往往

事半功倍。５）复合性失眠：比较难治的失眠往往源自
于这些患者有着某些复合性的多种异常人格倾向如同

时具有胆怯性、依恋性、焦虑性、强迫性等。这样的复

合性失眠临床治疗效果更差。

３３３　按失眠的情绪变化分类　各种原因引起的情
绪变化是失眠的主要诱发因素，主要分为两大类：１）失
眠前的各种生活事件引起的情绪变化往往是引起失眠

的始动因素。而一旦失眠以后，这些事件则往往被“隐

藏”或“掩盖”。挖掘这些事件并在低阻抗状态下进行

析因领悟或认知治疗往往效果良好。２）失眠本身带来
的焦虑情绪是加重失眠的另一个重要因素。

３４　具体治疗流程　治疗的操作流程主要包括：１）营
造“低阻抗状态”［８］，包括ａ治疗前的准备过程；ｂ抗
干扰技术的使用；ｃ音乐诱导或人工诱导；ｄ深化诱
导；２）采用低阻抗意念导性记忆与病因追溯技术
（ＭｅｍｏｒｙｏｒＣａｕｓｅ－ｔｒａｃｅｄＢａｃｋＴｅｃｈｎｉｑｕｅ）（ＴＩＰ２－１）
进行回忆，以追溯引起失眠的最早的始动因素和失眠

发展过程；３）采用意念导入性分析领悟技术（Ａｎａｌｙｔｉｃ
ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎＴｅｃｈｎｉｑｕｅ）（ＴＩＰ２－３）［９］或意念导入性
认知治疗技术（Ｔｈｏｕｇｈｔ－ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇＣｏｇｎｉｔｉｏｎＴｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ）（ＴＩＰ２－５）［１０］进行析因领悟和认知治疗；４）采
用意念导入性睡眠调控技术（Ｓｌｅｅｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＴｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ）（ＴＩＰ３－２）进行情绪—睡眠剥离技术或睡眠环
境刺激适应技术等进行对症治疗；５）按临床表现分类
进行对症分析和认知治疗；６）按人格类型倾向分类和
睡眠信心等问题进行认知治疗；７）巩固治疗阶段。
４　ＴＩＰ睡眠调控技术的理论基础、核心原理

ＴＩＰ睡眠睡眠调控技术的理论基础是中医基本理
论、低阻抗学说和意念导入学说。其最为核心的原理

是低阻抗状态下或者气功入境、催眠无意识状态下进

行的心理治疗能够作用到内隐认知和人格等更深层次

心理方面，从而能够产生持久的效果，使失眠症更不容

易复发。达到治病求本和治未病的目的。另外近年来

心理学研究比较热点与记忆相关的想象膨胀理论认为

通过想象可以使没有发生的简单行为认为确实的发生

过，想象的次数越多这样认为的信心就越大［１１－１２］。

ＴＩＰ睡眠调控技术通过睡眠体验可以使患者确实的相
信自己可以获得良好的睡眠，这样的睡眠信心对于失

眠症的治疗是非常重要的。

５　ＴＩＰ睡眠调控技术的临床、科研情况
ＴＩＰ睡眠调控技术在中国中医科学院广安门医院

心理科（睡眠专题门诊）得到了广泛的应用，取得了满

意的临床疗效，随着 ＴＩＰ睡眠调控技术临床应用，ＴＩＰ
睡眠调控技术在理论和临床上都得到了完善。１）信息
模块：编制了ＴＩＰ睡眠调控技术的信息模块导入词［７］，

利于该技术的学习、规范的操作和临床推广；２）仪器和
专利：研制了多功能医用催眠治疗仪，并获得了国家专

利；３）论文：先后发表关于ＴＩＰ睡眠调控技术的一系列
文章［３，７，１３－１４］；４）科研课题：有２个国家级课题和１个
所及课题对该技术进行了研究，分别是一项十一五国

家科技支撑计划、一项自然基金课题和一项所级课题，

验证了其有效性；５）培训推广：２０１２年７月，北京市中
医管理局批准“中医心理疗法治疗神志病的调神导引

技术（ＴＩＰ技术）”为中医药新技术。ＴＩＰ睡眠调控技术
作为其对症治疗技术之一，由于它的具有针对性强、治

疗快速，疗效可靠，依从性好，治疗彻底，规范易学等优

点，最先得到了推广，先后举办是三次ＴＩＰ睡眠调控技
术治疗失眠症的培训班，目前 ＴＩＰ睡眠调控技术技术
已经在北京市，尤其是丰台社区和国内的部分地区得

到了推广应用；６）编制量表：一些列关于失眠的诊断和
治疗的量表正在编制中。

６　小结
总之，ＴＩＰ睡眠调控技术是一种产生于中国本土

的中医心理治疗失眠的技术，它把中国的导引、气功疗

法与西方的催眠疗法进行融合，使患者处于低阻抗的

状态，从而更好的进行中医心理治疗。该技术符合中

医治病求本和治未病的理念，融合了传统的中医心理

治疗和现代认知治疗、行为治疗、催眠治疗、放松治疗、

精神分析治疗等方法，具有中医学整体观念和辨证论

治基本特点。并且最为重要的是它适合中国人文，社

会等实际情况，是产生于中华文化为背景下，以中医理

论为指导，并积极汲取现代科学，尤其是现代临床心理

学和精神病学等营养知识的中医心理治疗方法。
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投稿须知：关于表格
凡能用文字说明者，尽量不用表格。一篇文章中，表格应控制在３～５个之内。表格均应有简要的表

题。表序号一律用阿拉伯数字，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，并在正文中标示。即使只有

１张表，也须标示“表１”。
表：表附在正文内，一律采用“三线表”，其内容不可与文字有差异。表内不设备注栏，如有需说明的事

项（如Ｐ值等），以简练文字写在表的下方，表内依次用、△、▲、□、■号标注在相应内容的右上角。表内参

数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值 ±标准差，用
（珋ｘ±ｓ）表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可准确测量的精
度多１位。统计学处理结果统一用、△、▲、□、■表示 Ｐ＜００５；、△△、▲▲、□□、■■表示 Ｐ＜００１，Ｐ为大
写，斜体。
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