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【摘要】 本文目的是分析失眠的认知行为治疗（CBTI）对慢性失眠障碍的效果，以期为推动CBTI的临床运用提供理论

依据，为我国慢性失眠障碍患者选用非药物治疗提供参考。慢性失眠障碍是常见的疾病，CBTI已成为慢性失眠障碍的首选

治疗方法。本文主要从CBTI对慢性失眠障碍的生理机制及神经影像学方面研究现状、疗效、不良反应、面临的问题及处理策

略进行阐述。
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【Abstract】 This paper aims to analyze the clinical efficacy of cognitive behavioral therapy for insomnia（CBTI）in chronic

insomnia treatment，with a view to providing a theoretical basis for promoting the clinical use of CBTI and providing a reference for the
non-pharmacological treatment of chronic insomnia patients in China. Chronic insomnia is a common disorder，and CBTI has emerged
as the first approach to treating chronic insomnia，so this review focuses on the current status，clinical efficacy，adverse effects，
existed problems and management strategies of CBTI for chronic insomnia treatment from the perspectives of physiological mechanisms
and neuroimaging.
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失眠障碍是指尽管有合适的环境和时间，仍存

在频繁而持续的入睡困难或睡眠维持困难，并导致

以睡眠满意度不足为特征的睡眠障碍，主要表现为

入睡困难、睡眠浅、易醒、多梦、早醒［1］。失眠的夜间

症状主要是入睡困难和睡眠维持困难，日间症状包

括疲劳、情绪易激惹和认知功能受损等［2］，如晨起出

现头痛、心慌、肌紧张等躯体症状。此外，失眠还可

能诱发焦虑、抑郁等心理健康问题，甚至增加罹患精

神疾病和心血管疾病的风险［3］。失眠障碍持续时间

至少3个月，且每周至少有3个晚上即可诊断为慢性

失眠障碍。《中国失眠障碍诊断和治疗指南》［1］推荐

的失眠障碍治疗方案主要包括药物治疗和认知行为

治疗。药物治疗因其起效快而被广泛使用，但也存

在副作用，如长期使用苯二氮䓬类药物可能会引起

药物依赖和耐受、认知功能受损、停药后反跳现象以

及睡眠相关行为障碍，严重时可出现呼吸抑制［4］。

失眠的认知行为治疗（Cognitive Behavior Therapy for
Insomnia，CBTI）主要包括睡眠卫生教育（Sleep Hygiene
Education，SHE）、认知疗法（Cognitive Therapy，CT）、

刺激控制疗法（Stimulus Control Therapy，SCT）、睡眠限

制疗法（Sleep Restriction Therapy，SRT）以及放松训

练（Relaxation Therapy，RT）等［1］。CBTI的宗旨是打

破患者负性思维和行为模式，纠正不良的睡眠习

惯、建立正确的认知模式、缓解不良情绪，进而提高

睡眠质量［5］。CBTI与药物治疗的短期疗效相当，但

其长期疗效则优于药物治疗［6-7］。美国医师学会［8］、

美国睡眠医学会［9］、澳大利亚的全科医疗机构［10］及

《中国失眠障碍诊断和治疗指南》［4］均推荐 CBTI作
为失眠障碍首选的非药物治疗方法。CBTI对失眠
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障碍的疗效已在大量研究中证实，因此，慢性失眠障

碍患者在选择治疗方式时，可能更倾向于选择长期

疗效更好且副作用更少的 CBTI。本文结合现有文

献报道，从生理机制及神经影像学方面研究现状、疗

效、不良反应、实践中的问题及处理策略进行阐述，

为CBTI在慢性失眠障碍中的临床应用提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

1. 1. 1 资料来源

于 2021年 11月-12月对中国知网、万方医学网

和PubMed数据库进行检索。检索时限为2016年1月
1日-2021年12月31日。

1. 1. 2 检索策略

中文检索词：“睡眠障碍”“失眠障碍”“认知行为

治疗”；英文检索词：“insomnia disorder”“sleep disorder”
“Cognitive behavioral therapy”；中文检索式：“认知行

为治疗”和“睡眠障碍”或“失眠障碍”；英文检索式：

（“Cognitive behavioral therapy”）AND（“sleep disorder”）
OR（“insomnia disorder”）。

1. 2 文献纳入与排除标准

文献纳入标准：①采用 CBTI治疗慢性失眠障

碍的研究；②研究对象符合《精神障碍诊断与统计

手册（第 5版）》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）慢性失眠障碍

诊断标准。排除标准：①重复的文献；②非中英文

文献；③无法获取全文的文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

由两名研究者独立进行文献检索，排除重复文

献后，从最新发表的综述类文献开始阅读，由两名

研究者阅读文献标题、摘要和全文，进行人工交叉

复审。对于存在争议的文献，征求指导老师的意

见，若研究内容相似则取证据等级较高的文献。最

终纳入文献 34篇。文献整体质量较好，但同质性较

差，不适合用于Meta分析，故作定性描述。

2 结 果

2. 1 纳入文献基本情况

初步检索共获取文献 2 868篇，其中中文文献

723篇，英文文献 2 145篇。通过排除重复文献，阅

读文献题目、摘要及全文，最终选出符合纳入标准且

不符合排除标准的文献共34篇，其中中文文献9篇，

英文文献25篇。文献筛选流程见图1。

2. 2 CBTI对失眠病理生理机制及神经影像学方面

研究现状

Zhou等［11］研究显示，慢性失眠障碍患者的大脑

功能损害和过度觉醒通常发生在白天，其背外侧前

额叶皮质和壳核的长程功能连接密度（functional
connectivity density，FCD）显著降低，多模式加工区、

执行控制网络和辅助运动相关区域的短程 FCD也

降低，此外，左侧中颞回、左背侧内侧前额叶皮质短

程FCD增加，这意味着局部活动的超均匀性（hyper-
homogeneity）。提示慢性失眠期间睡眠不足广泛影

响皮质功能活动，包括 FCD紊乱和短程 FCD增加。

失眠障碍病理机制中的Spielman假说（亦称3P假说）

认为，失眠的发生和维持是由易感（Predisposing）、促

发（Precipitating）和维持（Perpetuating）这三个因素

积累超出阈值所致［12］。。基于此假说，CBTI致力于减

少失眠的维持因素，如纠正不良的睡眠行为、打破

过度觉醒及条件反射的建立等，最终达到建立条件

性觉醒去条件化，重建睡眠机制程序化的睡眠

行为。

静息态功能磁共振成像（functional Magnetic
Resonance Imaging，fMRI）研究显示，CBTI作用于对

睡眠刺激注意相关脑区，可对丘脑、后扣带回及内

侧前额叶皮质、顶下小叶等相关脑区的连接异常进

行调节，且这些区域的异常大多与失眠障碍患者过

度觉醒相关，提示CBTI可能通过认知和行为策略抑

制睡眠期间的过度觉醒状态［13］。Kim等［14］观察14例
未服药的失眠症患者接受睡眠相关声音刺激时脑

图1 文献筛选流程图
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功能变化情况，结果显示CBTI干预前，患者前中央

皮质、前额叶皮层、后扣带回皮质、内侧前额叶皮质

和顶下小叶等脑区显示出对睡眠相关声音的过度

反应，经CBTI干预后，此过度反应恢复正常。既往

对失眠障碍的神经机制研究显示，丘脑非特异性核

团通过投射至皮层的广泛区域引起兴奋，以调控觉

醒活动［15］。CBTI通过控制丘脑活动以改善失眠患

者在睡眠中的过度觉醒状态，丘脑可能是CBTI调节

失眠的重要靶点［14］。

慢性失眠障碍患者过度觉醒的区域包括前中

央皮质、前额叶皮层、后扣带回皮质、内侧前额叶皮

质和顶下小叶等脑区；对慢性失眠患者进行CBTI干
预后，这种过度觉醒可随着失眠症状的缓解而改善，

推测其机制可能与降低了患者的觉醒阈值有关。

2. 3 CBTI对慢性失眠障碍的疗效

既往研究已表明 CBTI对慢性失眠障碍的有效

性，且不会产生与药物治疗类似的不良反应［7，16］；另

有研究显示，CBTI能提高慢性失眠障碍患者的睡眠

质量，治疗结束后 3个月内，患者的睡眠质量仍能进

一步提高，且疗效至少维持 6个月［17］。CBTI能有效

改善慢性失眠症状，使部分长期服用催眠药的患者

成功停用药物，部分未彻底停药的患者药物剂量也

明显降低，且在将催眠药物逐渐撤药的同时，接受

SRT治疗比 SHE的疗效更佳［18］。Espie等［5］研究表

明，数字化 CBTI（Digital Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia，DCBTI）在治疗失眠障碍的过程中，随

着患者失眠症状减少，其身体健康状况和心理幸福

感也得以提升，与睡眠相关的生活质量的损害减

少，个人功能领域（如消极情绪、疲劳和人际关系障

碍）、日间表现（如嗜睡、注意力和生产力）及认知功

能均改善。Siengsukon等［19］研究显示，伴轻度认知

障碍的老年失眠患者经CBTI干预后，其执行功能显

著提升，且大脑中 β淀粉样蛋白沉淀速率变缓，提示

CBTI可能具有改善认知功能的作用。睡眠的碎片

化与海马体及壳核的萎缩变化密切相关，整体皮质

下结构的萎缩性变化与慢性失眠障碍患者的认知

功能受损有关［20］。另有研究提示，背外侧前额叶皮

质在认知领域中起着关键作用，脑代谢物浓度改变

可能作为评估慢性失眠障碍患者认知功能受损的

神经影像标志物［21］。CBTI可通过降低失眠障碍患

者对睡眠声音刺激产生的过度反应来发挥治疗作

用［13］，提示失眠障碍患者确实存在对睡眠相关注意

偏向异常；Altena等［22］采用词语流畅任务监测额叶

区域的激活水平，结果表明患者下皮质区和左前额

叶内侧的激活下降，经CBTI干预后这些区域的激活

水平上升，提示CBTI可能通过提升前额叶内侧区域

的激活改善患者失眠症状和认知功能。以上结果

提示CBTI有助于改善失眠障碍患者的日间和夜间

症状，可作为治疗慢性失眠障碍的首选方法。

CBTI对一些伴失眠的特殊人群也显示有效。

Felder 等［23］研究表明，接受DCBTI治疗的妊娠期慢

性失眠障碍患者失眠严重程度指数（The Insomnia
Severity Index，ISI）评分下降幅度是接受标准治疗

者的两倍多，提示 CBTI可能是改善妊娠期失眠症

状的有效的非药物治疗方法。观察性研究表明，药

物治疗存在导致不良分娩结局的风险，常用的治疗

失眠障碍的药物如苯二氮䓬类药物和唑吡坦会增

加流产、低体重儿、早产和剖宫产的风险［24］。因

此，DCBTI具有的灵活性、快捷性、可扩展性、低风

险以及疗效好等特点，更能吸引妊娠期慢性失眠障

碍患者选择并接受该治疗方法。此外，在临床工作

中，慢性失眠障碍患者共病的其他疾病可能会削弱

CBTI对慢性失眠障碍的疗效，但既往研究表明，

CBTI对共病失眠障碍患者依然是有益的，例如，对

于伴创伤后应激障碍和/或情绪障碍（焦虑、抑郁）

的失眠患者，CBTI可降低其失眠严重程度，提高睡

眠质量［25］。另外，心理生理性失眠症（Patients with
psychophysiological insomnia，PI）患者会经历极度觉

醒（尤其是对声音刺激的反应）。研究显示，14例未

接受药物治疗的 PI患者在接受 CBTI干预后，过度

觉醒皮质的过度活动减少，其机制可能是通过减少

丘脑对睡眠相关刺激的反应，从而改变患者对睡眠

的信念和态度［26］。

2. 4 CBTI可能导致的不良反应

相关研究表明，与接受药物治疗的慢性失眠障

碍患者相比，接受CBTI治疗的患者发生记忆困难、

头痛和/或偏头痛、疲劳、极度困倦、注意力不集中、

动力和/或精力下降以及易怒等不良反应的概率更

高，可能与治疗第 3周引入的睡眠限制有关，虽然

这些不良反应是短暂的，但也可能造成许多患者中

途退出治疗［5］。此外，CBTI常用的评价工具——睡

眠日记，要求患者每天记录睡眠情况，若高频率地

记录不佳的睡眠情况，可能引起负面的心理暗示，

对于伴急躁脆弱特质者，或许可加重其焦虑与失眠

症状。。
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2. 5 CBTI面临的问题及处理策略

CBTI在具体实践中存在一些局限性：①标准的

CBTI方案为每个疗程包括 6~8次治疗，每 2周 1次，

每次治疗时长1小时，较长等待时间以及较远就诊路

程可能影响患者的治疗依从性。②与药物治疗相

比，CBTI的费用更高、需耗费更多的时间和精力，且

CBTI起效缓慢，需治疗数周才能见效，但许多慢性失

眠障碍患者急于寻找解决办法，失眠症状在短期内

没有明显改善，便放弃治疗。③目前国内从事CBTI
的专业医务人员不足，CBTI对治疗师要求高，不同的

治疗师操作上存在差异，可能采取不同的治疗模式

及治疗周期。针对这些困难，近几年来，CBTI也出现

了许多新颖的形式，比如失眠的简易行为学疗法

（Brief Behavioral Therapy for Insomnia，BBTI）、网络化

CBTI（Computerized Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia，CCBTI），也称为 DCBTI或互联网传递的

CBTI（Internet-Delivered Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia，ICBTI）。这些治疗形式在保留CBTI核
心内容的基础上，提供了新的方式来增加CBTI的可

用性。研究显示，BBTI能够改善慢性失眠障碍患者

的入睡时间、入睡后觉醒、睡眠效率和睡眠质量，且

干预次数比CBTI更少，是减轻老年患者失眠症状的

有效干预措施［27］。BBTI对慢性失眠障碍患者失眠

症状、日间功能和生活质量的改善效果较好，效果

可维持约 3个月，且优于镇静催眠疗法［8］。ICBTI有
助于降低失眠障碍患者的失眠严重程度，改善失眠

症状、失眠严重程度、睡眠效率及睡眠潜伏期［28-29］。

与 CBTI相比，BBTI、DCBTI和 ICBTI更加快捷和灵

活，患者治疗依从性更高，也许是慢性失眠障碍患

者更倾向于选择的治疗方法。

3 小结与展望

综上所述，左前额叶内侧皮质、中央前回等相

关脑区功能改变可能是CBTI治疗慢性失眠障碍的

关键区域。慢性失眠障碍患者的认知功能明显受

损，主要表现为在情景及工作记忆、维持注意、注意

转换、问题解决等方面的功能受损［30-31］。失眠参与

并加剧认知功能损害，认知功能损害也会加速慢性

失眠障碍的发展。CBTI对慢性失眠障碍及共病失

眠障碍都具有一定的治疗效果，且有助于减轻失眠

症状，提高睡眠质量，改善患者的情绪症状和认知

功能［32-33］。药物治疗虽起效快，但长期使用的副作

用明显，远期疗效并不乐观［34］。相比之下，CBTI不
仅可以改善失眠症状，还可规避药物治疗的不良反

应及药物依赖的发生。随着社会的发展，基于互联

网的CBTI的新模式逐渐得以应用。目前，针对慢性

失眠障碍的治疗主要集中在改善患者睡眠质量方

面，尚缺乏对患者认知功能受损的病理机制进行研

究的文献报道，而慢性失眠障碍作为导致认知功能

受损的一个重要因素，改善慢性失眠症状是否可以

作为治疗认知功能受损的一个突破点，值得进一步

探索。
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