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Abstract 
Objective: To explore the effectiveness and feasibility of craniosacral therapy in the treatment of 
sleepwalking in children. Method: A 10-year-old boy with sleepwalking was admitted to our pe-
diatric care clinic. Craniosacral rhythm, membranous limitation, and osseous limitation were as-
sessed by 10-step of craniosacral therapy before and after treatment. The number of sleepwalking 
and sleep quality were assessed by Conners Parent Questionnaire (CPQ). Result: After treatment 
with craniosacral therapy, the craniosacral rhythm recovered from fast to normal, the bone and 
membranous limitation were relieved. Based on sleep behavior quality assessment, the numbers 
of sleepwalking, nightmare awakening and inter-dream awakening were reduced, the number of 
self-awakening in the morning was significantly improved after treatment compared with before 
treatment (p = 0.005, 0.016, 0.030, 0.017, respectively), and the mood of waking up in the morning 
was significantly improved (p = 0.001). Based on children’s behavior assessment: there were sig-
nificant improvements in learning problems, psychosomatic disorders, anxiety (p = 0.014, 0.033, 
0.015, respectively). Conclusion: By relieving the craniosacral membranous and osseous con-
straints, the craniosacral rhythm can be restored and the brain function can be improved. Prelim-
inary studies have shown that craniosacral therapy can promote the physical and mental health of 
sleepwalking children. 
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摘  要 

目的：应用颅骶疗法手法技术治疗儿童梦游症，探索颅骶疗法对梦游症治疗的有效性与可行性。方法：

来自本院儿保门诊梦游症儿童1例，男，10岁。应用颅骶疗法十步法，并在治疗前和治疗后手法评估其

颅骶节律、膜性受限、骨性受限；Conners父母问卷进行行为评估患者梦游次数、睡眠质量。结果：采

用颅骶疗法治疗后，患者颅骶节律由快恢复到正常、骨性受限和膜性受限解除；睡眠行为质量评估：梦

游次数、被噩梦惊醒次数、梦间觉醒次数均减少，清晨自己醒来次数治疗后与治疗前比较有显著改善(p
分别为0.005、0.016、0.030、0.017)，早晨起来的情绪有显著改善(p = 0.001)；儿童行为评估：在学

习问题、心身障碍、焦虑三方面有显著改善(p分别为0.014、0.033、0.015) 。结论：通过解除颅骶膜

性受限与骨性受限，恢复颅骶节律，改善其大脑功能。研究初步显示，颅骶疗法对梦游症儿童身心健康

具有促进作用。 
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1. 引言 

梦游(Sleepwalking)现象在儿童中很常见。梦游时儿童常被描述为不知道自己身在何处，说话缓

慢，对问题或要求反应迟缓。有些孩子会穿好衣服，在房间里闲逛，或者去冰箱取物。梦游症最常

见的年龄是 5~6 岁左右，大约 14%的儿童在这个年龄经历过梦游，29%的儿童在童年至少经历过一次

梦游。父母有梦游症的孩子更有可能患上梦游症。梦游的特点：1) 导致孩子在这一阶段对父母的反

应较差；2) 经常会导致孩子对醒着时发生的事情感到困惑；3) 睡眠不足、噪音、发烧、压力和某些

药物等因素会加重这些症状；4) 据推测，大约有三分之一的梦惊儿童后来有梦游(Moreno, 2015)。除

了没有觉醒状态出现行为特征外，梦游症患者还会在临床上对社交、职业或其他重要功能区域造成

显著的困扰或损害。所以，美国精神病学协会(American Psychiatric Association)将梦游归为一种精神

疾病(American Psychiatric Association, 2013)。梦游症通常发生在慢波非快速眼动睡眠阶段。这些症状

通常随着年龄的增长而减轻，因此，大多数梦游症儿童不需要治疗。梦游及其变体(Sasayama, Wa-
shizuka, & Honda, 2016)的主要后果是对自己或附近的其他人造成伤害。超过一半的病人从床上跳起

来可能会摔碎东西、打开窗户、摔倒甚至死亡(有时会与自杀混淆)。他们也会伤害他们的床伴，在这

种情况下，床伴有时会描述一种超人的力量。通常情况下，睡眠者会在第二天早上发现自己身上有

淤青甚至骨折(Arnulf, 2018)。 
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目前，还没有一种药物被专门用于治疗梦游症。主要是根据梦游的严重程度和频率给予心理行为治

疗，如减轻心理和环境压力；强迫醒来计划在通常的发作时间前 15 分钟左右，并重复一个月，通常是有

效的，以减少发作；催眠，等。我们采用颅骶疗法(Bordoni & Zanier, 2015; Sills & Kern, 2011; Upledger, 1995; 
Upledger & Vredevoogd, 1983)治疗梦游症，一周内进行 1 到 2 次即可改善梦游症状，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

患者陈 XX，男，10 岁，梦游症 6 年多，因梦游从楼梯上滚下来由父母带来就医。以往因其父亲回

家迟，梦游时常常被父亲发现，每周有 2~7 次不等，发生时间在 22:00~1:00 之间，表现为有时看见孩子

来回走动，有时看到他在找东西，问他没有回应，有时睡在沙发、或睡在地上，把他抱到床上也没有反

抗，只是手舞足蹈，没有听到他口中发出声音。这次因从楼梯上滚下来来院就医，医院检查尚未伤及骨

骼，但父母十分担心以后会摔伤。问孩子当时情况与有无做梦，他说记不清，但说有时晚上会做梦：梦

境大多数是打怪兽、“梦到我上学的情景”、“我在吾悦广场玩的情景”，噩梦多。在事故发生前否定

有服用精神类药物治疗、酒精与药物使用(含咖啡因)。孩子父母相差 14 岁，有个同父异母的哥哥，在 5
年之前结婚。哥哥结婚前一年孩子父母为其兄婚姻问题争论不断，孩子对父母吵架而精神紧张。 

2.2. 评估 

2.2.1. 颅骶系统评估(Upledger, 1995; Upledger & Vredevoogd, 1983) 
在治疗前后分别评估：颅骶节律、硬脑脊膜张力、颅骶骨骼活动的对称性，即颅骶系统“膜性受限

程度”、“骨性受限程度”、颅骶运动节律。三种测量方式，针对不同的问题来给分。第一，“膜性受

限程度”、第二，“骨性受限程度”，给分的范围是 0 分~10 分(0 分是没有受限，10 分是受限最严重)。
第三，“颅骶系统运动节律”，以每分钟几次计数。 

2.2.2. 睡眠质量评估 
选用适用于学龄前与学龄期儿童睡眠行为问卷(CSHQ) (Politte, Scahill, Figueroa, et al., 2018)，共有四

大项：临床前行为、睡眠行为、梦间觉醒次数与时间、早晨醒来与白天睡觉行为。记录孩子治疗前后，

前 1 周内平均每天睡眠行为次数。尤其是睡眠行为中的被噩梦惊醒次数、梦间醒来次数、清晨自己醒来

次数以及清晨醒来情绪，情绪好标记为 1、情绪差标记为 2。 

2.2.3. 行为评估 
选用 Conners 父母用问卷(PSQ) (Huang, Zhang, Gu, et al. 2018)，有品行问题、学习问题、心身障碍、

冲动——多动、焦虑、多动指数 6 个症状因子组成，并记录每个因子治疗前后的均值。 

2.3. 颅骶治疗 

采用颅骶疗法“改良十步法”(Upledger, 1995; 狄荣科，曾建，卜浪，& 谭文捷，2012；狄荣科 & 谭
文捷，2012；狄荣科 & 曾建，2012)，每周一次，共 2 周(次)。“改良十步法”包括：倾听颅骶节律、

诱导静止点、横向结构区松驰术、脑颅骨(额、顶、枕、蝶、颞骨)调整术、面颅骨(下颌骨)调整术、硬脑

脊膜松驰术、盆骶松弛术、整颅调整技术(枕额推法)、第四脑室压迫、颅骶系统评估。 

2.4. 统计方法 

采用 Spss17 统计软件分析系统，测量值均以�x ± s 表示，成对样本 t 检验，P < 0.05 有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 自述感受 

做梦的情景有变化，噩梦少，大意是这样的：“我在打怪兽，用魔法击退怪兽，我让怪兽在我面前

跳舞，让叶子精灵坐下来喝茶”； “梦到我会飞，让所有的人听令于我”；“我会魔法用 100 张纸折了

1000 个小动物”；“我在天堂，变身成超人救了大家，坏人变成好人”；学习成绩有提升：原来在班级

中下，现在在班级中上到上游。父母叙述：未出现过梦游现象。 

3.2. 治疗前后颅骶系统改变 

治疗前后颅骶系统的变化(表 1)显示颅骶节律恢复正常，骨性受限、膜性受限有改善。 
 
Table 1. Comparison of craniosacral rhythm, osseous constraints, and membranous constraints before and after treatment 
表 1. 治疗前后颅骶节律、骨性受限与膜性受限的比较 

颅骶疗法十步法  颅骶节律 骨性受限 膜性受限 

第一次 
治疗前 32 4 8 

治疗后 14 2 3 

第二次 
治疗前 18 2 5 

治疗后 8 0 2 

3.3. 治疗前后梦游儿童睡眠行为比较 

颅骶疗法十步法治疗后，梦游儿童睡眠行为见表 2。显示：儿童被噩梦惊醒次数、梦间觉醒次数减

少、清晨自己醒来次数、梦游次数，治疗后与治疗前比较有显著改善，p 分别为 0.005、0.016、0.030、
0.017；早晨起来的情绪有显著改善，p = 0.001。 
 
Table 2. Comparison of sleeping behavior in the sleepwalking children before and after treatment (paired sample t-test) 
表 2. 治疗前后梦游儿童睡眠行为比较(配对样本 t 检验) 

  均值 标准差 t df Sig. (双侧) 

对 1 q 被噩梦惊醒次数-h 被噩梦惊醒次数 1.57143 0.97590 4.260 6 0.005 

对 2 q 梦间醒来次数-h 梦间醒来次数 1.42857 1.13389 3.333 6 0.016 

对 3 q 清晨自己醒来次数-h 清晨自己醒来次数 −0.57143 0.53452 −2.828 6 0.030 

对 4 q 梦游次数-h 梦游次数 0.85714 0.69007 3.286 6 0.017 

对 5 q 清晨醒来情绪-h 清晨醒来情绪 0.85714 0.37796 6.000 6 0.001 

注：q 为治疗前，h 为治疗后。 

3.4. 治疗前后梦游儿童行为比较 

颅骶疗法十步法，观察梦游儿童 Conners 父母问卷调查儿童行为(表 3)，儿童行为在学习问题、心身

障碍、焦虑三方面有显著改善 p 分别为 0.014、0.033、0.015。 

4. 讨论 

梦游症也称睡行症，后经脑电图研究确定，该症同夜梦无关。梦游症以儿童多见，发生率在 1%~6%，

以 5~6 岁为高峰，原因认为与以下几种因素有关：一是悲伤或心理刺激过度；二是家庭不能给儿童足够
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的关心和温暖；三是与中枢神经系统发育不成熟有关。研究表明，梦游症属于意识内容障碍，梦游主要

是人的大脑皮层活动的结果。大脑的活动，包括“兴奋”和“抑制”两个过程。通常，人在睡眠时，大

脑皮质的细胞都处于抑制状态之中(Moreno, 2015) (Sasayama, Washizuka, & Honda, 2016)。倘若这时有一

组或几组支配运动的神经细胞处于活跃状态，就会产生梦游。 
 
Table 3. Comparison of behavior of the sleepwalking child before and after treatment by 10-step of craniosacral therapy 
表 3. 颅骶疗法十步法前后梦游儿童行为比较  

  均值 标准差 t df Sig. (双侧) 

对 1 q 品行-h 品行 0.16667 0.71774 0.804 11 0.438 

对 2 q 学习-h 学习 1.50000 0.57735 5.196 3 0.014 

对 3 q 心神-h 心神 1.20000 0.83666 3.207 4 0.033 

对 5 q 焦虑-h 焦虑 1.25000 0.50000 5.000 3 0.015 

对 6 q 多动指数-多动指数 0.20000 0.42164 1.500 9 0.168 

 
颅骶疗法(Cranio Sacral Therapy, CST)用一种经过特殊训练的、非入侵式的轻微按摩手法，通过触

摸人体中轴的不同部位，探测、评估(诊断)颅骶系统骨性与膜性受限程度及颅骶节律的偏差；解除、修正

(治疗)人体中轴颅骶系统的骨性与膜性约束、改变病理状态下的紧张和压迫，调整脑脊液流动的节律和流

量，直接调节脑和脊髓的功能状态，调节人体中枢神经系统的平衡，使中枢神经系统与身体其他系统恢

复正常联系和自然运动(Bradstreet, Pacini, & Ruggiero, 2014; Linninger, Tangen, Hsu, & David Frim, 2016)。
所以可以调整有一组或几组支配运动的神经细胞处于活跃状态，让机体功能恢复。 

本例男孩可能由于父母的矛盾让其颅骶节律呈现增快状态，膜性受限明显，有轻微的骨性受限，从

而可能影响了脑脊液循环，使得有一组或几组调节支配运动的神经细胞处于过度抑制状态，从而其功能

呈现紊乱状态而致梦游及其他行为异常，影响睡眠质量，出现心身障碍、焦虑，最终影响学习。经颅骶

疗法十步法 2 次治疗之后，其颅骶节律恢复到正常节律，基本解除膜性受限与骨性受限；恢复脑脊液循

环，恢复了受损区脑血流供给，从而其大脑功能呈现协调状态，而不再出现梦游行为，其他睡眠行为：

被噩梦惊醒次数、梦间觉醒次数减少、清晨自己醒来次数均有改善；学习问题、心身障碍、焦虑也有显

著改善(Bradstreet, Pacini, & Ruggiero, 2014; Linninger, Tangen, Hsu, & David Frim, 2016)。 
由此可见：颅骶疗法治疗梦游症，见效快，1 到 2 次让梦游症状改善，在临床上有可行性。 
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