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多导睡眠监测监测在藏医“心身同治”理念下慢性失眠的

临床研究进展
索朗拉吉

西藏自治区藏医院 内三科（老年病），西藏拉萨，850000；

摘要：慢性失眠作为临床高发的睡眠障碍性疾病，以长期入睡困难、睡眠维持障碍及日间功能受损为核心特征，

其发病与身心状态失衡密切相关。藏医 “心身同治” 理念基于 “隆、赤巴、培根” 三因平衡理论，强调从气血调

和、心神安定双重维度治疗疾病，与慢性失眠的 “过度觉醒” 核心病机高度契合。多导睡眠监测（PSG）作为睡

眠评估的 “金标准”，可通过脑电、眼电等多参数同步监测，客观量化睡眠结构异常，为藏医辨证分型、治疗方

案优化及疗效评价提供精准依据。本文系统梳理藏医 “心身同治” 理念的理论内核，重点阐述藏医综合治疗体系，

结合 PSG 监测指标在临床中的应用价值，总结二者结合的研究现状与发展方向，为慢性失眠的精准化、个性化

治疗提供新思路。
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引言

慢性失眠在全球成人中的患病率达 10%~15%，其诊

断需满足每周≥3 次失眠症状、持续≥3 个月且伴随日

间功能损害的标准。现代医学 “过度觉醒假说” 认为，

患者存在 24 小时跨时段的大脑皮层高唤醒状态，表现

为睡眠结构紊乱与情绪认知异常的双重损害。长期依赖

苯二氮䓬类或非苯二氮䓬类药物虽能短期改善症状，但

易引发耐药性、日间嗜睡等副作用，难以实现根本治疗。

藏医对慢性失眠的认识历史悠久，将其归为 “隆

病” 范畴，核心病机为 “气血失调、心神失养”，尤

其强调 “心主神明” 的核心作用 —— 心藏神，血为

神之府，气血不和则心神扰动，发为失眠。藏医 “心

身同治” 理念突破单一对症治疗局限，通过药物、外

治、心理疏导等综合手段调和三因、安定心神，实现

“身安则心宁，心宁则眠安” 的治疗目标。多导睡眠

监测（PSG）作为客观评估睡眠的核心技术，可精准捕

捉入睡潜伏期、睡眠结构比例等关键指标，为藏医 “辨

证施治” 提供量化支撑，推动传统医学与现代监测技

术的融合发展。

1 藏医 “心身同治” 理念的核心内涵与慢性

失眠的病机认识

1.1 心身同治的理论基础：三因平衡与心神为核

藏医 “三因学说” 认为，“隆”（生命能量）、

“赤巴”（代谢机能）、“培根”（物质基础）的动态

平衡是健康的核心，三者失调则引发疾病。其中 “隆”

主导呼吸、循环及神经活动，分为 “索增隆”“紧久

隆” 等五种，与睡眠直接相关的 “紧久隆” 司理心

神活动，其紊乱会导致大脑皮层兴奋异常，出现入睡困

难、多梦易醒。藏医特别强调 “心” 的核心地位，“心

为脏腑之主，气血之帅”，心不仅主血脉运行，更统摄

精神意识，心神安定则睡眠自调，心神扰动则失眠丛生。

这种 “心身同源” 的认知，决定了藏医治疗必须兼顾

躯体机能调节与心理状态疏导，形成 “心身同治” 的

独特体系。

1.2 慢性失眠的藏医病机：气血失和与心神扰动

结合临床实践，藏医将慢性失眠的核心病机概括为

三类：一是 “隆失调型”，多由情志不畅、劳累过度

引发，“紧久隆” 逆乱导致心神不宁，表现为入睡困

难、心悸焦虑，PSG 常显示入睡潜伏期延长、REM 睡眠

潜伏期延长；二是 “气血亏虚型”，久病或年老体弱

致心脾两虚，血不养神，表现为睡眠表浅、醒后乏力，

对应 PSG 中深睡眠（Ⅲ/Ⅳ 期）比例降低；三是 “热

扰心神型”，由饮食不节、外邪侵袭引发 “赤巴” 偏

盛，热邪上扰心窍，表现为早醒、烦躁易怒，PSG 可见

觉醒次数增多、睡眠效率下降。三种病机常相互交织，

尤其以 “心神扰动” 为共同核心，故治疗需以 “安

定心神” 为首要目标，兼顾气血调和与三因平衡。

2 藏医心身同治综合治疗体系
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藏医针对慢性失眠的 “心身同治” 形成 “药物

为主、外治为辅、心理疏导为补” 的三维治疗体系，

根据病机差异优化方案，实现精准治疗。

2.1 藏药治疗：多靶点调和气血

藏药治疗遵循 “辨证选方、协同增效” 原则，以

调和气血、安定心神为核心，常用经典方剂及组合如下：

一是单一方剂基础治疗。轻度失眠或 “隆失调型”

轻症，首选八位沉香丸，该方由沉香、檀香、红花等

8 味药材组成，沉香 “行气纳肾、安神定惊” 为君药，

檀香、土木香调和气机，红花活血化瘀，广枣养心安神，

全方共奏调和气血之效。临床研究显示，单独使用该药

治疗 4 周，患者 PSG 监测的入睡潜伏期从（42.6±8.

3）min 缩短至（23.1±5.2）min，睡眠效率从 58.2%

提升至 76.5%。对于气血亏虚型，选用仁青常觉，该药

由 160 味药材组成，被誉为 “藏药之王”，可滋补气

血、调和三因，通过改善脑微循环为心神提供营养，同

时增强机体自愈力，适用于伴有乏力、健忘的老年患者。

二是重症联合用药方案。中重度失眠或合并焦虑抑

郁者，采用 “核心方剂 + 增效方剂” 组合，经典方

案为八位沉香丸 + 七十味珍珠丸 + 安神丸。其中七十

味珍珠丸为 “珍宝药” 代表，含珍珠、牛黄等珍稀药

材，可调节中枢神经递质平衡，增强 GABA 能神经抑制

作用，同时改善脑血氧供应，针对 “心窍不通、心神

失养” 起效，对 PSG 中 REM 睡眠异常的调节效果显

著；安神丸以木香、广枣为主，侧重直接安定心神，缓

解焦虑烦躁等伴随症状。西藏藏医院临床数据显示，该

组合治疗 8 周后，患者 PSG 的 REM 睡眠比例从 15.

2% 提升至 21.3%，觉醒次数从（5.8±1.6）次 / 夜减

少至（2.1±0.7）次 / 夜，且焦虑自评量表（SAS）评

分显著降低，体现 “心身同调” 效果。

藏药治疗的优势在于多靶点作用，既通过调节气血

改善躯体机能，又直接作用于中枢神经安定心神，且高

海拔天然药材药效温和，不易产生耐药性，特别适合慢

性失眠的长期治疗。

2.2 外治疗法：经穴刺激安神，辅助改善躯体状态

外治疗法通过物理刺激调节经络气血，为安定心神

提供躯体基础，常用手段包括：

一是藏医艾灸，选取 “心俞”“神门”“百会”

等穴位，用艾绒或藏药艾条温灸，通过温热刺激疏通经

络、调和 “隆” 气。研究显示，艾灸结合藏药治疗后，

患者深睡眠比例从 8.6% 提升至 15.3%，显著改善睡眠

质量。二是藏药浴，以五味甘露汤（圆柏叶、水柏枝等）

煎水沐浴，通过皮肤渗透作用调和三因，尤其适合合并

躯体疼痛的失眠患者，可降低躯体不适感引发的觉醒反

应。三是放血疗法，针对 “热扰心神型” 失眠，在

“曲泽”“少商” 等穴位点刺放血，排出热邪，缓解

烦躁早醒症状，临床需严格辨证使用。

2.3 心理疏导：调畅情志，消除 “心因性” 失眠

诱因

藏医强调 “情志为病之始”，慢性失眠患者多存

在 “失眠 - 焦虑 - 失眠” 的恶性循环，心理疏导是

“心身同治” 的关键环节。临床采用 “藏医开导

法”，通过讲解病情、疏导情志，帮助患者认识 “心

神与睡眠” 的关系，消除对失眠的恐惧；同时指导

“松静功”，如睡前静坐冥想、调整呼吸，配合 “紧

久隆” 调节口诀，降低大脑皮层兴奋度。现代研究证

实，心理疏导可显著降低患者的皮质醇水平，与藏药协

同作用后，PSG 中的觉醒时间占比从 18.7% 降至 9.2%，

体现 “心宁则眠安” 的治疗逻辑。

3 多导睡眠监测在藏医临床中的应用价值

3.1 客观量化辨证分型，提升治疗精准性

藏医辨证虽以症状、舌象、脉象为核心，但缺乏客

观指标支撑，PSG 可通过多参数监测填补这一空白。例

如 “隆失调型” 失眠，PSG 特征为入睡潜伏期＞30mi

n、REM 睡眠潜伏期＞120min、觉醒次数≥4 次 / 夜；

“气血亏虚型” 则以 Ⅲ/Ⅳ 期睡眠比例＜10%、睡眠

效率＜65% 为典型表现；“热扰心神型” 可见早醒现

象，总睡眠时间＜5h，醒起时间＞30min。西藏藏医院

2024 年研究显示，结合 PSG 指标后，藏医辨证准确率

从 72% 提升至 91%，为针对性选方提供依据 —— 如

REM 睡眠潜伏期缩短的抑郁性失眠，优先选用七十味珍

珠丸调节边缘系统功能；深睡眠不足的气血亏虚型，加

重仁青常觉的滋补力度。

3.2 动态评估治疗疗效，优化方案调整

PSG 可通过治疗前后的指标变化，客观评价藏医

“心身同治” 的疗效，避免主观评估的偏差。临床常

以 “入睡潜伏期缩短＞15min、睡眠效率提升＞10%、

觉醒次数减少＞2 次 / 夜” 作为疗效达标标准。例如

某研究纳入 60 例慢性失眠患者，采用 “八位沉香丸

+ 艾灸 + 心理疏导” 方案治疗 8 周，治疗前 PSG 显

示入睡潜伏期（45.2±9.6）min、睡眠效率 56.3%、深
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睡眠比例 7.8%；治疗后上述指标分别改善至（22.5±6.

3）min、78.6%、14.2%，同时匹兹堡睡眠质量指数（PS

QI）从（14.3±2.1）分降至（6.2±1.5）分，证实治

疗方案的有效性。对于疗效不佳者，可根据 PSG 指标

调整方案，如觉醒次数无改善提示 “隆” 紊乱未纠正，

需加用安神丸增强安定心神效果；深睡眠无提升则需强

化仁青常觉的滋补作用。

3.3 探索藏医疗效机制，推动传统医学现代化

PSG 的量化数据为揭示藏医疗效机制提供了桥梁。

研究发现，八位沉香丸可通过调节 GABA 与谷氨酸的神

经递质平衡，缩短入睡潜伏期；七十味珍珠丸能改善脑

微循环，增加脑组织血氧供应，从而提升深睡眠比例；

心理疏导结合松静功则可降低交感神经兴奋性，减少夜

间觉醒。这些发现将藏医 “调和气血、安定心神” 的

传统理论，与现代神经生理机制相结合，为藏药的二次

开发与临床推广提供科学依据。

4 研究现状与未来展望

4.1 现有研究成果与局限

目前相关研究已证实，藏医 “心身同治” 结合 P

SG 监测可显著改善慢性失眠的睡眠结构与日间功能，

尤其在减少药物依赖、改善伴随焦虑方面具有优势。但

现有研究仍存在不足：一是样本量偏小，多为单中心研

究，缺乏大样本、多中心的随机对照试验；二是 PSG

监测指标不够全面，对睡眠连续性、微觉醒的分析不足；

三是疗效机制研究较浅，藏药成分与睡眠调控通路的关

联尚未明确；四是辨证分型的量化标准未统一，不同机

构的 PSG 指标参考范围存在差异。

4.2 未来发展方向

一是建立 “藏医辨证 + PSG 指标” 的标准化体

系，明确不同证型的特征性 PSG 表现，如 “隆失调型”

的 REM 睡眠参数阈值、“气血亏虚型” 的深睡眠比

例标准，实现辨证的客观化；二是开展大样本临床研究，

采用随机对照设计，对比藏医综合治疗与西药的疗效差

异及长期安全性，重点关注停药后的复发率；三是结合

多模态监测技术，将 PSG 与脑功能成像（fMRI）、神

经递质检测相结合，揭示藏药安定心神的中枢机制；四

是推动藏药的现代化开发，从八位沉香丸、七十味珍珠

丸中筛选核心活性成分，研发靶向性更强的新型制剂。

5 结论

慢性失眠的治疗需突破 “对症治疗” 的局限，实

现心身双重调节。藏医 “心身同治” 理念以 “三因

平衡、安定心神” 为核心，通过药物、外治、心理疏

导的综合方案，从根源上改善失眠病机，符合现代医学

的整体治疗趋势。多导睡眠监测作为客观评估睡眠的

“金标准”，为藏医辨证分型、疗效评估提供量化支撑，

推动传统医学从 “经验医学” 向 “精准医学” 转

型。二者的融合不仅提升了慢性失眠的治疗效果，更为

藏医药的现代化发展开辟了路径。未来需通过标准化建

设、机制研究与临床转化，充分发挥藏医 “心身同治”

的独特优势，为慢性失眠患者提供更安全、有效的治

疗选择。
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