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成人失眠认知行为疗法关键技术与流程改进建议

张鹏 陈涛 许莉

【摘要】 失眠认知行为疗法（CBT⁃I）具有较高的循证医学证据等级，但在实际应用中却受到限制。

本文分析 CBT⁃I关键技术及面临困境，并提出对应的流程改进建议，以推进 CBT⁃I的临床应用，使更多失

眠患者获益。
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【Abstract】 Cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT ⁃ I) boasts convincing evidence from
randomized controlled clinical trials, yet its practical application encounters substantial barriers. This paper
analyzes the key techniques and challenges of CBT ⁃ I, proposing the following workflow improvements to
enhance its clinical application and benefit more insomnia patients.

【Key words】 Sleep initiation and maintenance disorders; Cognitive behavioral therapy; Critical
pathways; Adult; Review

This study was supported by He′nan Medical Science and Technology Research Program Joint
Construction Project (No. LHGJ20190864).

Conflicts of interest: none declared

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2023.08.002
基金项目：2019年河南省医学科技攻关计划联合共建项目（项

目编号：LHGJ20190864）
作者单位：454003 焦作，联勤保障部队第九八八医院神经内科

（张鹏、许莉），精神心理科 全军精神疾病防治研究所（陈涛）

通讯作者：张鹏，Email：dr.peng2020@qq.com

中华医学会神经病学分会睡眠障碍学组先后

于 2012和 2018年发布《中国成人失眠诊断与治疗

指南》［1⁃3］，笔者作为两版指南的执笔人之一，注意到

尽管失眠认知行为疗法（CBT⁃I）经一系列随机对照

临床试验证实疗效并逐步成为推荐的失眠干预方

案，但临床实践中仍面临困境［4］。一方面，CBT⁃I治
疗周期长，随着时间推移，患者依从性较差；另一方

面，尽管临床医师知晓 CBT⁃I具备较高的循证医学

证据等级，但因治疗脱失率较高，通常不愿作为首

选治疗方案，而且该疗法对医师资质的要求较高，

使其难以在初级医疗结构或综合医院实施。鉴于

此，本文通过分析 CBT⁃I关键技术及面临困境，并提

出对应的流程改进建议，以为该疗法的临床推广提

供帮助，使失眠患者特别是无法耐受药物治疗的患

者获得更多的治疗选择。

一、失眠认知行为疗法及其核心模块

CBT⁃I是 1种及以上治疗模块的组合，包括刺激

控制疗法（SCT）、睡眠限制疗法（SRT）、认知疗法

（cognitive therapy）、放松疗法（relaxation therapy）、

睡眠卫生教育以及生物反馈（biofeedback）、正念训

练（mindfulness）等［5］。自 20世纪 90年代以来，相关

临床研究数据迭代更新，CBT⁃I及其治疗模块的临

床证据等级也在不断变化。刺激控制疗法和睡眠

限制疗法均属于行为治疗范畴，起效迅速。美国睡

眠医学会（AASM）分别于 2005和 2006年将刺激控

制疗法和睡眠限制疗法以较高的推荐等级列入《失

眠认知行为疗法实操手册》［6⁃7］。认知疗法有助于患

者了解睡眠的生理作用，修正错误认知，增强患者

对行为治疗的依从性，进而发挥长期作用［8⁃9］。放松

疗法通过结构化呼吸和渐进性放松等方法减轻躯
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体紧张度，或者通过冥想或意向训练降低觉醒度以

促进睡眠的始发和维持。睡眠卫生教育是一套睡

眠相关健康知识建议，包括生活方式、睡眠环境、睡

眠生理等，通常作为辅助手段参与 CBT⁃I，不建议作

为独立治疗模块。刺激控制疗法、睡眠限制疗法和

认知疗法则可根据临床具体情况，权衡风险⁃获益后

作为独立的治疗模块。美国睡眠医学会在 2021年
的临床实践指南［10］中指出，CBT⁃I应包括 1种或多

种睡眠调节相关知识教育策略，并结合刺激控制疗

法和睡眠限制疗法，同时涵盖放松疗法和睡眠卫生

教育。睡眠限制疗法可以在短期内改善失眠，增加

睡眠连续性，尤其适用于睡眠时机与睡眠能力不匹

配导致的睡眠连续性破坏［11］。动物实验显示，睡眠

限制疗法不仅可使多个短睡眠突变基因果蝇模型

的睡眠效率（SE）增加、睡眠质量改善，还可使老年

阿尔茨海默病果蝇模型的睡眠质量改善、存活期延

长［12］，该项动物实验提示睡眠限制疗法有可能改善

基因易感失眠患者的临床结局。刺激控制疗法可

以增加总睡眠时间（TST），提高睡眠效率，对于 55岁
以下人群的效果更佳，尤其适用于高度觉醒的失眠

患者［13］。然而，上述行为治疗可引起失眠患者的不

适感如日间过度思睡，导致其治疗依从性降低，尚

待进一步研究验证［14⁃16］。此种情况下，若尝试非固

定限制睡眠时间的睡眠压缩疗法，可在提高患者依

从性的前提下保持治疗效果［17］。由此可见，刺激控

制疗法、睡眠限制疗法和认知疗法的核心作用无法

被单纯放松疗法、睡眠卫生教育替代，是 CBT⁃I的核

心模块。

二、简明失眠认知行为疗法和单一阶段失眠认

知行为疗法

传统 CBT⁃I需 6 ~ 8 个阶段方可完成，简明认知

行为疗法（BBT⁃I）缩短为 2 ~ 4 个阶段且疗效与传统

CBT⁃I相当［18⁃19］。BBT⁃I各阶段内容包括：（1）以睡

眠调节相关知识教育作为行为治疗的铺垫。（2）采

用以刺激控制疗法和睡眠限制疗法为主的行为治

疗。（3）可辅助简明认知疗法和放松疗法。BBT⁃I可
以提高患者依从性，节省医疗资源，在 CBT⁃I资源不

充分或难以完全实施的情况下作为首选替代方案。

两项单中心临床研究进一步简化 BBT⁃I，仅施行单

一阶段（single shot）CBT⁃I，也可发挥治疗作用［20⁃21］，

避免应激状态下的急性失眠转变为慢性失眠［22⁃23］。

三、失眠认知行为疗法实施方案的探索

1.面对面访视到移动端交互 传统 CBT⁃I强调

面对面访视，其优势在于富有经验的临床医师可通

过即时评估和依从性反馈，制定个体化治疗方案。

信息化技术的发展使“互联网面对面”成为可能，通

过视频访视施行 CBT⁃I疗效与传统 CBT⁃I相当［24］。

基于互联网技术的 CBT⁃I同样有效，多媒体辅助更

有利于 CBT⁃I实施。智能移动设备和无线通信技术

的发展将互联网 CBT⁃I延伸至移动终端，成为传统

CBT⁃I的有效替代方法［19，25］。CBT⁃I“部署 ⁃反馈 ⁃再
部署”的治疗模式需依靠数据反馈制定下一步方

案，如睡眠限制疗法中下一次睡眠时间的调定。移

动端 CBT⁃I不受时间和空间的限制，可按需启动治

疗并接受睡眠数据反馈，或者直接获取可穿戴式设

备相关参数，通过预设算法即时给出个体化指令，

这一过程中患者的主动交互有助于提高其治疗依

从性。习惯使用智能设备的年轻人和具备较高自

律素养的人群更易通过移动端 CBT⁃I获益［26⁃27］，此

外，提高移动终端的智能化水平有助于操作能力较

差的失眠患者如高龄患者从移动端 CBT⁃I获益。单

纯依靠设备提醒和督促改变患者惯性行为不易持

久，专业治疗师指导并辅助移动端 CBT⁃I可强化治

疗效果［28］。

2.团体治疗和分级诊疗 临床实践中根据同时

就诊的患者数将 CBT⁃I分为个体治疗和团体治疗。

与个体治疗相比，团体治疗整体有效［21，29］，且可节约

成本，提高效率，并通过个体之间的相互影响发挥

支持作用，从而提高疗效，具有一定的优势。但应

注意，团体治疗对于睡眠始发障碍的失眠患者效果

欠佳，推测与此类患者存在焦虑情绪有关［30］。尽管

CBT⁃I疗效与治疗师的经验呈正相关，但研究显示，

即使是经验并不丰富的初级医疗机构或非精神心

理专业的治疗师施行 CBT⁃I仍有效［31⁃32］。因此，对

于在初级医疗机构或综合医院首诊的失眠患者，可

以根据个体情况启动 CBT⁃I，而对于预期难处理或

治疗无反应的患者，则采用分级诊疗措施转诊至可

成熟开展 CBT⁃I的医疗机构［33］，从而提高 CBT⁃I治
疗效率和效果，使更多患者受益。

四、共病失眠与失眠认知行为疗法

失眠最常与焦虑和抑郁情绪共病［34］。焦虑是

失眠的易感因素，反之失眠又加重焦虑情绪，二者

互为因果［35⁃36］。CBT⁃I治疗共病焦虑的失眠是有效

的，但仍有约 30%共病焦虑的失眠患者对 CBT⁃I无
反应［37⁃38］。对于共病重度焦虑的失眠患者，同时或

优先抗焦虑治疗可提高 CBT⁃I疗效。与之类似，对
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共病抑郁的失眠患者施行 CBT⁃I可以在改善抑郁临

床结局和预防复发方面发挥重要作用［39］。抑郁患

者的睡眠连续性破坏不仅表现为非快速眼动睡眠

期（NREM）3期减少，还表现为特征性快速眼动睡眠

期（REM）睡眠抑制［40］，抗抑郁药物可以抑制 REM
睡眠，因此完全 REM睡眠抑制与抗抑郁药物剂量显

著相关；而 CBT⁃I改善失眠的同时并不抑制 REM睡

眠［41］，具有一定优势。研究显示，共病抑郁、创伤后

应激障碍（PTSD）、酒精依赖综合征、精神病/双相情

感障碍（BAD）的失眠及混合型失眠患者行 CBT⁃I后
失眠严重程度缓解［42］。上述研究均表明 CBT⁃I可治

疗与其他疾病共病的失眠，并对共病有潜在益处。

五、失眠认知行为疗法流程改进建议

1.首选“面对面访视 +移动端”简明失眠认知行

为疗法 限制 CBT⁃I临床应用的重要原因是传统

CBT⁃I疗程较长，通常需 6 ~ 8 个阶段，按照每个阶段

1周时间计算需 6 ~ 8周，在缺乏医保系统整体支撑

的情况下，多数医疗机构缺乏进行该项治疗的意

愿，患者也因长疗程而治疗依从性较差［43］，因此，坚

持以患者为中心，尝试优化 CBT⁃I技术、缩短 CBT⁃I
疗程成为探索的主要方向。BBT⁃I将传统 CBT⁃I缩
短至 2 ~ 4 个阶段，在医疗资源固定的情况下为更多

患者提供医疗服务；单一阶段 CBT⁃I可进一步缩短

疗程，从而满足更多患者的医疗需求，但目前尚缺

乏反馈机制。后续将推进“面对面访视 +移动端”

BBT⁃I模式，既可通过单一阶段面对面访视输出核

心模块技术，指导患者，又可通过移动终端将输出

与交互延伸至访视后，增加指导的针对性和患者的

依从性，其中面对面访视时可采取团体治疗，提高

效率，但需甄别出社交障碍或重度焦虑患者，转入

专科治疗。而对于无法很好使用智能移动终端的

失眠患者，仍以“面对面访视”为主。

2.预评估并施行针对性简明失眠认知行为疗法

和分级诊疗 慢性失眠患者特别是重度失眠或共

病焦虑的患者行 CBT⁃I时，仅进行单次 CBT⁃I难以获

得明显疗效，此时有必要引入首诊评估和预分型，

合理转诊预期治疗反应欠佳和严重共病患者。同

时，针对不同治疗反应探索序贯治疗方案，根据个

体化情况调整疗程和 CBT⁃I模块组合模式，在提高

治疗效率的同时尽可能提高治疗效果。（1）通过必

要的问诊，睡眠日志、睡眠相关量表，以及必要的客

观检查如多导睡眠图（PSG）监测、睡眠体动记录仪

或可穿戴式睡眠监测设备，划分不同的失眠类型。

对不同的失眠因素进行预分类可提高治疗的针对

性，对于过度觉醒、睡眠相关焦虑等以觉醒倾向为

主的患者，主要采用刺激控制疗法；对于倒班、睡眠

习惯不良等睡眠时机与睡眠能力不匹配的患者，主

要采用睡眠限制疗法。（2）评估潜在的焦虑和抑郁

情绪，针对共病进行同步治疗以及个体化治疗。对

于重度焦虑患者，不推荐睡眠限制疗法或团体治

疗，而是建议转入专科先进行抗焦虑治疗；对于重

度抑郁患者，慎用刺激控制疗法和睡眠限制疗法。

（3）在综合医院部署分级诊疗模式，首先通过 BBT⁃I
或更简化的单一阶段 CBT⁃I尽可能首诊时即启动睡

眠卫生教育或简明认知疗法，再根据预评估后不同

失眠类型选择性采用刺激控制疗法或睡眠限制疗

法，以提高 BBT⁃I在失眠治疗领域的权重，避免急性

失眠转化为慢性失眠。

3.药物联合治疗 临床接诊的失眠患者大多已

接受或正在接受药物治疗，这并不影响 CBT⁃I的施

行，反而使 CBT⁃I的疗效更持久［44］。CBT⁃I突显疗效

后，可以逐渐减停催眠药物。如果需获得快速治疗

反应或需消除 CBT⁃I医原性问题如焦虑情绪时，可

联合催眠药物治疗［45］，应首选短效的新型非苯二氮

类药物（如唑吡坦、右佐匹克隆等），且尽可能短期

应用。

4.全程重视患者的依从性和响应度 疗效评估

和数据反馈是施行 CBT⁃I的依据，患者能否按照指

令进行治疗或主动改变已有的行为习惯是行为治

疗显效的关键。在医师和（或）专业技术人员的指

导下，借助信息化技术反馈，引入更多交互模式，增

加患者参与度，是提高治疗依从性和响应度的有效

手段。CBT⁃I一旦成为失眠的首选治疗方案，治疗

无反应即被认为是一种阴性评估结果，为药物联合

治疗或其他治疗方法的实施提供依据。

破解 CBT⁃I在临床实践中的困境，尚待更多实

效性研究证实 CBT⁃I流程的改进效果，评估 CBT⁃I单
一模块的疗效；同时应全面评估患者的依从性和潜

在安全性，以期探索出更加实用的 CBT⁃I治疗方案。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

β⁃淀粉样前体蛋白 amyloid β⁃protein precursor（APP）
动态脑血流自动调节 dynamic cerebral autoregulation（dCA）
动脉血氧饱和度 artery oxygen saturation（SaO2）

动脉自旋标记 arterial spin labeling（ASL）
窦性心搏 RR间期标准差
standard deviation of normal⁃to⁃normal intervals（SDNN）

窦性心搏 RR间期差值平方和的均方根
the square root of the mean squared differences of
successive normal⁃to⁃normal intervals（RMSSD）

短时间反转恢复 short⁃tau inversion recovery（STIR）
短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
多巴胺转运蛋白 dopamine transporter（DAT）
多重连接探针扩增技术
multiplex ligation⁃dependent probe amplification（MLPA）

多次睡眠潜伏期试验 Multiple Sleep Latency Test（MSLT）
多导睡眠图 polysomnography（PSG）
多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
多系统萎缩 multiple system atrophy（MSA）

儿茶酚胺 catecholamine（CA）
二甲基亚砜 dimethyl sulfoxide（DMSO）
4’，6⁃二脒基⁃2⁃苯基吲哚
4′, 6⁃diamidino⁃2⁃phenylindole（DAPI）

二氧化碳分压 partial pressure of carbon dioxide（PaCO2）

发作性睡病 1型 narcolepsy type 1（NT1）
发作性睡病严重程度量表 Narcolepsy Severity Scale（NSS）
C⁃反应蛋白 C⁃reactive protein（CRP）
芳香烷基胺⁃N⁃乙酰基转移酶
arylalkylamine⁃N⁃acetyltransferase（AANAT）

非翻译区 untranslated region（UTR）
非快速眼动睡眠期 non⁃rapid eye movement（NREM）
腓骨肌萎缩症 1型 Charcot⁃Marie⁃Tooth type 1（CMT1）
符号数字转换测验 Symbol Digit Modalities Test（SDMT）
腹侧被盖区 ventral tegmental area（VTA）
钙/钙调素依赖性蛋白激酶Ⅱ
calcium/calmodulin⁃dependent protein kinase Ⅱ（CaMKⅡ）
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