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摘  要 

目的：对比以正念为基础的虚拟现实疗法(Virtual Reality Therapy, VRT)和正念认知疗法(Mindfulness-
Based Therapy for Insomnia, MBTI)对改善大学生失眠的效果。方法：2023年9月由华北理工大学的618
名本科学生完成了匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)，符合入组标准者49名，并将其随机分为两组。一组

接受基于正念的虚拟现实疗法(VRT)，另一组接受正念认知疗法(MBTI)。使用SPSS 26.0分析数据。结果：

干预8周后VRT组被试的睡眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠效率得分、睡眠障碍得分、

日间功能障碍得分以及总分和干预前比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)；干预8周后MBTI组被试的睡

眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠障碍得分、日间功能障碍得分以及总分和干预前比较，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。对两组被试干预8周后的睡眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、

睡眠障碍得分、催眠药物得分、日间功能障碍得分、总分及前后得分差值进行比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，VRT组患者的睡眠效率前后得分的差值显著低于MBTI组(P < 0.05)。两组的睡眠问题均得到

了明显的改善(P < 0.05)，此外VRT在睡眠效率方面的有效性明显高于MBTI (P < 0.05)。结论：根据研究

结果，失眠的正念认知疗法和基于正念的虚拟现实疗法均有效地改善了大学生的睡眠问题。但在睡眠效

率上，VRT的干预效果优于MBTI。 
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Abstract 
Objective: To compare the effects of Virtual Reality Therapy (VRT) based on mindfulness and Mind-
fulness-based Therapy for Insomnia (MBTI) on improving college students’ insomnia. Methods: In 
September, 2023, 618 undergraduate students from North China University of Science and Technol-
ogy completed Pittsburgh Sleep Quality Index Scale (PSQI), and 49 students met the admission crite-
ria and were randomly divided into two groups. One group received Mindfulness-based Therapy for 
Insomnia (MBTI), and the other group received mindfulness-based virtual reality therapy (VRT). Use 
SPSS 26.0 to analyze data. Results: After 8 weeks of intervention, the scores of sleep quality, falling 
asleep time, sleep time, sleep efficiency, sleep disorder, daytime dysfunction and total score in VRT 
group were statistically significant (P < 0.05). After 8 weeks of intervention, the scores of sleep qual-
ity, falling asleep time, sleep time, sleep disorder, daytime dysfunction and total score in MBTI group 
were statistically significant (P < 0.05). After 8 weeks of intervention, the scores of sleep quality, fall-
ing asleep time, sleep time, sleep disorder, hypnotic drugs, daytime dysfunction, total score and the 
difference between the two groups were not statistically significant (P > 0.05). The difference be-
tween the scores of patients in VRT group before and after sleep efficiency was lower than that in 
MBTI group (P < 0.05). The sleep problems of the two groups were obviously improved (P < 0.05), 
and the effectiveness of VRT in sleep efficiency was significantly higher than that of MBTI (P < 0.05). 
Conclusion: According to the research results, mindfulness cognitive therapy for insomnia and vir-
tual reality therapy based on mindfulness have effectively improved the sleep problems of college 
students, but the intervention effect of VRT is better than MBTI in sleep efficiency. 
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1. 引言 

随着社会的快速发展和竞争的加剧，大学生的压力逐渐增大，进而导致睡眠质量下降(彭淋等，2014)。
在存在睡眠问题的大学生群体中，抑郁、焦虑等心理因素是导致他们睡眠质量下降的重要原因(胡忠光，

傅才文，2005；牛建梅等，2017)。失眠在当代大学生群体的健康问题中较为普遍，引起了广泛的关注(Azad 
et al., 2021)。在大学生群体中，相较于不良的生活方式和生理因素，心理因素导致的睡眠问题尤为突出

(陈萌，2023)。而对于心理因素导致的失眠，目前社会中的主要非药物疗法之一就是正念疗法。 
此前，袁昕赟等(2021)使用 SDS、SAS 和 PSQI 筛选参与者，再开展分为线上线下两组共为期 8 周的

正念干预训练，结果证实正念训练在大学生群体中对改善失眠问题和缓解焦虑抑郁情绪有显著的效果。

张怡雯(2019)的研究证明正念认知疗法可以通过改善大学生抑郁情绪从而改善睡眠质量。现也有石永妍

等(2023)的研究表明虚拟现实治疗对老年人的失眠焦虑共病的问题有帮助。徐鸥等(2022)将认知行为治疗

与虚拟现实治疗相结合用于治疗青少年失眠，已取得良好成效。综上所述，过去的研究已经证实了正念
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认知疗法和虚拟现实治疗在改善失眠问题上的有效性。正念认知疗法作为一种基于正念的治疗方法，专

门用于缓解失眠问题；虚拟现实治疗则结合了虚拟现实技术和正念理论，通过创造放松的虚拟环境来帮

助个体降低焦虑和压力，从而改善睡眠质量。 
然而，针对大学生群体的虚拟现实治疗失眠的相关研究还相对较少。目前，虽然已有实验证实以上

两种方法对于改善睡眠质量都有显著的效果，但将两种方法进行对比的研究数据较少，还没有研究结果

表明两者在改善失眠这一问题上，哪种方法更有效。 
因此有必要对这两种治疗方法在大学生失眠问题上的应用进行深入探讨。本文的研究基于正念认知

疗法和虚拟现实疗法的理论框架，旨在进一步探讨比较两者对大学生睡眠质量的影响效果。以期为大学

生失眠问题的治疗提供更为科学和有效的方法。通过本研究的实施，我们希望能够为大学生的心理健康

问题提供更为全面和个性化的治疗方案，从而提升他们的睡眠质量和学习效果。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究对象 

2023 年 9 月依托问卷星平台向华北理工大学在校学生发放问卷，共 618 名学生填写，最终筛选出 49
名符合条件的学生，年龄为 19~21 岁，将其随机分为干预组和对照组。干预组随机分为 A 组和 B 组，A
组接受 VRT 干预，B 组接受 MBTI 干预。 

2.2. 纳入标准 

1) 在校大学生，性别不限； 
2) 匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI)总分 > 10 分； 
2) 自愿参与且能积极配合此项目； 
3) 母语为汉语，无沟通障碍； 
4) 实验两周内未服用精神类药物。 

2.3. 排除标准 

1) 既往接受过正念治疗或已预约正念治疗； 
2) 正在接受其他心理治疗； 
3) 有精神类药物戒断反应； 
4) 患有严重躯体障碍疾病； 
5) 有酒精或药物成瘾史。 

2.4. 干预方法 

2.4.1. VRT 干预 
虚拟现实疗法(VRT)将虚拟现实技术(virtual reality, VR)与正念实践相结合，通过虚拟现实头戴式显示

器可视化地向被试者呈现放松图像，并播放指导语音使其沉浸于令人愉悦的虚拟环境中进行放松训练。 
A 组接受 VRT 干预，该组共分为三小组，每小组 10~15 人，每周进行两次干预，每次干预均于

18:00~21:00 进行，两次干预之间间隔一天以上，连续进行八周。每次干预前由主试者协助被试者佩戴 VR
眼镜及耳机并根据视频顺序，依次进行播放，每次观看一个视频。期间被试者独自位于空房间内全程目

视屏幕，以海浪沙滩为场景跟随视频音乐及指令进行 VR 沉浸性训练。正念训练包括正念放松、正念呼

吸、正念情绪、正念睡眠 4 个主题，共 8 个训练视频，每个视频 9~20 分钟(表 1)。 
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正念冥想与 VR 技术的有机融合，有利于提高被试者的专注度和放松度，让被试者在专业引导语和

情景交互下更好地进行自我觉察、自我分析与自我探索，以达到更好的干预效果。 
 
Table 1. Eight-week program of VRT intervention mindfulness training 
表 1. VRT 干预正念训练八周方案 

周数 训练内容 

第一周 ① 正念放松–渐进式肌肉放松法 
② 正念呼吸 

第二周 ① 正念情绪–躯体扫描 

② 正念行走 

第三周 ① 正念情绪–正念综合技术 

② 正念呼吸–正念静心 

第四周 ① 正念睡眠–聆听静心 

② 正念睡眠–正念情绪静心 

第五周 ① 正念放松–渐进式肌肉放松法 

② 正念呼吸 

第六周 ① 正念情绪–躯体扫描 

② 正念情绪–正念行走 

第七周 ① 正念情绪–正念综合技术 

② 正念呼吸–呼吸静心 

第八周 ① 正念睡眠–聆听静心 

② 正念睡眠–正念情绪静心 

2.4.2. MBTI 干预 
正念认知疗法(MBTI)，这种整合治疗方案将正念冥想练习的原则和实践与睡眠认知行为治疗的策略

相结合，以缓解和减少被试者因失眠而产生的痛苦(贾森，2021)。 
B 组接受 MBTI 干预，每周进行一次干预，每次干预时间 50~60 分钟，连续进行八周。单次干预结

束后由主试者统一布置课后作业，被试者需按时完成并于下次干预时提交，以帮助被试者更好地进行自

我认识、自我同情和减轻痛苦，同时有利于主试者更好地了解被试者的内心感受，以适时调整干预方案。

此外，被试者需要每周自行进行正念练习，主试者会为其提供数字媒体形式的冥想指导，以及运用日记

表来记录他们的冥想练习和睡眠情况(表 2)。 
正念冥想与睡眠医学、认知行为疗法的理论和实践的结合，有助于激发被试者的内在潜能，帮助被

试者提高应对失眠所引发的心理问题的能力(葛可可等，2024)。 
 
Table 2. Eight-week program of MBTI intervention 
表 2. MBTI 干预八周方案 

周数 主题 冥想练习 
与问答 失眠的教学和策略 家庭作业 

第一周 对 MBTI 的介绍

和概述 
正念进食 
正念冥想 失眠 3-P 模型的讨论 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 进行一次正念进食 
3) 完成 2 次 3 步呼吸空间的

练习 

第二周 退出自动导航 静坐冥想 
身体扫描 关于睡眠卫生的讨论 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 完成身体扫描 2 次 
3) 遵循睡眠卫生的指导 
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续表 

第三周 把注意力放在睡

觉和觉醒上 
行走冥想 
身体扫描 提供睡眠巩固的指导 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 交替完成行走冥想与身体

扫描 
3) 遵循睡眠巩固计划 

第四周 对晚上失眠进行

工作 

正念运动

和伸展静

坐冥想 

1) 回顾最初睡眠巩固的进展，并根据需要做出

调整 
2) 提供睡眠修复的指导 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 交替完成正念运动与静坐

冥想 
3) 遵循睡眠巩固和睡眠修复

指导 

第五周 失眠的范围 
正念运动

和伸展身

体扫描 

1) 介绍和讨论失眠领域的概念 
2) 回顾睡眠巩固的进展，并根据需要做出改变 
3) 回顾睡眠修复的进展，并根据需要加强指导 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 选择正念冥想至少一次 
3) 继续执行睡眠巩固和睡眠

修复指导 

第六周 接纳和放下 行走冥想 
身体扫描 

1) 回顾接纳和放下的原则，并与失眠的领域建

立联系 
2) 回顾睡眠巩固的进展，并根据需要做出改变 
3) 回顾睡眠修复的进展，并根据需要加强指导 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 选择正念冥想至少一次 
3) 继续执行睡眠巩固和睡眠

修复指导 

第七周 重新审视与睡眠

的关系 
行走冥想 
静坐冥想 

1) 运用元认知转变的方式讨论与睡眠的关系 
2) 介绍自我同情和自我照顾的滋养/消耗活动 
3) 回顾睡眠巩固的进展，并根据需要做出改变 
4) 回顾睡眠修复的进展，并根据需要加强指导 

1) 完成睡眠和冥想日记 
2) 选择正念冥想至少一次 
3) 继续执行睡眠巩固和睡眠

修复指导 

第八周 MBTI 结束后继

续正念的生活 静坐冥想 制定失眠行动计划，为参与者预防复发做好准备 

2.5. 研究工具 

2.5.1. 人口学变量采集表 
包括性别、年龄、近一个月烟酒使用情况、喝咖啡及喝浓茶习惯。该采集表可用于初步评估人口学

变量与睡眠质量间的联系以筛查合适的被试对象。 

2.5.2. 匹兹堡睡眠质量指数评分 
干预前和干预结束后采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)，该量表共 9 个条目，满分 21 分。该量表由 7

个因子构成，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍。每个

因子按 0~3 等级记分，累计各因子得分为该量表总分。睡眠质量很好(0~5 分)、睡眠质量还行(6~10 分)、
睡眠质量一般(11~15 分)、睡眠质量很差(16~21 分) (叶苹苹等，2023)。该量表信效度良好，Cronbach’s α
系数为 0.845。 

2.6. 统计学处理 

本研究采用 SPSS 26.0 统计分析软件进行数据整理与结果分析，运用 t 检验对数据进行组间分析比

较，置信区间为 95%，显著性水平为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本资料 

就人口统计学变量而言，研究初步纳入符合标准 60 人，删除脱落 11 例，最终纳入 49 例，其中 VRT
组 32 例 MBTI 组 17 例。年龄 19~21 岁，VRT 组、MBTI 组平均年龄分别为：19.09 ± 0.18，18.71 ± 0.22，
见表 3。 
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Table 3. Analysis of demographic variables of subjects (n = 49) 
表 3. 被试的人口学变量分析(n = 49) 

变量 类别 VRT 组(n = 32) VRT 组百分比 MBTI 组(n = 17) MBTI 组百分比 

年级 大一 15 46.9 13 76.5 

 大二 11 43.4 2 11.8 

 大三 5 15.6 2 11.8 

 大四 1 3.1 0 0.0 

性别 男 15 46.9 10 58.8 

 女 17 53.1 7 41.2 

近一个月内吸烟情况 无 31 96.9 15 88.2 

 1~2 次/周 1 3.1 1 5.9 

 >3 次/周 0 1.1 1 5.9 

 过去吸烟 
(戒烟时间 > 1 个月) 0 0.0 0 0.0 

近一个月饮酒情况 无 27 84.4 12 70.6 

 <1 次/周 4 12.5 4 23.5 

 1~2 次/周 1 3.1 1 5.9 

生源地 城市 10 31.3 4 23.5 

 农村 22 68.8 13 76.5 

喝咖啡习惯 无 23 71.9 10 58.8 

 有 9 28.1 7 41.2 

喝浓茶习惯 无 25 78.1 15 88.2 

 有 7 21.9 2 11.8 

3.2. 两组干预 8 周前后 PSQI 得分比较 

干预 8 周后 VRT 组被试的睡眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠效率得分、睡眠障碍

得分、日间功能障碍得分以及总分和干预前比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)；干预 8 周后 MBTI 组
被试的睡眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠障碍得分、日间功能障碍得分以及总分和干

预前比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。表 4 显示，正念认知疗法以及虚拟现实疗法对睡眠的

影响存在显著差异(P < 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of sleep scores of each factor of PSQI between the two groups before and after intervention (x ± s) 
表 4. 两组被试干预前后 PSQI 各因子睡眠得分比较(x ± s) 

组别 因子 干预前 干预 8 周后 t P 

VRT 
(n = 32) 

睡眠质量 1.75 ± 0.62 0.91 ± 0.69 5.91 <0.01 

入睡时间 1.72 ± 0.89 1.00 ± 1.08 3.25 <0.01 

睡眠时间 1.53 ± 0.67 0.78 ± 0.61 4.46 <0.01 

睡眠效率 0.81 ± 1.03 0.38 ± 0.66 2.13 0.04 

睡眠障碍 1.38 ± 0.61 1.00 ± 0.51 3.83 <0.01 
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续表 

 

催眠药物 0.03 ± 0.18 0.13 ± 0.56 −1.00 0.33 

日间功能障碍 2.44 ± 0.72 1.22 ± 0.91 5.82 <0.01 

总分 9.66 ± 2.67 5.41 ± 2.94 7.73 <0.01 

MBTI 
(n = 17) 

睡眠质量 1.65 ± 0.70 0.76 ± 0.44 3.67 <0.01 

入睡时间 1.53 ± 0.87 0.71 ± 0.69 3.85 <0.01 

睡眠时间 1.53 ± 0.71 0.71 ± 0.77 4.67 <0.01 

睡眠效率 0.29 ± 0.59 0.71 ± 0.95 −1.51 0.15 

睡眠障碍 1.35 ± 0.49 0.94 ± 0.43 2.14 <0.05 

催眠药物 0.29 ± 0.85 0.18 ± 0.73 1.00 0.33 

日间功能障碍 2.18 ± 0.73 1.53 ± 0.80 3.10 <0.01 

总分 8.82 ± 2.40 5.53 ± 2.35 5.45 <0.01 

3.3. 两组干预前、干预后 PSQI 各项得分、差值及总分比较 

干预 8 周后两实验组被试的睡眠质量得分、入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠障碍得分、催眠药

物得分、日间功能障碍得分以及总分和前后得分差值比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；VRT 组被试的

睡眠效率前后得分的差值低于 MBTI 组(P < 0.05)，见表 5。表 5 显示，VRT 在睡眠效率方面的有效性明

显高于 MBTI (P < 0.05)。 
 
Table 5. Comparison of scores, differences and total scores of PSQI between the two groups before and after intervention (x 
± s) 
表 5. 两组被试干预前后 PSQI 各项得分、差值及总分比较(x ± s) 

项目 干预时间 VRT MBTI t P 

睡眠质量 

干预前 1.75 ± 0.62 1.65 ± 0.70 0.53 0.60 

干预后 0.91 ± 0.69 0.76 ± 0.44 0.77 0.45 

干预前后差值 0.84 ± 0.81 0.88 ± 0.99 −0.15 0.88 

入睡时间 

干预前 1.72 ± 0.89 1.53 ± 0.87 1.02 0.48 

干预后 1.00 ± 1.08 0.71 ± 0.69 −0.34 0.31 

干预前后差值 0.72 ± 1.25 0.82 ± 0.88 0.01 0.74 

睡眠时间 

干预前 1.53 ± 0.67 1.53 ± 0.72 0.01 0.99 

干预后 0.78 ± 0.61 0.71 ± 0.77 0.38 0.71 

干预前后差值 0.75 ± 0.95 0.82 ± 0.73 0.28 0.78 

睡眠效率 

干预前 0.81 ± 1.03 0.29 ± 0.59 −0.28 0.78 

干预后 0.38 ± 0.66 0.71 ± 0.85 −1.51 0.14 

干预前后差值 0.44 ± 1.16 −0.41 ± 1.12 2.46 0.02 

睡眠障碍 

干预前 1.38 ± 0.61 1.35 ± 0.49 0.13 0.90 

干预后 1.00 ± 0.51 0.94 ± 0.43 0.41 0.69 

干预前后差值 0.38 ± 0.55 0.41 ± 0.80 −0.19 0.85 
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续表 

催眠药物 

干预前 0.03 ± 0.18 0.29 ± 0.85 −1.26 0.22 

干预后 0.13 ± 0.55 0.18 ± 0.73 −0.28 0.78 

干预前后差值 −0.09 ± 0.53 0.12 ± 0.49 −1.37 0.18 

日间功能障碍 

干预前 2.44 ± 0.72 2.18 ± 0.73 1.21 0.23 

干预后 1.22 ± 0.91 1.53 ± 0.80 −1.19 0.24 

干预前后差值 1.22 ± 1.18 0.65 ± 0.86 1.76 0.09 

总分 

干预前 9.66 ± 2.67 8.82 ± 2.40 1.07 0.29 

干预后 5.41 ± 2.94 5.53 ± 2.35 −0.15 0.88 

干预前后差值 4.25 ± 3.11 3.29 ± 2.49 1.09 0.28 

4. 讨论 

睡眠在诸多健康影响因素中扮演着至关重要的角色，作为人类最基本的生理需求，其对健康的影响

广泛而深远。然而，我国大学生的睡眠质量令人担忧。根据相关数据显示，大学生的睡眠障碍患病率在

12.92%至 52.84%之间(李旭龙，2023)。失眠、易醒、多梦、心慌等睡眠问题已经成为影响大学生身心健

康的重要因素(张一全等，2023)。因此，采用科学有效的方法提升大学生的睡眠质量，已成为提升青少年

健康水平的重要任务。目前，治疗失眠症的方法主要侧重于用药物进行改善和认知行为疗法。认知行为

疗法被广泛认可为治疗失眠症的有效手段之一，然而，长期使用苯二氮卓类药物或非苯二氮卓类药物可

能导致出现药物依赖症状，对大学生心理和生理发展以及学习、记忆功能带来负面影响(Matheson & Hainer, 
2017)。 

本项研究表明，经过正念认知疗法和以正念为基础的虚拟现实疗法干预后，大学生的睡眠质量得分、

入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠效率得分、睡眠障碍得分、催眠药物得分、日间功能障碍得分以及

PSQI 总分均低于干预前的得分。这表明这两种干预方法均能有效改善大学生的睡眠质量。该结论与过往

研究一致(及若菲，黄国平，2016；万亚会等，2023)。此外，本研究还发现，在睡眠效率方面，虚拟现实

疗法的有效性要高于正念认知疗法。 
先前的研究已经证实了虚拟现实(VR)治疗对改善失眠症状的有效性(钟霖等，2024)。一项关于虚拟现

实干预治疗脑卒中后失眠的研究显示，VR 疗法在提高睡眠质量方面具有显著效果，有助于改善脑卒中后

失眠患者的焦虑情绪、认知功能和智力(李佳等，2019)。Lee 和 Kang (2020)的研究发现，对重症监护室失

眠患者进行 VR 干预后，他们的主观睡眠质量、深度睡眠时间和睡眠效率均显著提高。这些结果表明，

VR 在失眠治疗中也起到重要作用。上述研究为本研究提供了有力的理论支持。此外，本研究还发现，采

用 VRT 干预方法的满意度高于 MBTI，这可能与 VRT 在提高睡眠效率方面优于 MBTI 有关。 
MBTI 将认知疗法与正念训练相结合，侧重于培养人们的注意力，主要教授人们改变认知，接纳当前

的意识而不进行评判，保持平静的心态，由此改善情绪和身体感受。相关研究显示，MBTI 在缓解失眠方

面具有良好的干预效果(张惠玲等，2024)。本研究验证，经过正念训练干预后，MBTI 组的睡眠质量得分、

入睡时间得分、睡眠时间得分、睡眠效率得分、睡眠障碍得分、催眠药物得分、日间功能障碍得分以及

PSQI 总分相较于前测有所改善，而干预后的实验组则在 PSQI 总分以及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠障碍和日间功能障碍得分方面与之前相比有显著改善(P < 0.05)。这说明，在经过 8 周正念训练后，

实验组受试者的睡眠质量得到了明显改善。 
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5. 结语 

综上所述，本研究发现 VRT 干预法较 MBTI 干预法可更有效地改善失眠大学生的睡眠效率，这两种

方法均具有很高的应用价值，且能为未来虚拟现实治疗(VRT)在失眠研究领域提供更多理论依据。然而，

目前本研究所使用的 VR 设备在内容画面设计方面仍有很大提升空间。且 MBTI 组仅有 17 人，样本量稍

有不足。未来将继续研究将两种方法结合起来，并考虑如何优化 VR 设备以达到更好的治疗效果。 
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