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  [摘要] 目的 探讨音乐和冥想快速放松训练对睡眠潜伏期缩短和跨节律睡眠的作用。方法 90名空军

军医大学男性学生分为冥想组、音乐组和对照组,每组30名。音乐组睡前播放音乐、冥想组播放冥想指导语以

训练快速放松入睡,对照组无干预措施。各组进行4周睡眠潜伏期缩短训练后再进行2周跨节律睡眠训练,记

录训练前后匹兹堡睡眠量表(PSQI)、睡眠信念与态度量表(DBAS)、五因素正念量表(FFMQ)总分。结果 训

练后音乐组、冥想组入睡时长较对照组缩短(P<0.05)。与对照组睡眠次数[(2.10±0.52)次]相比,音乐组、冥

想组[(6.30±0.87)、(6.70±1.24)次]均有明显增加(P<0.05)。PSQI总分除对照组训练前后无明显差异外

(P>0.05),其余两组训练后均明显低于训练前(P<0.05);训练后3组DBAS和FFMQ总分较训练前均有明

显增加(P<0.05)。结论 通过音乐、冥想快速放松训练可以缩短睡眠潜伏期,实现跨节律睡眠。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

rapid
 

relaxation
 

training
 

with
 

music
 

or
 

meditation
 

on
 

shortening
 

sleep
 

latency
 

and
 

cross-rhythm
 

sleep.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

military
 

male
 

students
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

meditation
 

group,the
 

music
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

30
 

in
 

each.The
 

meditation
 

group
 

and
 

the
 

music
 

group
 

played
 

meditation
 

instructions
 

or
 

music
 

to
 

quickly
 

relax
 

and
 

fall
 

asleep
 

during
 

training,while
 

no
 

intervention
 

was
 

used
 

in
 

the
 

control
 

group.All
 

received
 

4
 

weeks
 

of
 

sleep
 

latency
 

shortening
 

training,then
 

2
 

weeks
 

of
 

cross-rhythm
 

sleep
 

training.Pittsburgh
 

Sleep
 

Scale
 

(PSQI)
 

and
 

sleep
 

belief
 

attitude
 

scale
 

(DBAS),
Five-Factor

 

Mindfulness
 

Scale
 

(FFMQ)
 

were
 

recorded
 

before
 

and
 

after
 

training.Results After
 

training,the
 

duration
 

of
 

sleep
 

in
 

the
 

music
 

group
 

and
 

the
 

meditation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group
 

[(2.10±0.52)
 

times],the
 

sleep
 

times
 

in
 

the
 

music
 

group
 

and
 

the
 

meditation
 

group
 

[(6.30±0.87)
 

and
 

(6.70±1.24)
 

times]
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Except
 

for
 

the
 

control
 

group
 

in
 

PSQI
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

training
 

(P>0.05),the
 

remaining
 

two
 

groups
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

before
 

training
 

(P<0.05).DBAS
 

and
 

FFMQ
 

scores
 

of
 

the
 

3
 

groups
 

after
 

training
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

before
 

training
 

(P<0.05).Conclusion Rapid
 

relaxation
 

training
 

through
 

music
 

or
 

meditation
 

can
 

shorten
 

the
 

sleep
 

latency
 

and
 

achieve
 

cross-rhythm
 

sleep.
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disorders,circadian
 

rhythm;sleep
 

latency;relaxation;music
 

therapy;mindfulness
 

meditation

  飞行员经常完成跨昼夜飞行任务,需要充足的休 息,尤其是跨节律睡眠以保证精力、体力的充沛。而
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实现跨节律睡眠的方法通常是服药,这对飞行员的身

体健康有明显的副作用和不良影响[1-2],而其他方法

比如针灸对技术要求较高[3],不利于推广普及。有文

献报道,音乐和正念冥想对睡眠的促进作用主要体现

在延长睡眠时间、缩短睡眠潜伏期、提高睡眠效率等

方面[4-5],尤其是能很快地帮助被试者进入睡眠和体

验放松感[6-7],正念冥想对于部分人的睡眠促进作用

比药物作用更强,而且这两种方法受众广泛、简便易

行、易于推广。因此,本研究探讨通过对被试者音乐、
冥想快速放松训练以缩短入睡时间,实现跨节律睡眠

的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取空军军医大学90名男性大学生为研究对

象。纳入标准:(1)青年男性,身体健康,年龄21~22
岁,无喝咖啡、茶及抽烟等习惯,最近1周及试验期间

未参与大量、剧烈的体育运动;(2)近期无急性感染史

或感染症状,未服用任何药物,无精神、神经疾病史;
(3)睡眠习惯良好,睡眠时间为23:00至次日6:00,睡
眠、觉醒正常,非特别早醒和特别晚醒者;(4)自愿试

验,填写知情同意书。本研究经过医学伦理委员会审

批。被试者睡眠潜伏期[8]20
 

min
 

27人、15
 

min
 

27
人、10

 

min
 

36人,随机分至对照组、音乐组及冥想组,
每组30人。

 

1.2 方法

心率变异性指标采集及实施记录采用手环(自主

研发的生理信号采集手环)和软件(自主研发的软

件)[9],整个试验过程中固定,排除仪器误差,嘱咐受

试者在佩戴手环期间避免手部大幅运动。心率变异

性指标采用频域指标LF/HF,即自主神经功能指标,
算法采用burg谱估计方法,并做AR平滑,计时为自

开始有主动睡眠意识之后的30
 

min,计算方法为自开

始每隔30
 

s后的5
 

min平均值为一个点。该指标能

很好地度量睡眠过程,与多导睡眠仪同步测量结果比

较,准确性达到90%[8],且使用简便,能有效避免多导

睡眠仪对被试者造成的不适感[10]。该指标的影响和

干预因素较多[11],因此在试验过程中严格控制被试者

行为因素。
试验前教会被试者手环及软件使用方法,分发训

练材料,进行睡眠健康宣讲,说明注意事项。匹兹堡

睡眠量表(PSQI)对于睡眠状态评价较好[12],睡眠信

念与态度量表(DBAS)对睡眠态度有良好评价水

平[13],五因素正念度量表(FFMQ)对正念水平测量较

准确[14],三者结合能较好地评价被试者睡眠质量和睡

眠信念水平,试验前填写。
音乐组首先进行4周睡眠潜伏期缩短训练,嘱咐

被试者在不影响学习和工作的前提下,按照要求尽量

在正常节律入睡时多次进行放松入睡训练,并要求被

试者以周为单位收集上交数据和反馈训练效果。第1
周按照基础睡眠潜伏期时长进行训练,根据相应的睡

眠潜伏期基础值设计不同播放时长,即如果基础值为

20
 

min,按照估计值,即播放10
 

min音乐进行训练,其
他时长以此类推,以至少3次完成该时长入睡训练为

训练成功。完成本周训练后,下一周以更短的音乐播

放时长进行入睡训练,即若本周完成10
 

min的入睡

训练,下周进行7
 

min时长的入睡训练,根据基础入

睡时长设计训练依次为10、7、5、3
 

min,如果被试者基

础入睡时长测定为5
 

min,当完成训练后,后面均按照

3
 

min进行训练直到4周训练结束。冥想组按照与音

乐组相同的方法进行训练,睡眠时播放冥想指导语。
对照组只带手环正常入睡,无干预措施。

4周睡眠潜伏期缩短训练结束后,进行2周跨节

律睡眠训练。试验模拟场景为飞行员提前接到24:00
至次日2:00的紧急飞行任务,要提前5~7

 

h进行睡

眠休息,选择17:00开始入睡,记录入睡成功的次数,
以单周至少入睡3次为训练成功。

整个训练结束后,收集仪器,并对3组被试者进

行PSQI、DBAS、FFMQ复测。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,多组比较采用方差分析,两两比较采用配

对t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组睡眠潜伏期缩短训练前后入睡时长对比

对照组训练前后无明显变化(P>0.05)。训练

后,音乐组、冥想组入睡时长较对照 组 缩 短(P<
0.05),冥想组变化更明显(P<0.05),见表1。

表1  3组训练前后入睡时长比较(x±s,min)

项目 n 训练前 训练后 t P

对照组 30 15.05±4.26 14.73±4.07 1.39 0.310

音乐组 30 15.10±4.49 8.93±4.21* 9.32 <0.001

冥想组
 

30 14.95±4.72 6.28±1.67*△ 5.54 <0.001

  *:P<0.05,与对照组比较;△:P<0.05,与音乐组比较。

2.2 各组跨节律睡眠训练入睡次数比较
 

与对照组睡眠次数[(2.10±0.52)次]相比,音乐

组、冥想组[(6.30±0.87)、(6.70±1.24)次]均有明

显增加(P<0.05)。

2.3 各组主观量表评价情况
 

训练前后对照组 PSQI总分无明显变化(P>
0.05),音乐组、冥想组有明显差异(P<0.05)。3组

DBAS和FFMQ 总分在训练后均有明显增加(P<
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0.05),见表2。
表2  各组训练前后PSQI、DBAS、FFMQ

   总分比较(x±s,分)

项目 组别 n 训练前 训练后 P

PSQI总分 对照组 30 5.21±1.63 5.30±0.97 0.216

音乐组 30 5.35±1.05 3.30±0.61 0.002

冥想组 30 5.70±0.76 3.76±1.23 0.006

DBAS总分 对照组 30 98.30±6.31 100.20±7.03 0.005

音乐组 30 95.50±5.99 108.30±6.85 <0.001

冥想组 30 92.20±4.02 112.80±4.74 <0.001

FFMQ总分 对照组 30107.80±7.28 119.50±7.76 <0.001

音乐组 30103.10±6.84 121.70±4.67 <0.001

冥想组 30102.20±5.25 134.10±6.12 <0.001

3 讨  论

  入睡的生理过程主要是体验不断加深的放松感,
同时皮层调节睡眠的核团间产生微觉醒电位的次数

减少,对外界感觉亦随之减少,当连续失觉醒时长超

过10
 

s,即可认为进入睡眠状态。因此促进睡眠的方

法可以理解为是通过各种途径使人找到并体验不断

加深的放松感。据文献报道,在以往的研究中促进睡

眠的方法主要是服用药物[1-2],但是这种方法副作用

大,不符合要求。而其他方法比如针灸,操作难度较

高[3],不利于普及。仅有的关于睡眠训练的方法也仅

限临床,用于对帕金森[15]患者睡眠质量的改善,而对

于跨节律睡眠的训练方法国内外罕有文献报道。与

服用药物相比,本研究通过音乐、冥想放松训练掌握

跨节律睡眠训练的方法副作用更小;并且与技术要求

较高的方法(如针灸)相比,训练简单易行,更易推广

普及;与其他训练相比,将音乐、冥想引导快速放松方

法用于跨节律睡眠训练国内尚属首次,为此方面研究

拓宽了思路。通过4周的睡眠潜伏期缩短训练,音乐

组和冥想组入睡时间均有不同程度缩短,冥想组比音

乐组更明显。音乐只是为被试者提供了一个放松环

境[4],而正念冥想是通过正确引导,使被试者主动、积
极地寻找和体验放松感,能有效加快放松节奏,提高

放松效率,使被试者更快地进入到睡眠状态[5-7]。在

一项与青少年自控力有关的研究中发现,正念冥想有

助于提升被试者对自身状态的感知和控制能力,经过

一段时间的冥想训练,被试者的自律性与没有进行冥

想训练的人有明显提升,而从更广义的学习和能力培

养的角度讲,自律是一切能力形成的基础,自律性较

高者在能力培养和学习方面往往能取得更好的成

绩[16]。而正念冥想与音乐相比,能更有效地帮助被试

者养成快速入睡的习惯,增加入睡的自主性,从而提

高入睡效率。训练后冥想组DBAS、FFMQ总分明显

高于音乐组及对照组。

2周跨节律睡眠训练结果显示,音乐组与冥想组

均能完成每周至少3次成功睡眠的要求,说明在快速

放松缩短入睡时间训练的基础上进行跨节律睡眠训

练是有效的,睡眠潜伏期缩短训练使被试者增强了对

睡眠的控制能力,成功实现了跨节律睡眠。习惯行为

的个体间差异是由训练过程中支持目标导向行为的

大脑区域持续参与的差异所驱动,当某一新的行为与

旧有习惯间越能建立强的关联性,且倘能在新习惯形

成中建立适度的奖惩机制时,那么新习惯与旧习惯形

成的链接就会更加牢固,新习惯本身也会更长久的存

在于记忆中。而对于绝大多数人来说,睡眠本身就是

惯性极大的习惯行为,如果能通过一种有效的放松方

式引导睡眠,经训练养成习惯,就可以增强对自身状

态的控制力[17],极大地提高睡眠效率,实现跨节律睡

眠。本研究显示,睡眠训练能提升被试者睡眠质量,
提高对于睡眠的正确认识。试验后对被试者随访发

现,大部分被试者已将本方法用于考试后焦虑引起的

入睡困难,并且效果较好,音乐组与冥想组被试者交

换方法,取得了较好的入睡效果,对照组也开始尝试。
本研究是此领域的一项创新性尝试,旨在为解决

跨节律睡眠提供方法参考。但是由于条件所限,且部

队飞行员和军校学员相比在能力素养上有一定差异,
训练效果有待进一步验证,同时可以考虑结合其他方

法,以期待更好的效果。
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