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［摘要］ 立足于中医深层心理学，从元神、识神、欲神角度对失眠的机制及治疗方式进行探讨与解析。提
出睡眠的原动力在于机体对于睡眠的生理需求，即元神的需求; 失眠的核心机制在于自主意识对于睡眠的控

制取代了生理需求的原动力地位，即“识神”取代了 “元神”对机体的根本控制; 治疗上提出了恢复睡眠
生理需求的基本原则，并阐述了低阻抗意念导入疗法治疗失眠的基本原理及过程。
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失眠严重会影响人们的生活、工作及身心健
康。国外流行病学调查结果显示，约有 33%的人
出现过睡眠障碍［1］，2006 年中国六大城市失眠调
查显示，成年人失眠者高达 57%［2］。
失眠症是指持续较久的睡眠障碍，患者常常存

在明显的心理因素，但是多数患者在表面上不易察

觉［3］。中医学称失眠为“目不瞑”“不得眠”“不
得睡”等，《难经》始称 “不寐”。对于睡眠的深
层机制通常有 “阴阳睡梦论”作为理论依据，认
为阳气尽则卧，阴气尽则寤，生理的睡眠是 “阳
入于阴”，病理的失眠则是“阳不入阴”［4］。

1 元神、欲神、识神辨证

中医深层心理学思想的整理与研究，是现代人

对中医学理论特别是中医心理学思想和理论的重要

补充，对中医理论中的 “神”进行了深层次的解
析与诠释，提出了关于 “元神” “欲神”和 “识
神”的“三神学说”，是中医心理学基础理论之
一［5］，也是对中国传统文化和中医理论中有关

“神”学说中若干观点的概括。其中 “元神”又称
“不神”，“识神”又称为 “思虑神”［6］， “元神”
转向“识神”的中介就是“欲神”。对于三神的认
知源于《黄帝内经》对 “神”的解析，以后又经
过历代专注于精神修炼的儒生、道士及医家的探索
研究，逐渐发展于宋代，而最终确立于明清时期。
“三神学说”对于中国古代传统的精神修养及气功

导引的发展一直发挥着重要的指导意义，在中医心

理学逐渐形成和发展的今天，其更具有深入发掘研

究的潜力。
1. 1 元神
张伯端《丹诀》云: “元神者，乃先天以来一

点灵光也”; 《脉望》云: “内念不萌，外想不入，
独我自主，为之元神”; 张锡纯认为， “元神者，
无思无虑，自然虚灵也”。 “元神”即指人先天具
有的，充满灵性的，与所有思想观念剥离的一种最

基础的精神要素，有学者将其归纳为人体的高级中

枢神经功能的精神表现［6］。何裕民认为， “元神”
是大脑皮质下生命中枢，包括 “老皮层”或 “边
缘系统”，而“识神”则是大脑皮质的功能［7］。元
神状态下人的基础情感尚未萌发，具体的思维轨迹

尚未产生，这是一种饱满的生命力状态。
1. 2 欲神
张伯端在其 《金宝内炼丹诀》曰 “欲神者，

乃后人所染气禀之性也”。 “欲神”是人受到后天
的生存条件所染习而生成的一种行为倾向，可理解

为欲求，其以元神为基础，可表现为对饮食、性、
睡眠等生理欲求，以及对经济、地位、情感等社会
欲求。
1. 3 识神
北宋阳道生在《真诠》中论曰: “或问元神与

思虑神是一是二，曰: 心、性、神，一也，以其禀
受于天一点灵明，故谓之元神，后为情识所移……
汩没在情识中，遂成思虑之神。”张锡纯提出 “识
神者，有思有虑，灵而不虚也”，明确提出 “识
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神”这一概念，使中医对 “神”的认识更加清
晰［6］。“识神”表现为环环相扣的思想意识，它主
宰着人的思想，人的思想总是在变化，这是因为

“识神”的本性就是常动不息。从中医心理学角度
讲，“识神”是能被意识察觉的神，相当于精神分
析的意识或者认知心理学中的外显认知。
1. 4 三神辩证关系
“元神”是最基础的生命力状态， “欲神”是
生理与心理上所形成的欲求冲动，“识神”表现为
具体的思想意识，深层的元神可以通过欲神———欲
求冲动作用于识神，三神共同协调运作机体，应对

变幻无常的外界环境。
以表里论，识神在表，元神在里，欲神在半表

半里; 以阴阳论，识神善动活跃，为阳，元神静谧

深敛，为阴。睡眠的过程，正是识神熄灭，元神接
管机体，恢复生命力的过程，这正是中医心理心理

层面“阳入于阴”的一种诠释。

2 睡眠的三神发生机制

当代对于睡眠机制的研究基本集中在生理层

面，在神经调节机制和体液调节机制对睡眠的影响

方面取得了瞩目的成就［8 － 13］。同时睡眠现象也是
一个心理与生理交互产生的现象，精神分析学派也

在心理学角度对睡眠的机制进行了诠释［14］。在中
医“三神”理论基础中，睡眠也是一种有着其自
身规律的生理心理现象。
2. 1 睡眠需要起源于“元神”
“元神”代表着最为纯粹的生命力，当个体的
生命力需要休息和补充时，其内在的最深层就产生

了睡眠的需求。所以睡眠本来是人生理的一部分，
入睡的需求来源于一个人身体的最深层，是一种强

烈的生理需求，是由生理层面的高级中枢神经系统

所发起，在中医概念中是由元神所支配的，是一个

人基础生命力的缺失而发起的行为召唤。
2. 2 “欲神”层面产生入睡的欲望
元神中产生的对睡眠的需要会表现一种意识上

进入睡眠的冲动，这种冲动表现为对于睡眠的欲

求，具体表现就是一种疲惫感、一种困意，这种欲
求就是欲神层面的精神活动。
2. 3 “识神”产生睡眠观念
欲神驱动自主意识形成要入睡的观念，由自主

意识支配身体的睡眠准备，最终进入睡眠状态，这

种睡眠观念就是“识神”运作的结果。
在人的精神领域，睡眠就是按照元神-欲神-识

神-睡眠这样的规律发生的。所谓的 “阳入于阴”，

就是“识神”寂灭入 “元神”的状态。睡眠的原
动力在于“元神”，即人最原始的本能需求，表现
为生理上的困倦。在这种生理需求的支配下，任何
思维、情绪、环境都无法阻挡一个人进入睡眠的倾
向，所以会有在喧嚣环境里、思想压力巨大或情感
受挫的情况下睡眠的现象，这说明任何外界刺激或

者心理的活动都无法阻挡一个困倦的人进入睡眠之

中。

3 失眠的三神失调机制

3. 1 睡眠认知的形成
“识神”作为一种自主意识，具有直接支配人
的行为与思考的作用，也是 “元神”与身体之间
的枢纽。在一次又一次的睡眠周期过程中，人们可
以凭借 “识神”归纳分析的能力提炼出睡眠的规
律，随之形成了睡眠与睡眠时间的认知。 “识神”
开始总结出: 入睡的时间、睡眠持续时间、觉醒的
时间等概念。
3. 2 入睡机制的转变
随着睡眠认知的形成，识神就可以凭借对个体

行为的支配力，支配人们按照所总结出来的 “睡
眠规律”进入睡眠。这时的入睡机制就开始不再
是单纯起源于 “元神”———人们最深层的生理需
求，而是起源于“识神”———对睡眠现象的认识。
3. 3 睡眠节奏的失调
在初期阶段，“识神”的认知与 “元神”的需

求还是基本同步的，也就是说在识神开始支配人们

进入睡眠的时候，也基本是元神开始呼唤身体进入

睡眠的时间。但元神与识神的同步仅是暂时性的，
这种同步之中存在着细小的时间差，在经历一次又

一次的睡眠周期之后，原本细小的时间差会被无限

地放大。
3. 4 “识神”与“元神”的冲突
当身体还没有一点疲惫，元神层面一点也没有

产生入睡的需求，欲神层面没有任何的入睡欲

求——困意，而识神层面的自主意识却以 “睡眠
规律”为理由，强迫着身体按时上床，进入睡眠
之中。在这种矛盾之中，识神独亢，元神失位，阳
不入阴，识神不能熄灭让位于元神支配身体，最终

导致失眠的发生。
3. 5 失眠诱因的出现
在元神与识神的这种冲突状态里，失眠者尚有

充足的生命力将这种内在的冲突外化为多样化的外

界诱因，甚至是自身的情绪状态以及对睡眠的不合

理观念，过分夸大失眠对次日工作、学习或生活带
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来的影响。
诱发失眠的各种因素，如生活事件、负性情

绪、不合理认知、归因方式、环境刺激等［15］，都
是在元神与识神的冲突中，将矛盾外化在意识领域

里的一种结果。失眠的深层原因，生理上对睡眠的
需求还没有产生，困意还没有形成，元神可以为识

神提供源源不断的生命力进行各种思考、纠缠于各
种情绪、洞察各种外界刺激。

4 对失眠的中医心理治疗

4. 1 中医心理治疗的界定
中医的心理治疗，就是立足于中医基础理论所

形成的心理治疗方式。具体的治疗方式并不拘泥于
是否是传统的中医已有，或者现代的心理治疗是否

已经出现过，重点在于治疗方式背后的理论指导是

源自于中医理论与独特的中医文化。
4. 2 失眠治疗的基本原则
根据对失眠机理的探究，总结出根治失眠的最

终途径在于重建 “元神”与 “识神”在睡眠过程
中的主次关系，重新树立 “元神”对于睡眠的主
控地位，以“对睡眠的生理需求”作为睡眠发生
的原动力，基本原则就是恢复睡眠生理需求，最终

达到南宋理学家蔡元定在其 《睡诀铭》中所论及
的“先睡心，后睡眼”的自然睡眠状态。
4. 3 心理认知疗法的悖论
在“识神”层面，对于睡眠机制的理解本身

也是认知的一部分，对于识神本身的抑制本身也是

一种意识思维，这就形成了一种悖论，即在认知领

域以认知的方式摆脱认知的束缚。在这个意义上，
仅仅对于失眠机制的理解并不足以改变一个人失眠

的现状，这时就很有必要引入一种并不局限于认知

领域的心理治疗技术。
4. 4 低阻抗意念导入疗法( TIP) 治疗失眠的应用

TIP是从中医深层心理学学说中衍生出的一种
心理治疗技术，它是建立在低阻抗学说和意念导入

学说的基础上，融合了中国传统的导引、气功疗法
与西方的暗示、催眠疗法，在被治疗者进入从清醒
到睡眠过程的中间状态，根据治疗需要将信息与指

令导入给被治疗者，通过暗示的作用，使被治疗者

在接受这种信息与指令之后，形成某种符合治疗需

要的“境像”，最终影响到被治疗者的记忆和内隐
认知，并达到某种心理治疗与心理康复作用［16］。
通过临床疗效观察试验，该技术的治疗效果得到了

充分肯定［17］。
在失眠患者的就诊过程中，通过有效的问诊准

确地把握失眠的发生发展过程及患者的人格特点是

治疗的基础［18］，在此基础之上才可以有效地营造

一个低阻抗的精神状态，达到治疗内容直接穿透

“识神”的效果。
TIP的整个治疗过程中，通过放松诱导，使患

者的精神充分放松［18］，“识神”处于一种即将熄灭
而尚未熄灭的状态，这是一种从清醒到睡眠的中间

状态，患者接受到的各种信息都可以直接穿透日常

的思维屏障，作用在患者的意识深处。在患者低阻
抗的状态下，应用睡眠认知导入技术纠正患者对睡

眠的不合理认知，应用睡眠环境适应技术、睡眠外
归因剥离技术、睡眠信心增强技术［19］，可以收获
迅速改善失眠诱因影响的效果。导入要求其推迟上
床时间、缩短在床时间的信息，比在清醒状态里通
过对话方式表达出来更有一种神秘的信服力。这种
状态里，对元神支配力的呼唤比清醒时对睡眠机制

的理解更能发挥号召作用。在重塑患者睡眠动力过
程中，对于思维、情绪、环境、生活事件进行适当
的免疫性导入，可以收获快速改善失眠症状的效果。

5 总结

睡眠是在“元神”的根本驱动、“识神”的直
接支配下产生的一种生理现象，失眠的过程正是

“识神”取代了“元神”的根本驱动地位，与 “元
神”在睡眠过程中发生冲突的结果。基于中医深
层心理学对于睡眠机制的认识，在中医心理治疗

中，恢复“元神”与 “识神”的协调性成为了治
疗的总原则，具体治疗方式则根据深层心理学对精

神的结构引出了低阻抗意念导入技术。在 TIP心理
治疗过程中，通过重塑元神与识神的主次关系，化

解了睡眠过程中的深层次矛盾，使得元神与识神再

次可以和谐地共同运作我们的机体。
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ABSTＲACT Based on traditional Chinese psychology，this paper explores and analyzes the mechanism of insomnia
and treatment methods from aspects of primordial Shen，desire Shen and conscious Shen． The authors propose that mo-
tivity of sleep lies in organism's physiological needs for sleep，which is the need of primordial Shen; key mechanism of
insomnia is control of autonomy-awareness of sleep replaces motivity status of physiological needs，that is conscious
Shen replaced fundamental control of primordial Shen of organism． This paper also presents the fundamental principle
of recovering physiological needs for sleep in therapeutical aspect． Finally，this paper states the basic theory and
process of low impedance-thought introduction therapy curing insomnia．
Keywords insomnia; primordial Shen; desire Shen; conscious Shen; low impedance-thought introduction therapy;
psychology of traditional Chinese medicine
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第十五次内经学术研讨会征文通知
为进一步弘扬《黄帝内经》的医学奥义、阐发《黄帝内经》的学术思想、拓展《黄帝内经》的临证发微，促

进学科发展，推动教学改革，兹定于 2015 年 8 月在陕西省西安市召开“中华中医药学会第十五次内经学术研讨
会”，会议主题是深化《黄帝内经》理论研究、研讨《黄帝内经》临床运用、商议《黄帝内经》科研创新、交流
《黄帝内经》教学经验、重视《黄帝内经》文化溯源。本次大会由中华中医药学会主办，陕西中医学院承办，现在
全国范围进行征文，征文内容及范围如下:

一、征文内容
1. 《黄帝内经》理论研究: 《黄帝内经》理论探源、学术争鸣、体系搭建、经文阐发、思想研讨等; 2. 《黄帝
内经》临床研究: 《黄帝内经》临床运用、医案总结、经验体会等; 3. 《黄帝内经》科研研究: 《黄帝内经》实验
创新、课题总结、学科发展等; 4. 《黄帝内经》教学研究: 《黄帝内经》教学心得、方法探索、教材编写等;
5. 《黄帝内经》文化研究: 《黄帝内经》文字剖析、哲学探讨、思想溯源等。
二、征文要求
1. 所投稿件应为未经正式发表的的论文，字数限 5000 字以内，附 400 字以内的摘要，题目用三号黑体，正文
及摘要均用小四号宋体; 2. 所投稿件必须为电子版，并请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、E-mail，以
Word文档形式将稿件发送至 neijing2015@ 163. com; 3. 截稿日期: 2015年 7月 10日。
三、联系方式
通讯地址: 北京市朝阳区北三环东路 11号北京中医药大学内经教研室，邮政编码: 100029，联系人: 陈子杰，

禄颖; 联系电话: 010 － 64287011，13810810696
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