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摘  要 

目的：探讨四阶段改良森田疗法对矛盾性失眠伴抑郁患者的睡眠质量及情绪改善效果。方法：选取120
例门诊患者，随机分为研究组(改良森田疗法)和对照组(常规睡眠卫生教育)，各60例。研究组接受8周结

构化干预(认知调整–行为激活–融入社会–巩固内化)，两组均于基线、干预后、干预后3个月采用匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)及失眠严重程度指数(ISI)评估。结果：干预8周
后，研究组PSQI总分(6.2 ± 1.5 vs 11.8 ± 2.1)、HAMD-17评分(8.7 ± 2.3 vs 14.6 ± 3.1)、ISI评分(9.1 ± 
2.0 vs 15.3 ± 2.8)均显著低于对照组(均P < 0.001)。研究组睡眠效率提升至85.2% ± 5.1% (对照组76.4% ± 
6.3%)，日间功能障碍评分下降幅度达42.6%。3个月随访时疗效稳定，复发率低于对照组(11.7% vs 
28.3%, P = 0.016)。结论：改良森田疗法通过“行动优先”原则改善矛盾性失眠患者的睡眠质量及抑郁

症状，疗效持久且复发率低。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of a four-stage modified Morita therapy on sleep quality and emo-
tional improvement in patients with paradoxical insomnia accompanied by depression. Methods: A 
total of 120 outpatients were selected and randomly divided into a study group (modified Morita ther-
apy) and a control group (routine sleep hygiene education), with 60 cases in each group. The study 
group received an 8-week structured intervention (cognitive adjustment - behavioral activation - 
social integration - consolidation and internalization). Both groups were assessed at baseline, post-
intervention, and 3 months after intervention using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the 
17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17), and the Insomnia Severity Index (ISI). Results: 
After 8 weeks of intervention, the research group had significantly lower scores than the control 
group on the PSQI (6.2 ± 1.5 vs 11.8 ± 2.1), HAMD-17 (8.7 ± 2.3 vs 14.6 ± 3.1), and ISI (9.1 ± 2.0 vs 
15.3 ± 2.8) (all P < 0.001). Their sleep efficiency improved to 85.2% ± 5.1% (compared to 76.4% ± 
6.3% in the control group), and daytime functional impairment scores dropped by 42.6%. At the 3-
month follow-up, the effects remained stable, and the relapse rate was lower than that of the control 
group (11.7% vs 28.3%, P = 0.016). Conclusion: Modified Morita therapy, through the “action-first” 
principle, improves sleep quality and depressive symptoms in patients with paradoxical insomnia, 
with durable efficacy and a low relapse rate. 
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1. 引言 

矛盾性失眠(Paradoxical Insomnia)是一种患者主观睡眠感知与客观睡眠指标存在显著差异的睡眠障

碍，常伴抑郁症状[1]。此类患者虽脑电图显示正常睡眠时长，却坚称“彻夜未眠”，这种矛盾体验加剧

其焦虑和绝望感[2]。流行病学研究表明，约 30%的慢性失眠患者符合矛盾性失眠诊断标准，且共病抑郁

比例高达 50% [2]-[10]。 
传统认知行为疗法(CBT-I)虽为失眠一线疗法，但对矛盾性失眠疗效有限。核心难点在于患者对“睡

眠感知扭曲”的固执信念难以修正[1]。森田疗法由日本精神科医生森田正马创立，主张“顺应自然、为

所当为”，通过行为实践打破“情绪本位”和“精神交互作用”。近年改良森田疗法通过阶段简化(如跳

过绝对卧床期)、技术整合(融入心理弹性训练)及适应症扩展(从神经症到躯体疾病伴发心理障碍)，为这类

患者提供新思路[3]。本研究创新性设计四阶段改良森田疗法方案，聚焦“行动优先”原则，不强调消除

症状，而是通过认知解离、行为激活及价值导向行动，重建患者与失眠、抑郁的共处模式[4]。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 1 月~2025 年 12 月门诊患者 120 例，符合以下标准：诊断标准：矛盾性失眠：ICSD-3
标准(主观总睡眠时间 < 6 h 且客观 PSG 监测 > 6.5 h，持续 > 3 个月)，抑郁状态：HAMD-17 ≥ 14 分且

符合 DSM-5 抑郁发作标准。纳入标准：年龄 18~65 岁；PSQI ≥ 10；知情同意。排除标准：器质性脑病、

物质滥用、双相障碍、自杀风险 ≥ 中危。采用随机数字表法分为研究组(MMT)和对照组(CG)，各 60 例。

两组基线资料无统计学差异，具有可比性。本文日间功能障碍评分来源于匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)的
第七个维度，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients (mean ± SD) 
表 1. 两组患者基线特征比较( x s± ) 

项目 研究组(n = 60) 对照组(n = 60) P 值 

年龄(岁) 45.3 ± 11.2 47.1 ± 10.8 0.362 

占比(%) 68.3 65.0 0.701 

病程(月) 28.4 ± 15.7 30.2 ± 16.3 0.528 

PSQI 总分 14.6 ± 2.3 14.9 ± 2.1 0.442 

HAMD-17 总分 18.5 ± 3.2 19.1 ± 3.0 0.271 

2.2. 干预方案 

对照组：常规睡眠卫生教育(每周 1 次，30 分钟/次)，内容涵盖睡眠环境优化、咖啡因限制、规律作

息建议；研究组：实施四阶段改良森田疗法(8 周结构化方案)，跳过传统绝对卧床期，直接进入轻作业期，

重点在于打破情绪与症状的固着循环。 

2.2.1. 认知调整阶段(第 1~2 周) 
症状接纳训练：引导患者理解“失眠焦虑是大脑的警报信号，无需消灭它”，通过比喻阐释(如“试

图控制念头如同按压弹簧，反弹更剧”)。症状观察记录：每日记录失眠相关情绪波动次数及时长(如“今

日焦虑 3 次，每次约 10 分钟”)，要求仅观察不分析。 

2.2.2. 行为激活阶段(第 3~4 周) 
最小行动启动：设定每日可完成的小目标(如“散步 10 分钟”“整理书桌 5 分钟”)，建立“行动–

成就感”正反馈。生活节律固化：严格固定起床、三餐、睡眠时间(±30 分钟内波动)，通过生物钟稳定提

升睡眠效率。 

2.2.3. 融入社会阶段(第 5~6 周) 
渐进社交参与：从低压力社交开始(如参加园艺小组)，逐步增加互动复杂性(如社区志愿服务)。价值

导向行动：鼓励患者从事符合个人价值观的活动(如“为家人做饭”)，即使伴有不适感仍坚持实践。 

2.2.4. 巩固内化阶段(第 7~8 周) 
每周反思会：回顾行动有效性(如“晨跑后当日专注力提升”)。复发应对策略：症状反复时视为正常

波动，回归基础步骤(如重新规律作息)。关键原则：不追求“消除症状”：承认不适感是生活的一部分。

行动优先：用行为改变思维，而非等待思维改变后才行动。 
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2.3. 评估工具 

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)：评估 7 项睡眠维度(主观质量、入睡时间、睡眠时间等)，总分 0~21，>7
分提示失眠。汉密尔顿抑郁量表 17 项(HAMD-17)：≥14分定义为中度抑郁。失眠严重程度指数(ISI)：总

分 0~28，>15 分表示临床显著失眠。多导睡眠图(PSG)：用于基线确诊矛盾性失眠(主观/客观睡眠时间差

异 > 2 h)。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 进行数据分析。计量资料以 x s± 表示，组间比较采用 t 检验或重复测量方差分析；计

数资料用 χ2 检验。P < 0.05 为差异显著。 

3. 结果 

3.1. 睡眠质量改善 

干预 8 周后，研究组 PSQI 总分显著低于对照组(6.2 ± 1.5 vs 11.8 ± 2.1, P < 0.001)。睡眠效率研究组

提升至 85.2% ± 5.1% (对照组 76.4% ± 6.3%，P < 0.01)；入睡潜伏期研究组缩短至 25.4 ± 8.1 分钟(对照组

42.7 ± 12.3 分钟，P < 0.001)；日间功能障碍研究组评分下降 42.6%，幅度显著大于对照组(P < 0.001)，各

组基线及 8 周后数据与组内前后比较详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of PSQI scores between the two groups before and after intervention (mean ± SD) 
表 2. 两组干预前后 PSQI 评分比较( x s± ) 

组别 PSQI 总分 入睡时间 睡眠效率 日间功能 

研究组(n = 60) 

基线 14.6 ± 2.3 2.8 ± 0.5 2.6 ± 0.6 2.7 ± 0.5 

8 周后 6.2 ± 1.5* 1.3 ± 0.4* 1.1 ± 0.3* 1.1 ± 0.3* 

对照组(n = 60) 

基线 14.9 ± 2.1 2.7 ± 0.6 2.5 ± 0.5 2.8 ± 0.6 

8 周后 11.8 ± 2.1* 2.2 ± 0.5* 2.0 ± 0.6* 2.4 ± 0.5* 

注：*表示组内干预前后比较 P < 0.01。 

3.2. 抑郁症状缓解 

研究组 HAMD-17 评分显著下降(18.5 ± 3.2 → 8.7 ± 2.3)，对照组降幅有限(19.1 ± 3.0 → 14.6 ± 3.1) (P < 
0.001)。研究组抑郁缓解率(HAMD-17 ≤ 7 分)达 41.7%，显著高于对照组(10.0%, P < 0.001)。 

3.3. 长期疗效与复发率 

干预后 3 个月随访显示，研究组 PSQI 及 HAMD-17 评分与干预结束时无显著差异(P > 0.05)，疗效维

持稳定，且复发率(11.7%)显著低于对照组(28.3%, P = 0.016)，同时苯二氮䓬类药物减量比例(63.3%)明显

高于对照组(21.7%, P < 0.01)，表明改良森田疗法具持久疗效并利于减药，如图 1 所示。 

3.4. 治疗依从性与满意度 

研究组各阶段完成率均>85%，且 92%患者认同“行动优先原则帮助打破过度思考循环”，见表 3。 
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Figure 1. Trends in total PSQI scores over time for the two groups 
图 1. 两组 PSQI 总分随时间变化趋势图 

 
Table 3. Treatment compliance of the study group at each stage (n = 60) 
表 3. 研究组各阶段治疗依从性(n = 60) 

阶段 核心任务 完成率(%) 

认知调整 每日症状观察记录 93.3 

行为激活 生活节律固化(±30 分钟) 88.3 

融入社会 每周 ≥ 3 次价值导向行动 85.0 

巩固内化 参加反思会并制定调整方案 90.0 

4. 讨论 

4.1. 核心机制：打破“矛盾性失眠–抑郁”恶性循环 

本研究证实，改良森田疗法主要通过三方面机制起效：一是认知解离：通过“症状观察记录”训练

患者将自我与症状分离，减少对失眠的灾难化解读，契合森田疗法“症状即常相”理念，避免陷入“必

先消除不适方能生活”的认知陷阱。二是行为激活重建节律：研究组睡眠效率提升至 85.2%，印证固定作

息可稳定生物钟、增强睡眠驱动力[5]；该结果与森田疗法联合运动改善 PSQI (降幅 > 5 分)的研究一致。

三是社会功能重建：以“价值导向行动”促使患者由自我关注转向社会参与，类似研究指出森田社会康

复期能显著提升精神分裂症缓解期患者社会兴趣评分[2] [6]-[11]。 

4.2. 疗效优势：从症状改善到生活质量提升 

睡眠感知重构：矛盾性失眠核心为主观睡眠感知扭曲；研究组 PSQI 日间功能障碍评分下降 42.6%，

反映负面睡眠评价减少，与“接纳症状”阶段训练直接相关[12]。药物依赖降低：63.3%研究组患者成功

减量苯二氮䓬类，凸显非药物疗法安全性优势。复发率控制：3 个月复发率仅 11.7% (对照组 28.3%)，因

方案强调“接纳反复”，患者于症状波动时更善启动应对策略[13]。 

4.3. 与经典 CBT-I 的比较 

相较传统 CBT-I，改良森田疗法独特价值在于：不挑战睡眠信念：CBT-I 需纠正“必须睡够 8 小时”
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等信念，操作中容易导致患者抵抗；改良森田疗法则更强调直接引导行动，较为适合认知较难改变的患

者。改良森田疗法则绕开认知层面的正面交锋，不强行纠正睡眠信念，而是通过行动的自然反馈间接减

轻对患者对睡眠的过度关注。这种“先行动、后认知”的策略，降低了治疗门槛，对认知改变困难或抗

拒心理明显的患者尤为适用，在实操中展现出更强的耐受性和可推广性。 

4.4. 临床应用建议 

改良森田疗法主要适用于矛盾性失眠伴轻中度抑郁、对药物存在抵抗或依赖以及愿意接受非药物干

预的患者[14]；重度抑郁伴自杀风险或器质性脑病所致失眠者须慎用，与指南推荐中重度抑郁需药物联合

心理治疗、严重精神障碍优先治疗原发病的原则一致[8]；核心操作上应简化记录(症状观察表 ≤ 3 项以防

加重强迫倾向)、行动分级(任务由易到难，如社交从“短信问候”渐进至“面对面聊天”)并动员家庭参与

(家属遵循“不鼓励讨论症状”原则)，从而在保障安全的前提下通过“行动优先”实现症状接纳与功能重

建[2] [10]-[14]。 

5. 结论 

本研究验证了四阶段改良森田疗法对矛盾性失眠伴抑郁患者的显著疗效。其核心在于通过“行动优

先”原则，引导患者与症状共处而非对抗，从而打破“失眠–抑郁”的恶性循环[8]。该方案具有以下优

势：(1) 显著改善睡眠感知：PSQI 总分下降 > 8 分，睡眠效率提升至 85%以上；(2) 持久缓解抑郁：HAMD-
17 降幅达 53%，3 个月复发率低于 12%；(3) 减少药物依赖：超 60%患者成功减量镇静药物；未来研究

可扩大样本量并延长随访期，进一步验证其在社区推广的可行性。 
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