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摘  要 

高水平运动员面临训练负荷、竞技压力与恢复不足的多重挑战，睡眠障碍与焦虑抑郁症状的高发已成为

制约运动表现与职业生涯可持续性的关键因素。针对上述现实挑战，本研究聚焦于高水平运动员这一特

殊职业群体，尝试突破传统恢复与心理支持的模式壁垒，提出运动员健康漂浮数心融合干预模型(Athlete 
Health Floating Digital-Mind Fusion Intervention Model, AHFDMFIM)，以漂浮受限环境刺激疗法

(Floatation-REST)为生理恢复载体，融合想象接触心理技术修复竞技人际关系与内在冲突，借助可穿戴

设备与人工智能实现多模态睡眠–恢复动态评估，并创新性引入五行人格理论作为运动员心理特质本土

化评估工具，构建面向竞技体育场景的“生理–心理–文化–数字”四位一体干预范式。研究系统梳理

了漂浮疗法在运动员恢复与睡眠改善领域的循证基础，分析了想象接触技术在竞技心理训练中的转化应

用路径，探讨了AI驱动可穿戴监测在运动员恢复管理中的技术进展，并将五行人格重构为适配运动员心

理特质评估的本土化工具。在此基础上，提出“评估–干预–反馈”闭环流程与竞技场景适配方案，为

运动员睡眠障碍与心理困扰的整合干预提供理论框架与实践指南。研究认为，AFMDIM模型的核心价值

在于回应了竞技体育“恢复即训练”这一前沿理念，为运动员从被动恢复走向主动修复提供了兼具科学

性与文化适配性的系统方案，对于丰富运动心理学干预工具库、指导一线运动队心理科技服务实践，具

有重要的理论创新价值与现实推广意义。 
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Abstract 
Elite athletes face the multiple challenges of heavy training loads, competitive pressure, and insuf-
ficient recovery, with the high prevalence of sleep disorders and anxiety-depressive symptoms hav-
ing become critical factors constraining athletic performance and career sustainability. In response 
to these practical challenges, this study focuses on elite athletes as a distinctive occupational group, 
seeking to break through the conventional barriers of traditional recovery and psychological sup-
port models. It proposes the Athlete Health Floating Digital-Mind Fusion Intervention Model (AH-
FDMFIM), which employs Floatation-REST as a physiological recovery vehicle, integrates imagined 
contact psychological techniques to repair competitive interpersonal relationships and internal 
conflicts, leverages wearable devices and artificial intelligence for multimodal sleep-recovery dy-
namic assessment, and innovatively introduces the Five-Element Personality Theory as an indigenized 
assessment tool for athletes’ psychological traits, thereby constructing a “physiological-psycholog-
ical-cultural-digital” four-dimensional intervention paradigm tailored to competitive sports contexts. 
The study systematically reviews the evidence-based foundations of floatation therapy in athlete re-
covery and sleep improvement, analyzes the translational application pathways of imagined con-
tact techniques in competitive psychological training, explores the technological advances in AI-
driven wearable monitoring for athlete recovery management, and reconfigures the Five-Element 
Personality framework as an indigenized tool adapted for assessing athletes’ psychological charac-
teristics. On this basis, it proposes a closed-loop “assessment-intervention-feedback” process and 
context-adaptive implementation protocols for competitive settings, providing a theoretical frame-
work and practical guidelines for the integrated intervention of sleep disorders and psychological 
distress in athletes. The study contends that the core value of the AFMDIM lies in its responsiveness 
to the cutting-edge concept in competitive sports that “recovery is training,” offering a systematic 
solution that combines scientific rigor and cultural adaptability for transitioning athletes from pas-
sive recovery to proactive restoration, and carrying significant theoretical innovation value and 
practical dissemination significance for enriching the intervention toolkit of sport psychology and 
guiding the delivery of psychological technology services to frontline sports teams. 
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1. 引言 

近年来，高水平运动员的睡眠与心理健康问题已进入运动科学研究的核心视野。高强度训练、密集

赛程、时差迁移与持续心理压力的叠加，使运动员成为睡眠障碍的易感群体。一项针对中国冬季项目国
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家队的调查数据显示，在北京 2022 年冬奥会备战期间，13.0%的精英运动员存在临床显著失眠症状(ISI 评
分 > 15)，20.1%呈现抑郁症状(PHQ-9 ≥ 10)，15.0%报告明显焦虑症状(GAD-7 ≥ 10)。更值得关注的是，

症状检出率介于 13.1%至 20.1%之间，但仅有 3%的运动员此前曾获得精神健康障碍的正式诊断。这一差

距揭示了运动员群体中可干预却未识别的普遍困境(Hu et al., 2025)。睡眠对运动员而言兼具生理恢复与训

练适应的双重功能，被公认为压力管理最核心的行为策略。然而，精英运动员睡眠不足的状况相当普遍：

49%的澳大利亚高水平运动员自报实际睡眠时间低于推荐标准；奥运会期间，20%至 34%的精英运动员出

现睡眠问题，睡眠质量与焦虑、抑郁症状及心理压力之间存在稳定的共变关系(Yan & Wang, 2025)。睡眠

障碍的后果涵盖运动表现受损、受伤风险上升、伤后恢复周期延长等多个层面，以及抑郁和焦虑症状的

进一步恶化。 
针对运动员睡眠与心理问题的双重挑战，运动科学界已积累多种干预手段。认知行为疗法(CBT-I)在

改善运动员失眠方面具备一定循证依据，但 CBT-I 在现实世界中未得到充分利用且往往不可及，其障碍

包括受过培训的临床医生数量相对较少、时间需求高、治疗周期长等问题(Wanberg et al., 2023)。对于日

程高度紧凑、训练周期波动显著的高水平运动员而言，单纯将临床成熟的 CBT-I 方案搬运至竞技场景，

可能面临依从性不足与效果衰减的双重风险。睡眠卫生教育虽被广泛推行，但对高水平运动员而言，单

纯的信息传递往往不足以打破长期形成的训练–恢复失衡模式。正念训练在情绪调节与压力管理方面展

现出应用前景。Pan 和 Chiu (2025)提出“正念调节意义整合模型”，将情绪调节历程定位于正念特质与运

动员心理健康关系中的核心环节，但正念干预对运动员的主动参与和日常练习依从性有较高要求。在生

理恢复层面，漂浮受限环境刺激疗法(Floatation-REST)作为一种非药物干预方式，近年来在运动恢复领域

获得关注。Lashgari 等(2023)的系统综述将运动表现列为漂浮-REST 的重要应用方向，识别出 8 项直接相

关的实证研究。已有证据提示，漂浮疗法可显著降低肌肉紧张度、诱导深度放松状态(Feinstein et al., 2018)，
并改善主观睡眠质量和感知恢复状态(Vatne et al., 2025)。Broderick 等(2019)的研究进一步指出，漂浮干预

可能对运动恢复相关指标(包括感知疲劳、肌肉酸痛及睡眠质量)产生积极影响，进而间接支持竞技表现的

恢复。但现有研究多聚焦于单次干预的即时效应，系统化的心理干预整合与个性化方案设计仍属空白。

更深层的问题在于，运动员的恢复需求嵌入在“训练–竞赛–社交”的复合生态之中，单纯的生理放松

难以触及竞技心理困扰与人际关系张力等深层因素。 
基于上述分析，本文提出运动员健康漂浮数心融合干预模型(Athlete Float-Mind Digital Integration 

Model, AFMDIM)。该模型以漂浮疗愈为生理恢复载体，融合想象接触心理技术、AI 驱动的可穿戴监测

与五行人格本土化评估，构建面向竞技体育场景的“生理–心理–文化–数字”四位一体干预框架。具

体研究目标集中于三个层面：其一，探索将漂浮疗愈从一般性放松手段提升为整合运动员睡眠、恢复与

心理健康的系统性干预框架，以回应竞技体育恢复即训练的当代理念。其二，将想象接触技术从社会心

理学实验室情境迁移至竞技体育场景，探索其在修复运动员人际关系困扰与内在冲突中的独特价值。其

三，将五行人格理论与运动员心理特质评估相衔接，试图为本土化运动心理服务提供兼具文化亲和性与

操作性的评估工具。 

2. 运动员睡眠–恢复–心理的交互机制 

2.1. 竞技训练与恢复失衡的生理–心理代价 

运动员睡眠问题的成因呈现多维结构。在训练层面，晨间训练造成的生理节律扰动、高强度训练后

交感神经的持续激活、夜间训练对褪黑激素分泌的抑制，共同构成睡眠干扰的生理基础。研究发现，晨

间训练导致运动员夜间睡眠时长显著缩短，睡眠节律不规律是晨间训练运动员的显著特征(Wilson et al., 
2025)。在竞技层面，赛前焦虑、失败恐惧与对负面评价的过度警觉，则形成认知维度的入睡障碍。晚间
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型节律偏好(evening chronotype)与运动员抑郁症状(OR = 5.7)及焦虑症状(OR = 7.4)之间的关联强度，进一

步提示生物节律失调在运动员心理困扰中的权重(Hu et al., 2025)。睡眠剥夺对运动员的影响超出认知功能

与情绪状态的范畴，直接波及运动表现的核心要素，如反应速度下降、决策准确性降低、肌肉力量输出

削弱，受伤风险同步上升(Kong et al., 2025)。从神经内分泌机制观察，睡眠不足会直接改变生长激素、皮

质醇和促炎细胞因子的分泌，所有这些都会阻碍运动后的恢复，并增加受伤风险(Charest & Grandner, 
2020)。长期睡眠不足与焦虑–抑郁情绪之间形成闭合环路，焦虑阻碍睡眠启动与维持，睡眠不足削弱情

绪调节能力，而后者又进一步损害睡眠质量(Feinstein et al., 2018; Yan & Wang, 2025)。 

2.2. 竞技人际压力与内在冲突的心理负荷 

运动员的心理困扰并不完全源自训练负荷与竞技压力本身，相当一部分嵌入在竞技人际关系网络之

中。教练–运动员关系中的期望落差、队友间的竞争与比较、媒体与公众的审视、赞助商的绩效要求，

构成持续的人际应激源。Fu 等人(2025)指出，回避行为会阻碍运动员与教练、队友、家人建立真实而深

入的人际连接，最终触发情感疏离与孤独感。上述压力若未获得有效疏导，即转化为睡前反刍思维的主

要内容，成为维持失眠的重要心理因素(Pan & Chiu, 2025)。研究显示，运动员的心理韧性与焦虑症状呈

负相关(Yu et al., 2025)，而人际支持的感知是心理韧性的重要保护因素(Chen et al., 2025)。但竞技体育的

竞争逻辑决定了运动员难以在真实社交场域中完全放下防御来处理人际关系困扰，概因自我暴露可能被

视为竞技劣势的信号。这意味着，运动员需要一个足够安全、私密且非评判的心理空间，用以处理那些

在日常竞技环境中无从言说的人际冲突与内在矛盾。 

3. 漂浮疗愈在运动员恢复中的应用基础 

3.1. 漂浮疗愈的运动恢复循证 

漂浮受限环境刺激疗法在运动恢复领域的应用可追溯至 20 世纪 80 年代，至 90 年代后研究重心逐步

转向压力缓解、疼痛管理与运动表现提升。Jonsson 和 Kjellgren (2016)首次以严谨的试验设计，证实了漂

浮疗法作为广泛性焦虑障碍(GAD)辅助治疗方案的可行性和潜力，并为后续更深入的研究(如探讨其作用

机制、优化治疗方案等)铺平了道路。Lashgari 等(2023)的系统综述识别出 8 项以运动员为对象的漂浮-
REST 研究，涵盖力量、耐力、射击与高尔夫等项目，指出漂浮-REST 对压力、心理健康与临床焦虑具有

积极效应。漂浮疗法对运动员的生理效应可从自主神经调节角度加以解释。漂浮环境可望通过削减外部

感官输入、消除重力对骨骼肌肉系统的持续张力，诱导副交感神经活动占优势的生理效应机制。Flux 等

(2022)的研究证实，漂浮期间交感神经活动降低，自主神经平衡向副交感状态倾斜。功能性磁共振成像研

究进一步显示，漂浮-REST 后可观察到感觉运动网络与默认模式网络之间功能连接的降低，提示漂浮可

能通过减少指向身体当前状态的自我反思过程来促进恢复(Kjellgren et al., 2008)。 
在机制层面，课题组焦松明等(2026)基于个案研究提出了漂浮疗法作用的递进式模型“即时放松→意

识状态改变→认知重构→持久改善”。Al Zoubi 等(2021)的神经影像学发现，漂浮能够降低默认模式网络

(DMN)与体感运动网络之间的功能连接，而这种连接的减弱恰好与自我意识淡化及深度放松状态相对应。

这一机制模型对运动员群体具有特殊的适配性：运动员的核心压力特征之一是“持续自我监控与竞技焦

虑”，而漂浮诱导的 DMN 活动降低恰好对应去自我中心化状态，为运动员从压力源中拉开心理距离提

供了神经生物学解释。在实证效果方面，课题组 Duan 等(2024)在一项纳入 20 名病毒恢复期患者的随机

对照试验中，将漂浮疗法与抗逆力训练结合，结果显示实验组焦虑水平从 32.50 ± 5.25 降至 12.80 ± 2.90 
(P < 0.001)，睡眠质量从 15.40 ± 1.78 降至 6.40 ± 1.84 (P < 0.001)，抗逆力水平从 12.00 ± 6.10 升至 19.50 
± 4.33 (P < 0.001)。这些效应量数据虽来自不同人群，但可为运动员群体的漂浮干预效果预期提供参照基
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准。在睡眠改善方面，Broderick 等(2019)发现漂浮-REST 可改善运动员的主观睡眠质量与感知恢复状态。

虽然目前尚缺乏针对累积性恢复效益的直接纵向追踪证据，但已有研究提示，漂浮干预的主观效益可持

续 1 至 4 天(Hilpert & Chis Ster, 2025)，这意味着在高强度训练周期中，合理安排漂浮频率可能有助于运

动员维持恢复状态。 

3.2. 漂浮-REST 在竞技场景中的实施特征 

漂浮-REST 作为运动员恢复手段的独特优势在于其高效性与低负荷特征。标准漂浮时长为 35 至 90
分钟，单次干预即可诱发显著的放松反应与主观恢复感提升(Lashgari et al., 2023; Broderick et al., 2019)。
这一特征在日程高度紧凑的学生运动员群体中尤其具有应用价值，他们既难以保证充足的睡眠时间，也

缺乏参与长周期心理干预的条件。目前关于漂浮-REST 在运动员群体中的研究主要依赖主观报告指标(感
知睡眠质量、肌肉酸痛感、疲劳评分等)，从动态、高压力竞技环境中采集的客观生理数据尚属稀缺。有

研究虽纳入了睡眠质量的客观评估，但样本量有限(Broderick et al., 2019)。这一局限导致漂浮干预的“剂

量–效应”关系仍不清晰，如最佳漂浮频率、单次时长及与训练周期的时序配合等问题有待进一步检验。

漂浮体验的质量还存在明显的个体分化。Adamji 等(2026)的横断面调查显示，个体的既往意识转换经验、

开放性与敏感性特质，与漂浮体验的深度相关。这一发现提示，面向运动员群体的漂浮干预需超越标准

化方案，应建立基于个体特质的差异化策略。 

4. 从社会心理到竞技心理的转化 

4.1. 竞技心理训练中的表象与想象 

表象训练(imagery training)是当代运动心理学中应用最成熟的心理技能训练方法之一。运动员通过生

动想象技术动作、比赛场景与成功体验，以强化神经–肌肉协调、增强自信、降低焦虑。但传统表象训

练主要聚焦于动作与结果的表象，较少涉及人际关系互动与内在自我对话的表象(Norlander et al., 2000)。
想象接触(imagined interaction)是一种更广义的心理模拟概念，Honeycutt (2010)将想象接触定义为一种认

知过程，即个体想象自己与他人进行对话，它是一种在人际沟通情境中发生的社会认知与心理意象形式。

想象接触理论认为，个体在日常意识中持续进行着大量内心对话，这些想象性互动承担着准备、排练、

替代与补偿等多种心理功能(Honeycutt & Ford, 2001)。在运动领域，想象接触包括运动员赛前预演与教练

的沟通、赛后复盘与队友的交流，以及内在不同自我部分之间的协商。 

4.2. 漂浮状态下想象接触的机制优势 

将想象接触技术置于漂浮环境中实施，可能为运动员创造独特的心理训练条件。其机制优势体现在

三个层面。其一，感官剥夺环境增强表象的生动性。Kjellgren 等(2008)发现，漂浮状态下个体常报告意

象生动性增强。对于运动员而言，技术动作、比赛场景与人际互动的表象均可能获得高于常规状态的沉

浸感与真实感。其二，深度放松降低心理防御，促进深层情绪加工。漂浮诱导的副交感优势状态降低了

个体对痛苦情绪的防御性抵抗(Al Zoubi et al., 2021)。在安全且非评判的漂浮环境中，漂浮诱导的深度放

松状态可降低心理防御，为运动员处理内在冲突与挫败体验创造有利条件。运动员可以在这种环境中进

行自我觉察与对过往经验的有意义整合。已有研究表明，将表象训练置于漂浮环境中实施，可显著增强

其对运动技能表现的干预效果(McAleney et al., 1990)，这提示漂浮环境下进行心理表象加工的独特价值。

其三，身体边界感的消融促进换位体验。Al Zoubi 等(2021)发现漂浮可降低默认模式网络活动，而该网

络与自我–他人心理表征密切相关。值得关注的是，漂浮-REST 显著诱导了更弱的身体边界感、更强的

时间扭曲感和更大的放松感(Pantazis & Wittmann, 2025)，这一效应与致幻剂研究中观察到的“自我边界
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消融”现象具有质性相似性，表明漂浮是一种安全、非药物的意识状态诱导方法。由此推论，这种边界

松动或许有助于运动员在想象中暂时突破固着的自我视角，更易进入教练、队友或对手的立场，从而促

进对竞技人际关系困境的共情性理解。课题组于海涛等(2024)的干预设计为该协同效应提供了前期实证

先例：该研究将想象接触技术置于漂浮治疗流程中，结果显示实验组在焦虑水平和睡眠质量方面均显著

优于对照组。虽然该研究针对青少年群体，但其干预逻辑“漂浮环境 + 想象接触 + 心理培训”，与本

论文的 AFMDIM 模型高度同构，表明想象接触与漂浮环境的协同应用并非纯粹理论推演，而是已有前

期实证基础。 

4.3. 运动员想象接触的应用场景 

基于上述机制，漂浮状态下的想象接触可应用于以下心理干预场景。在竞技人际关系修复方面，引

导运动员在漂浮中想象与教练进行一次理想化沟通，表达在日常权威关系中无从言说的需求与困扰，同

时想象性地体验教练的视角与压力。这种安全的心理排练可能降低现实中沟通的焦虑阈值。在失败体验

的重新框架方面，帮助运动员在漂浮中重演关键比赛的失误瞬间，但在想象中赋予其不同的意义框架，

比如把灾难性失败重新解释为必要的学习经验。该过程与认知行为疗法中的认知重构原理相通，但漂浮

环境可能增强情感加工的深度(Al Zoubi et al., 2021)。在内在冲突的和解方面，精英运动员常内化多重且

矛盾的自我要求，如追求卓越与害怕失败、渴望认可与畏惧评判。而漂浮中的想象接触可引导运动员让

这些内在的声音展开对话，可望促成自我不同部分之间的和解。 

5. 漂浮状态下想象接触的操作化实施方案 

5.1. 想象接触脚本的设计原则 

想象接触脚本的编写需要遵循四项核心原则。其一是安全性原则。脚本内容应避免直接激活运动员

的创伤性记忆或高强度负性情绪，所有想象场景均需在“可承受、可退出”的心理安全框架内展开。其

二是具身性原则。脚本应引导运动员在想象中生成多感官参与的心理场景(视觉意象、听觉对话、触觉互

动、身体姿态感)，以增强表象的沉浸感与真实感。漂浮环境削减了外部感官输入，降低了外部刺激对内

部意象的竞争性干扰，从而为内部多感官意象的生成与维持提供了更纯净的心理空间，充分利用了漂浮

环境对意象生动性的增强效应。其三是开放性原则。脚本不宜预设唯一正确的结局或标准答案，而应保

留运动员自主探索与意义建构的空间，避免将干预者的价值判断强加于运动员。其四是渐进性原则。脚

本结构应遵循“放松导入–场景呈现–互动展开–意义整合–安全回归”的递进逻辑，使运动员在深度

放松状态下逐步进入想象接触，并在结束前完成情绪回落与自我安顿。在机制层面，课题组的本土化研

究提供了中文语境下的理论支撑：想象接触能够产生与直接接触相似的积极效应，是由于心理想象能够

引发与参与者真实经历相似的情绪与动机反应(于海涛等，2024)。该研究的这一操作流程可直接迁移至

运动员干预方案，为想象接触与漂浮环境的协同效应推理提供了前期实证先例。 

5.2. 典型主题脚本范例 

范例一：赛后复盘(适用于失败体验的重新框架) 
指导语示例：“请将注意力缓缓收回到刚才那场比赛。不必着急，你可以从任意一个画面开始。现

在，请允许那个失误的瞬间重新浮现，不是作为审判，而是作为一段可以被重新阅读的经历。想象你正

站在场边，以一位经验丰富的老将的目光注视着当时的自己。你看到了什么？你注意到那个年轻的身影

在那一刻的身体姿态、呼吸节奏和眼神？……现在，想象你走上前去，拍拍他的肩膀，用你最想听到的

话语对他说一句话。那句话是什么？……请让这句话在身体里停留片刻。” 
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范例二：与教练沟通(适用于竞技人际关系修复) 
指导语示例：“请想象一个你与教练之间尚未完全化解的场景。现在，在漂浮的安静中，为这个场

景布置一个你感到安全的谈话空间，可以是训练场边的长椅，也可以是某个让你放松的地方。想象教练

就坐在对面，他的神情不必完美，但你可以自由地表达。请试着说出那句你一直想说、却始终没有说出

口的话。……说完之后，请暂时切换到教练的视角，想象他听到这句话时的感受、他可能背负的压力与

期待。……再回到你自己的视角，此刻你对他多了一层怎样的理解？” 
范例三：应对伤病(适用于身体–心理关系的重建) 
指导语示例：“请把注意力轻轻带到受伤的部位。不必急着让它好起来，只是先以一种友善的态度，

觉察它此刻的感受，是疼痛、紧绷、麻木，还是某种说不清的情绪？……现在，想象这个部位拥有自己

的声音，它想对你说什么？……你可以回应它，告诉它你理解它的疲惫，也告诉它你愿意陪它一起走过

这段恢复期。……请感受一下，当你不再把伤病视为敌人，而是视为身体发出的信号时，你的呼吸和身

体有什么变化？” 

5.3. 指导语的设计原则 

指导语的设计需要把握以下要点：在语速与语调方面，漂浮环境中的指导语应采用缓慢、平稳、

低沉的语调，语速约为日常对话的 60%~70%，句间留有充分停顿(5~10 秒)，以匹配漂浮状态下的时间

感知变化；使用非指令性语言，多用“你可以”“请试着”“如果愿意的话”等开放性表述，少用“你

必须”“你应该”等指令性语言，以维护运动员的自主感与控制感；关注感官锚定，在关键环节引导

运动员回到呼吸或身体接触感(如漂浮液对皮肤的支撑感)，作为情绪波动的稳定锚点；重视留白与沉

默，指导语之间应有足够的沉默时间，让运动员的想象得以自然展开，避免语言过度填充打断其内在

体验。 

5.4. 引导过程中的注意事项 

引导者需要注意以下事项：其一是采用干预前的心理状态筛查。对存在严重创伤史、精神病性症状

或急性自杀风险的运动员，应在专业心理评估后再次决定是否适合接受想象接触干预。其二是关注漂浮

适应性的个体差异。首次接受漂浮的运动员可能需要更长的适应期，建议首次干预以环境适应为主，不

安排结构化想象引导。其三是对情绪激活的即时监测。引导者应通过漂浮舱内的对讲系统与运动员保持

低干扰的联结，观察其呼吸频率、语调变化与主观报告的情绪强度；若出现过度激活或解离迹象，应立

即启动安抚与回归程序。其四是进行干预后的整合。想象接触结束后，应安排 10~15 分钟的口头回顾，

帮助运动员将漂浮中的体验与日常训练生活建立联结，避免体验的碎片化与悬置。 

5.5. 基于实时反馈的动态调整机制 

想象接触方案并非固定不变，而应根据运动员的实时反馈进行动态调整。调整机制包括三个层面。

第一个层面是对脚本主题的灵活选择。若运动员在某次干预中对某一主题表现出明显的回避或情绪过载，

引导者可在后续干预中调整主题顺序或更换主题，优先处理其当前心理资源可承受的议题。第二个层面

是对引导深度的动态控制。根据运动员在想象过程中的语言反应、呼吸变化与情绪表达，引导者可在“描

述性引导”(仅呈现场景)与“体验性引导”(深入情绪与身体感受)之间灵活切换，避免过早或过深地进入

高唤起区域。第三个层面是干预频率与时长的个体化。结合可穿戴设备采集的 HRV 与睡眠数据，以及运

动员的主观恢复评分，动态调整漂浮–想象接触的频率(如每周 1 次或每两周 1 次)与单次时长(如首次 30
分钟、后续逐步延长至 60~90 分钟)，以实现干预强度与运动员恢复需求的匹配。 
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6. 运动员恢复的数据化路径 

6.1. 运动员睡眠与恢复监测的技术进展 

当前，可穿戴设备在精英体育中的应用已从新奇工具演进为标准配置。WHOOP 的核心监测模型围

绕“睡眠–恢复–消耗”三大支柱构建，可望通过每日恢复得分呈现运动员身心对当日训练负荷的准备

程度(WHOOP, 2026)。在睡眠监测准确性方面，Roach 等(2025)以 27 名运动员为对象进行的验证研究表

明，可穿戴设备与多导睡眠监测金标准在睡眠分期评估上可达到中等至较高水平的一致性，这为在大规

模、长时间、生态化的运动员睡眠监测场景中部署可穿戴设备提供了实证基础。此外，基于深度 U-Net 架
构的神经网络模型已可处理来自光电容积描记传感器的多变量时间序列数据，实现睡眠分期(清醒、浅睡、

深睡、REM 睡眠)的自动分类(Limbaga, 2025)，在多导睡眠监测验证数据集上达到较高准确率(Olsen et al., 
2023)。该研究明确强调利用可穿戴设备数据和深度学习技术，这精准地回应了现代运动训练对精确化与

个性化的迫切需求。在过程性评估方面，课题组的个案研究采用多点测量时间序列设计，在 9 次漂浮干

预中进行了 10 次 SCL-90 测量，并采用减分率计算与临床显著性判断标准(≥25%为有效，≥50%为显著改

善)，追踪了心理指标的动态变化轨迹，识别出“快速改善–平台巩固”的时间特征(焦松明等，2026)。
这一设计思路可为本论文 AFMDIM 模型的干预效果评估提供方法学参照：在漂浮–想象接触干预过程

中增设每周一次的简版过程性评估(如 PSS-4、GAD-2)，追踪恢复指标的动态变化轨迹，从而为干预剂量

的确定和干预时机的优化提供依据。 

6.2. AI 驱动的个性化恢复决策 

从数据采集到决策转化是 AI 在运动员恢复管理中的核心功能。这一过程包含三个关键环节。环节一

为基线建立与异常检测，通过持续数周至数月的数据积累，AI 系统可为每位运动员建立个体化的睡眠–

HRV-恢复多维基线。运动员之间的基础值差异较大，个体化基线比群体标准化阈值更灵敏地捕捉疲劳累

积与恢复不足的信号。环节二为训练–恢复匹配优化，AI 系统可根据运动员的实时恢复状态，动态建议

当日的训练强度、恢复策略与睡眠计划。Broderick 等(2019)提示，漂浮干预的最佳时机可能与训练周期

的特定阶段相关，在高强度训练后的恢复窗口期实施漂浮可能产生最优效益。AI 系统有望通过模式识别

优化这一时机选择。环节三为干预效果追踪，漂浮–想象接触干预的效果并非即时显现，可能存在数小

时至数天的沉淀期。通过连续追踪干预前后的 HRV、静息心率与主观恢复评分，AI 系统可量化个体的干

预响应曲线，从而为后续干预方案的动态调整提供依据。 

6.3. 可穿戴监测在漂浮干预中的整合应用思路 

AFMDIM 模型可望将可穿戴监测嵌入漂浮干预的全流程。在干预前阶段(基线期 5~7 天)，采集自然

状态下的睡眠时长、睡眠效率、HRV 夜间均值与静息心率，来建立个体恢复基线。同步记录训练负荷的

主观评分，以控制训练因素对睡眠指标的干扰。在干预中阶段，实时追踪漂浮过程中的心率与 HRV，用

于评估放松深度与自主神经响应模式。漂浮环境的特殊性可能影响部分传感器信号质量，故需选用防水

且适应高盐环境的设备。在干预后阶段(持续追踪至干预后 72 小时)，重点关注恢复溢出效应，即漂浮后

夜间睡眠效率的提升幅度、HRV 的回升速度及主观恢复评分的持续变化。上述数据可用于评估干预的“剂

量–效应”关系，以益于指导后续漂浮频率与时机的优化。 

7. 运动员心理特质的本土化评估 

7.1. 五行人格理论的心理本质与运动适配 

五行人格理论源自《黄帝内经·灵枢》“阴阳二十五人”篇，基于对个体体态特征与心理倾向的系统
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观察。剥离宿命论成分后，其理论内核可重构为一种基于“形神合一”观念的个体差异描述体系。近年

来，网络上有报道尝试将五行人格理论与现代脑科学相衔接，以政坛领导、商界精英、科学巨匠、体育

健将、艺术奇才等各领域杰出人物为例，分析其自身天赋与短板。此类尝试可视为传统文化智慧与现代

心理学对接的探索，但尚缺乏深度的学术探究。对于运动员群体，五行人格评估的价值在于提供一个兼

具文化亲和性与生态效度的特质评估视角(徐啸男，2025)。与西方量表(如大五人格、MBTI)相比，五行人

格框架更贴近中国运动员的文化认知习惯，可能降低心理评估中的防御性与疏离感。同时，五行框架中

蕴含的动态平衡理念，即五种特质的相对强弱而非固定标签，与竞技体育追求身心平衡的价值观高度契

合。 
课题组前期已基于五行人格理论开发了 AI 识别系统，通过摄像机采集头颈部图像视频、计算分析细

微肌肉振幅和振动频率，并建立了覆盖 1200 名被试的“五行人格行为特征数据库”(田宝等，2025)。2021
年 8 月，项目组因漂浮疗法在运动员康复中的应用成效，获国家体育总局举重摔跤柔道运动管理中心致

函肯定；2022 年 1 月，国家领导人亲临示范基地视察，并就健康漂浮疗法的推广应用作出重要指示。本

文将五行人格定位为辅助性的评估框架而非诊断性评估工具。其功能首先在于建立与运动员文化认知习

惯的联结，降低心理评估中的防御性；同时，它为干预方案的个性化适配提供叙事资源，而非分类依据。

其增量效度，即五行评估框架是否真的比标准化量表更能降低防御感、提升干预依从性，需要在后续实

证研究中作为核心假设接受检验。 

7.2. 五行特质与运动员行为模式的对应 

课题组基于《黄帝内经》原典与当代运动心理观察，将五行特质在运动员群体中的行为表现归纳如

下(见表 1)。 
 
Table 1. Five-phase personality and competitive psychological profiles of athletes 
表 1. 五行人格运动员竞技心理特征 

五行类型 核心优势 潜在风险/劣势 竞技情境表现 

木行 追求卓越、志存高远 易陷入完美主义与自我批判 自我加压型(即便已达训练目

标，仍会主动提高标准) 

火行 热情外向、善于激励队友 情绪波动较大，易受赛场氛围影

响；过度激活可能导致失控 
最佳状态与情绪激活水平密

切相关，高唤起带来高表现 

土行 稳重可靠、善于协作，是团

队中的黏合剂 
过于追求和谐可能回避必要的竞技

冲突 
恢复优势在于情绪修复效能

较高 

金行 果敢决断、追求秩序，适合精

准执行类项目(如射击、射箭) 
情绪表达趋向抑制；压力以躯体化

方式呈现(肌肉紧张、胃肠不适) 需精准执行的项目中表现突出 

水行 深沉敏锐、善于谋略，在策

略性项目中具有优势 可能过度警惕、缺乏安全感 在策略性项目中表现突出 

 
近年来的实践探索发现，木行人的睡眠问题多表现为入睡困难及早醒，睡前反刍内容以“做得不够好”

为核心。火行人的睡眠问题多与过度激活相关，表现为躺下后思绪纷杂。土行人的睡眠问题多源于过度思

虑，会反复咀嚼训练中的细节。金行人的睡眠问题多表现为睡眠维持困难，与高度警觉状态相关。水行人

的睡眠问题与环境敏感性相关，例如会对噪音、光线、温度变化格外敏感，觉醒阈值较低。多数运动员

呈现多种特质的混合形态，评估的价值在于识别主导特质与当前困扰之间的关联，而非追求准确归类。 
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7.3. 五行评估在运动员差异化干预中的应用 

在 AFMDIM 模型框架下，五行人格评估对干预方案设计的指导作用，可分别从三个层面加以展开。

其一是想象接触内容的主题适配。木行人可围绕自我接纳与过程导向设计想象脚本，帮助其将注意力从

结果必须完美转向努力本身即是价值；火行人可围绕情绪调节与激活管理设计想象内容，帮助其识别并

调节竞技焦虑的早期信号；土行人可围绕冲突表达与边界建立设计想象场景，支持其在竞技情境中更直

接地表达诉求；金行人可围绕情绪觉察与身体信号解读设计内容，帮助其将抑制的情绪转化为可识别的

身体信号；水行人可围绕安全基地与信任建立设计想象，降低过度警觉对睡眠的干扰。其二是漂浮环境

的参数调整。漂浮体验的质量与个体特质密切相关。高敏感特质(水行人、部分木行人)可能需要更柔和的

过渡与更短的首漂浮时长；低敏感特质(土行人、金行人)则可较快适应标准环境。其三是干预效果的评估

参照。不同特质运动员的效果显现模式可能存在差异。火行人与木行人对情绪变化更为敏感，可能较早

报告主观改善；金行人与土行人更关注功能性指标(如训练质量、恢复效率)，主观情绪变化可能滞后于客

观指标。理解这些差异可避免以单一标准衡量所有个体。 

8. 四位一体整合框架在竞技场景下的实施路径 

8.1. 模型的理论逻辑 

AFMDIM 模型的“生理–心理–文化–数字”四位一体架构基于对运动员恢复需求的系统理解。在

漂浮干预回应生理层面，通过自主神经调节降低躯体紧张，瓦解焦虑–失眠的生理循环，为心理工作创

造可工作的身体状态。漂浮-REST 后的恢复提升可能主要源于神经系统的调节效应。在想象接触回应心

理层面，通过安全的心理模拟处理竞技人际关系困扰、重新框架失败体验、整合内在冲突，解决漂浮本

身无法触及的深层心理维持因素。在 AI 与可穿戴监测回应时间与精度层面，以客观生理数据替代主观经

验判断，实现恢复状态的动态追踪与干预时机的精准把握，回应传统干预“何时做、做多少、有效吗”的

操作性问题。五行人格评估回应文化适配与个体差异层面，以契合中国运动员文化背景的特质评估框架，

实现从标准化方案到个性化方案的转化，提升干预的接受度与依从性。 

8.2. 竞技场景适配的干预流程 

基于高水平运动员的训练日程特点，针对 HFDMFIM 模型设计“评估–干预–反馈”闭环流程(见表

2)。该流程将漂浮疗愈、想象接触、AI 监测与五行人格评估四个组件整合为时序化的干预序列，在具体

实施中，想象接触的操作方案与各阶段相衔接：第一阶段(综合评估与基线测量)同步完成运动员的五行人

格隐喻框架适配性访谈与想象接触适应性筛查，为后续脚本主题选择提供依据；第二阶段(方案定制与初

始漂浮)以环境适应为主，不安排结构化想象引导，帮助运动员建立对漂浮环境的安全感；第三阶段(引导

式想象接触干预)正式引入脚本范例与指导语，依据运动员实时反馈动态调整主题与深度；第四阶段(效果

评估与方案调整)结合可穿戴监测数据与主观报告，评估想象接触的即时与延迟效应；第五阶段(巩固与自

我管理)引导运动员掌握自主想象接触的基本方法，建立长期自我恢复能力；第六阶段(长期追踪)评估干

预效果的维持情况，必要时提供加强期干预。 
该干预流程的设计遵循两项核心原则。其一是时序适配原则。流程各阶段的时长与顺序依据运动员

训练周期的节律特征进行编排，避免干预安排与关键训练或比赛节点产生冲突。第一阶段通常安排在训

练周期的低负荷窗口，以保证基线数据的稳定采集；第三阶段的高频干预(第 3~8 次漂浮)宜安排在大负荷

训练期结束后，以利用恢复窗口期最大化干预效益；第六阶段的长期追踪则覆盖完整的训练–竞赛周期，

以评估干预效果的跨周期维持性。其二是动态响应原则。流程并非线性执行的一次性方案，而具有基于

实时数据的反馈调节能力。若 AI 监测数据显示运动员恢复状态未达预期，可适当提高干预频率或调整想
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象主题；若运动员主观报告显示情绪负荷过高，则相应降低引导深度或延长环境适应期。这种动态响应

机制使干预方案能够随运动员状态变化而持续优化。 
 
Table 2. Timeline of the athlete floatation-based imagined contact intervention program 
表 2. 运动员漂浮–想象接触干预项目时间表 

阶段 时间节点 具体操作内容 

第一阶段：综合评估与基线 第 1 周(前 3~5 天) 

① 睡眠日记 + ISI/GAD-7/运动焦虑量表 
② 可穿戴设备采集基线睡眠-HRV 
③ 五行人格隐喻框架的适配性访谈 
④ 协调运动员时间安排，避免额外干扰 

第二阶段：方案定制与初始干预 第 1~2 次漂浮 
① 生成个性化方案(时长/频率/想象主题) 
② 第 1 次漂浮：环境适应为目的 
③ 不安排结构化想象引导 

第三阶段：引导式想象接触干预 第 3~8 次漂浮 

① 漂浮前：5~10 分钟想象引导 
② 漂浮中：自行展开想象 
③ 漂浮后：10~15 分钟口头回顾 
④ AI 追踪每次干预后睡眠-HRV 响应 

第四阶段：效果评估与方案调整 第 8 次后 
① 综合客观生理数据与主观报告 
② AI 生成阶段性反馈报告 
③ 调整后续方案(主题/频率/辅助策略) 

第五阶段：巩固与自我管理 后续漂浮 ① 识别替代活动(正念呼吸/自我想象) 
② 建立长期自我恢复管理能力 

第六阶段：长期追踪 干预后 1/3/6 个月 
① 穿戴设备持续监测恢复状态 
② 评估效果维持情况 
③ 必要时提供加强期干预 

8.3. 实践要点与伦理考量 

AFMDIM 模型在竞技体育场景中的实施需关注以下要点：其一，时间可行性方面，运动员日程紧凑，

漂浮时长需控制在 60 至 90 分钟以内，可安排在训练日结束后或休息日。日间漂浮同样可产生恢复效益，

应为时间安排提供灵活性。尤其对于学生运动员群体，需兼顾训练、学业与恢复的多重时间需求，漂浮

干预的排期应避免与课程和考试周期产生冲突。其二，专业团队配置方面，干预需由具备运动心理学背

景的专业人员主导，AI 系统作为辅助决策工具而非替代临床判断。建议配置运动心理师、体能教练与数

据科学家的协作团队。在想象接触的实施中，引导者应接受系统的“漂浮–想象接触”专项培训，熟悉

脚本设计原则、指导语规范与情绪危机应对流程，以确保干预的专业性与安全性。其三，隐私保护方面，

运动员的心理评估与生理数据涉及高度敏感信息，需建立严格的数据管理规范，确保运动员对自身数据

的知情权与控制权。具体而言，可参照分级访问权限设计：运动员本人可访问其全部个人数据；运动心

理师仅查看风险等级与量表得分；教练团队仅接触去标识化的聚合趋势数据；数据科学家仅使用匿名化

研究数据。原始生理数据与个体识别信息应严格限制访问。其四，伦理审查方面，鉴于干预涉及心理状

态评估与生理数据采集，研究方案须经独立伦理委员会审查批准。知情同意应采用分阶段获取方式，在

基线评估、漂浮干预、AI 监测各阶段分别获取运动员同意，并保障其在任何阶段无条件退出的权利。对

存在严重创伤史、精神病性症状或急性自杀风险的运动员，须经专业心理评估后方可决定是否纳入干预。

其五，文化适配方面，五行人格评估虽定位为辅助性框架，但其在实际应用中可能涉及对运动员特质的
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归类与解释。引导者应避免将五行标签固化为运动员的自我认同，而应将其作为促进自我觉察与对话的

叙事工具。使用前需向运动员充分说明五行框架的隐喻性质与非诊断性定位，防止因归类标签而引发刻

板印象或自我设限。 

9. 结论与展望 

本文提出运动员健康漂浮数心融合干预模型(AFMDIM)，以漂浮疗愈为生理恢复载体，融合想象接触

心理技术、AI 驱动的可穿戴监测与五行人格本土化评估，构建面向竞技体育场景的四位一体干预框架。

模型回应运动员睡眠障碍与心理困扰高发、传统干预手段适配性不足的现实困境，为运动恢复与竞技心

理干预提供兼具科学性与文化适配性的分析路径。AFMDIM 模型的核心贡献在于揭示竞技恢复的系统性

本质，运动员的睡眠问题并非孤立生理事件，而是嵌入在训练负荷、竞技压力、人际关系与文化背景交

织的复合生态之中。有效干预需要同时作用于生理放松、心理修复、精准监测与文化适配四个维度，而

非寄望于单一手段。 
本研究存在若干局限。第一，AFMDIM 模型尚处理论建构阶段，有效性需实证检验，后续应设计随

机对照试验加以验证。第二，漂浮-REST 对运动员睡眠改善的证据尚不充分，现有综述对其效果持审慎

态度，该模型中多模块组合的增量效益尚待澄清。第三，可穿戴设备在漂浮环境中的信号稳定性、五行

人格评估的量表标准化问题均有待解决。第四，本研究所提出的想象接触脚本范例与操作方案仍需在真

实竞技场景中持续进行可行性检验与迭代优化，其在不同项目类型、不同文化背景运动员中的适用性有

待进一步验证。第五，运动员群体内部存在人格特质、压力体验、漂浮体验敏感性的异质性，部分运动

员可能在漂浮中体验到焦虑而非放松，这一可能性直接影响干预的可接受性评估，应在研究设计中预先

设置排除标准或分层分析策略。 
展望未来，AFMDIM 模型的推进可从多个方向展开。在实证检验层面，有必要开展精英运动员随机

对照试验，系统检验模型对睡眠、心理症状及运动表现的干预效果。在工具开发层面，应着手开发运动

员专用五行人格量表，建立不同项目类型与特质常模。在技术优化层面，可基于深度强化学习构建恢复

决策引擎，实现训练–恢复–干预的动态优化。在生态效度层面，需进一步探索模型在不同项目类型和

运动水平中的适配差异。AFMDIM 模型旨在为运动员在极限中找回平衡提供整合路径，期待为运动心理

服务的本土化创新提供参照。 
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