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蒙医心身互动疗法在失眠症治疗中的多维度干预效果研究进展
包双链

包头市蒙医中医医院 内蒙古 包头 014040

【摘 要】：失眠症是临床高发的心身相关性睡眠障碍，以入睡困难、睡眠维持障碍、早醒及日间功能损害为核心临床表现，病

程迁延易反复发作，同时伴随情绪焦虑、躯体不适、认知功能下降等多系统异常，属于典型心身同病范畴。现代医学常规镇静催

眠药物存在依赖、耐药、日间宿醉不良反应等局限，长期应用安全性欠佳。蒙医学对失眠症有着完整独特的病因病机认知，将其

归属于“赫依紊乱、三根失衡、心神不宁”范畴，强调躯体、心理、情志、环境一体化失调。蒙医心身互动疗法是基于蒙医整体

观、三根七素理论、赫依调理理论构建的综合性非药物干预体系，突破单一躯体治疗模式，从躯体调理、情志疏导、心理干预、

行为调节、环境调摄多维度同步干预失眠病理机制，兼顾扶正调理与安神镇静，兼具安全性、持续性与整体性优势。本文从蒙医

对失眠症的病机认识、蒙医心身互动疗法理论基础、多维度干预内涵、各维度作用机制、临床应用优势与现存问题等方面系统综

述，梳理该疗法多维度干预失眠症的理论体系与研究现状，总结其在心身同调、标本兼顾治疗失眠中的价值，为蒙医非药物疗法

规范化、系统化应用于失眠症临床防治提供理论参考。
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1 引言

失眠症并非单纯睡眠生理异常，而是躯体生理功能、心理

情绪状态、精神意识活动、生活行为习惯共同紊乱的心身疾病。

随着现代生活节奏加快、精神压力升高、情志应激增多，失眠

症发病率持续上升，呈年轻化、慢性化、反复发作化趋势，长

期失眠可进一步诱发焦虑抑郁、自主神经功能紊乱、免疫力下

降、代谢异常等并发症，形成失眠—负性情绪—躯体不适的恶

性循环，严重影响患者生活质量与身心健康[1]。现代医学治疗

以镇静催眠类药物为主，短期疗效确切，但长期使用易产生药

物耐受性、心理依赖、停药反跳及认知损害等问题，不符合慢

性失眠长期管理需求，非药物心身综合干预已成为失眠症防治

主流发展方向。蒙医学以三根七素、赫依希拉巴达干平衡、天

人相应、心身一体为核心理论，认为人体生命活动由赫依、希

拉、巴达干三根支配，心神与赫依相互依附、相互影响，情志

不遂、思虑过度、劳逸失度、起居失常均可导致赫依紊乱上行

扰心、三根失衡、心神失养、魂魄不宁，进而发为失眠，与现

代心身医学“心理-生理交互紊乱”理念高度契合[2]。蒙医心身

互动疗法是传承蒙医传统心身整体思想，融合心理疏导、情志

调理、蒙医传统疗法、行为矫正、生活方式调护于一体的综合

干预模式，核心特点为心身同治、多维协同、整体调节，区别

于单一药物、单一理疗、单一心理疏导，从生理、心理、情志、

行为、环境多个维度同步纠正失眠病理状态，调节赫依平衡、

安定心神、改善睡眠结构、缓解伴随心身症状。目前该疗法已

广泛应用于慢性失眠、应激性失眠、心因性失眠等类型失眠症

干预，但其多维度干预内涵、作用机制、理论体系尚未形成系

统性综述梳理。本文立足蒙医基础理论，系统阐述蒙医心身互

动疗法治疗失眠症的多维度干预体系、作用机制及应用价值，

全面总结研究进展，以期完善蒙医失眠心身防治理论，为临床

优化失眠综合干预方案提供理论依据。

2 蒙医对失眠症的病因病机与心身失衡机制

2.1蒙医对失眠症病名归属与核心病机认知

蒙医学将失眠症归属于赫依性不寐、心神不宁、魂魄失藏

病症范畴，隶属于赫依紊乱性疾病体系。蒙医理论认为赫依是

人体生命动力、神志活动、睡眠觉醒节律的主宰，主司心神、

魂魄、情志、呼吸、运动及神经传导功能，正常生理状态下赫

依平稳下行、滋养心神、安定魂魄，睡眠觉醒节律有序规律[3]。

当机体受到情志应激、思虑过度、精神紧张、劳逸失调、饮食

不节、年老体虚、外感内伤等因素影响时，首先出现赫依功能

紊乱亢进，赫依躁动上行侵扰心神，导致心神失于安宁、魂魄

浮越不藏，三根平衡稳态被打破，希拉热上扰、巴达干黏液沉

降不足，心神失养与心神被扰并存，最终出现入睡困难、夜间

易醒、多梦不酣、早醒难眠、日间疲乏烦躁等失眠表现。

蒙医明确提出失眠心身同源、身心互病病机特点：躯体三

根失衡是情志紊乱的生理基础，情志过激、心理应激又会进一

步加重赫依紊乱，躯体不适与心理焦虑相互促进、恶性循环，

形成典型心身交互失衡状态，这也是慢性失眠迁延不愈的根本

原因。相较于现代医学单一神经递质紊乱病机，蒙医病机理论

更强调整体稳态失衡与心身双向作用，为心身互动多维干预提

供了核心理论支撑。

2.2蒙医心身互动疗法的理论内涵与整体干预原则

蒙医心身互动疗法是以蒙医三根七素整体观、赫依神志理

论、心身一体理论为基础构建的系统化非药物干预体系，打破

传统医学躯体治疗与心理治疗割裂的模式，以调节赫依、平衡

三根、安定心神、心身同调为核心治疗原则[4]。该疗法核心内

涵为“心身互动、双向调节、多维协同、标本兼治”，认为心
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理情志活动与躯体生理功能存在密切互动关系，失眠的治疗不

能仅改善睡眠症状，更需同时调节躯体赫依紊乱、疏导负性情

绪、纠正不良睡眠行为、优化生活起居环境，从多个维度同步

打断失眠心身恶性循环，恢复机体生理—心理稳态平衡。蒙医

心身互动疗法区别于单纯心理疏导、单纯蒙医外治，强调心理

情志干预与躯体蒙医疗法相互协同、相互促进。躯体调理可平

复躁动赫依、安定心神，为情志疏导奠定生理基础。情志心理

干预可减少情志应激对赫依的扰动，巩固躯体调理效果，双向

互动、同步起效，充分体现蒙医天人相应、心身一体、整体调

理的学术思想，也是其多维度干预失眠症的理论核心。

3 蒙医心身互动疗法治疗失眠症的多维度干预体系

及作用机制

3.1躯体赫依调理维度

躯体赫依调理是蒙医心身互动多维干预的基础维度，核心

针对失眠症赫依紊乱、三根失衡、心神失养核心病理改变开展

干预。该维度以蒙医传统特色疗法为主体，通过调节机体气血

赫依运行、平复躁动赫依、清泻希拉热、补益巴达干、滋养心

神，从生理层面改善睡眠觉醒调节机制，降低神经兴奋性，缓

解躯体紧张、心慌、烦躁、躯体酸痛等失眠伴随躯体症状。赫

依躁动亢进是失眠生理病理核心，躯体维度干预通过温和、持

续、整体性调理恢复赫依平稳下行生理状态，改善自主神经功

能紊乱，调节中枢神经兴奋性与抑制性平衡，减少夜间神经过

度觉醒状态，从根源改善睡眠启动与睡眠维持障碍[5]。躯体赫

依调理维度不依赖镇静抑制类药物，无中枢抑制不良反应，可

长期持续调节机体稳态，同时为后续情志、心理、行为维度干

预提供稳定生理基础，是心身互动起效的前提保障。

3.2情志疏导维度

情志失调、情志郁滞、思虑过度、烦躁焦虑是诱发及加重

失眠的重要心身因素，也是蒙医赫依紊乱上行扰心的直接诱

因，情志疏导是蒙医心身互动疗法核心特色维度。蒙医理论认

为怒、忧、思、悲、惊等过激情志均可扰动赫依，情志郁滞不

解则赫依持续躁动，心神长期不宁，进而形成慢性失眠。情志

疏导维度立足蒙医情志与赫依对应关系，通过系统性情志调

摄、情志疏泄、情志平和引导，疏导体内郁滞情志，缓解精神

紧张、思虑过度、焦虑不安状态，减少情志应激对赫依系统的

持续刺激，从源头抑制赫依躁动上行扰心。该维度重点调节心

理情志失衡状态，打破“情志郁滞→赫依紊乱→失眠→情志更

郁滞”的心身恶性循环，实现情志平和、赫依自安、心神自宁

的治疗效果，充分体现心身互动双向调节特点[6]。

3.3心理认知干预维度

心理认知异常是慢性失眠患者普遍存在的心身问题，患者

多存在睡眠过度担忧、睡眠灾难化认知、睡前紧张恐惧、过度

关注睡眠质量等不良认知模式，此类心理认知异常会持续提高

中枢警觉水平，加重夜间觉醒，属于失眠心身失衡重要心理维

度。蒙医心身互动疗法心理认知干预维度，结合蒙医心神安定

思想与现代心身医学认知调节理念，对患者睡眠相关负性认

知、灾难化思维、过度焦虑心理进行系统性调整与引导，纠正

对失眠的恐惧心理、睡前紧张心理暗示，降低睡前心理警觉水

平，引导平和放松的睡眠心理状态[7]。该维度从心理意识层面

调节心神活动，安定魂魄浮越状态，减少心理因素对睡眠觉醒

节律的干扰，与躯体调理、情志疏导维度协同作用，共同恢复

心神安宁生理状态。

3.4睡眠行为调护维度

起居失常、作息紊乱、不良睡眠行为是蒙医失眠重要诱因，

也是赫依昼夜节律紊乱的外在表现，睡眠行为调护是蒙医心身

互动疗法长效维持维度。蒙医重视昼夜节律、起居有常对赫依

平稳运行的影响，熬夜、昼夜颠倒、睡前过劳、睡前思虑、睡

前饮食不节等不良行为，会直接破坏赫依昼夜运行规律，导致

夜间赫依躁动、白天赫依虚弱，睡眠节律完全紊乱。睡眠行为

调护维度依据蒙医天人相应、昼夜赫依盛衰规律，系统化规范

睡眠作息、睡前行为、日间活动、劳逸平衡，纠正熬夜、卧床

思虑、日间过度卧床、睡前精神兴奋等不良睡眠行为，重建规

律、稳定、健康的昼夜睡眠觉醒节律，恢复赫依昼夜正常盛衰

运行规律。该维度属于生活方式层面心身干预，长期坚持可稳

定巩固各项治疗效果，减少失眠复发，实现失眠长期心身稳态

管理[8]。

3.5环境天人调摄维度

蒙医天人相应理论认为自然环境、居住环境、睡眠环境直

接影响赫依平稳与心神安宁，不良环境刺激可扰动赫依、惊扰

心神，诱发睡眠异常，环境天人调摄是蒙医心身互动疗法不可

或缺的辅助多维干预环节[9]。环境维度主要从睡眠环境安静度、

光线、温度、作息时令、自然节律顺应等方面进行调摄，营造

安宁、柔和、舒适、顺应昼夜自然节律的睡眠环境，减少外界

环境刺激对赫依及心神的扰动，辅助安定心神、平复赫依躁动。

该维度与躯体、情志、心理、行为维度相互配合，形成全方位、

立体化心身干预体系，全面纠正失眠多因素心身失衡状态[10]。

图 1 蒙医心身互动疗法治疗失眠症多维度干预体系框架
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4 小结

失眠症是典型心身交互失衡性疾病，病理机制涉及躯体生

理、情志心理、认知行为、生活起居、自然环境等多方面异常，

单一躯体药物治疗难以全面纠正心身失衡状态，长期应用存在

明显局限性。蒙医学基于三根七素、赫依神志、心身一体、天

人相应传统理论，对失眠症赫依紊乱、心神不宁、心身同病病

机有着深刻且系统的认知，与现代心身医学理念高度契合。蒙

医心身互动疗法是传承蒙医整体学术思想构建的特色非药物

综合干预模式，突破单一治疗局限，形成躯体赫依调理、情志

疏导、心理认知干预、睡眠行为调护、环境天人调摄五位一体

的多维度干预体系，从生理、情志、心理、行为、环境全方位

同步干预失眠病理改变，通过心身双向互动调节，平复躁动赫

依、平衡三根稳态、疏导郁滞情志、纠正不良认知行为、重建

睡眠节律，标本兼顾、心身同治，有效改善入睡困难、睡眠维

持障碍、早醒等失眠核心症状，同时缓解焦虑烦躁、躯体不适

等伴随心身症状，打断失眠心身恶性循环，兼具安全性、整体

性、长效性优势，符合慢性失眠长期综合管理发展需求。

目前蒙医心身互动疗法治疗失眠症理论体系日趋完善，多

维度干预内涵逐渐明晰，但仍存在干预方案规范化不足、多维

干预作用机制深层阐释欠缺、标准化疗效评价体系不完善等问

题。未来仍需进一步深化蒙医心身互动多维干预失眠的机制研

究，统一规范化干预方案，完善客观疗效评价体系，推动蒙医

心身互动疗法标准化、科学化、临床普及化发展，充分发挥蒙

医整体心身防治特色优势，为失眠症非药物综合防治提供更加

优质的蒙医解决方案。
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