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【摘要 】　目的　探讨失眠认知行为治疗(cognitivebehavioraltherapyforinsomnia,CBTＧI)对不同程度失眠障碍合并抑郁、焦
虑患者的疗效.方法　２０２０年７月至２０２３年１月,采用便利抽样法选取上海市精神卫生中心１２６例失眠障碍伴抑郁、焦虑症

状的患者,分为中度失眠组和重度失眠组,两组均接受８周的CBTＧI治疗.分别在基线、２周、４周及８周时,使用匹兹堡睡眠指

数量表(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)、汉密尔顿抑郁量表(１７Ｇitem Hamiltondepressionscale,HAMDＧ１７)、汉密尔顿焦虑量

表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)以及睡眠信念和态度量表(dysfunctionalbeliefsandattitudesaboutsleepscale,DBASＧ１６)等进行

评估.结果　治疗后,中度组和重度组患者的 PSQI[５．００(４．００,８．００)vs．７．４８(７．００,１０．２５)]分、HAMDＧ１７[６．００(２．００,６．４４)vs．
６．４４(５．００,８．００)]分、HAMA[５．１０(２．００,５．２０)vs．５．２０(３．００,７．２５)]分;两组治疗效果差异无统计学意义(P＝０．２１６).中度组所有

指标在２周末均明显改善(均P＜０．０５);重度组DBASＧ１６后果因子和药物因子在４周末明显改善(均P＜０．０５),且睡眠潜伏期和

生活质量存在波动现象.结论　CBTＧI对失眠、抑郁和焦虑均有显著疗效,但不同失眠严重程度患者的失眠改善幅度存在差异.
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　　«中国睡眠研究报告２０２３»[１]显示,１６．７９％的民

众每 晚 睡 眠 不 足 ７h,成 年 人 失 眠 发 生 率 高 达

３８．２％.失眠与焦虑、抑郁的共病率极高[２],三者互
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为因果,相互预测,存在复杂的双向联系.此外,失
眠引发的负面认知和情绪会降低生活质量.失眠认

知行为治疗 (cognitivebehavioraltherapyforinＧ
somnia,CBTＧI)作为失眠治疗的一线疗法,已在临

床中得到广泛运用,其优势在于矫正患者的不良睡

眠认知,培养良好的睡眠卫生习惯,且无需担心药物

依赖问题.尽管多项研究探讨了 CBTＧI在缓解抑

郁、焦虑症状方面的有效性,但相关研究仍不够深

入:现有研究多采用总体效应分析,缺乏对不同严重

程度失眠患者的分层分析;同时,大多数研究关注

CBTＧI的整体疗效,而对其在不同基线特征人群中

的差异化效应探讨不足.为此,本研究旨在探讨

CBTＧI对不同程度失眠障碍伴抑郁、焦虑倾向患者

的疗效,以期为临床干预提供更为精准的理论依据.

１　对象与方法

１．１　对象　２０２０年７月至２０２３年１月,采用便利

抽样法选取上海市精神卫生中心征集失眠障碍合并

抑郁、焦虑症状患者 作 为 研 究 对 象.纳 入 标 准:
(１)年龄≥１８周岁;(２)符合 DSMＧ５失眠障碍诊断

标准[３];(３)匹兹堡睡眠质量量表(Pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)总分≥１０分;(４)伴有焦虑或/

和抑郁症状,即汉密尔顿焦虑量 表 ≥１４ 分 且 ≤
２９分,和/或１７项汉密尔顿抑郁量表≥１４分且≤
２３分,但不符合焦虑障碍、抑郁障碍的诊断标准;
(５)入组前２周未服用安眠药、抗抑郁药、抗焦虑药、
抗精神病药,或入组前４周使用相关药物种类、剂量

稳定.排除标准:(１)存在DSMＧ５中其他睡眠问题,
如呼吸暂停综合症等;(２)怀孕、哺乳的女性被试;
(３)酒精或物质滥用引起的失眠问题;(４)排除既往

或目前诊断为精神病性障碍、创伤及应激相关障碍、
进食障碍等患者;目前或既往诊断为焦虑障碍、抑郁

障碍达到临床治愈但维持稳定不足６个月者;(５)排
除癫痫病史或其他严重躯体疾病患者;(６)排除经历

过３个月及以上心理治疗无用者.患者根据 PSQI
得分分组,１０~１４分为中度失眠组,１５~２１分为重

度失眠组.

１．２　干预方法　所有患者均接受一对一失眠认知

行为治疗,１次/周,共８次,５０min/次.根据«失眠

的认知行为治疗Ｇ逐次访谈指南»[４]编写结构化的

CBTＧI手册,包括睡眠卫生教育、睡眠限制、刺激控

制、放松训练和睡眠认知矫正５个模块.具体治疗

方案见表１.

表１　CBTＧI治疗方案内容

治疗次数 治疗内容

第１次 建立治疗关系,认识失眠认知行为治疗,睡眠卫生教育,教授放松练习

第２次 认识睡眠机制,分析失眠原因,学习睡眠限制技术,制订睡眠计划,进行放松练习

第３次 评估治疗获益和依从性,调整睡眠计划,促进行为改变,进行放松练习

第４次 评估治疗获益和依从性,调整睡眠计划,学习刺激控制技术,阶段性总结,进行放松练习

第５次 调整睡眠计划,讨论妨碍计划执行的因素,调整睡眠计划,进行放松训练

第６次 调整睡眠计划,进行不良睡眠认知矫正,进行放松练习

第７次 调整睡眠计划,进行不良睡眠认知矫正,为治疗结束做准备,进行放松练习

第８次 评价治疗获益,讨论药物相关问题,预防复发,结束治疗

１．３　质量控制　治疗师来自上海市精神卫生中心,
接受系统CBTＧI培训,严格遵循治疗手册,每次治疗

后需填写治疗进程,接受督导２周/次.评估员为心

理学研究生,接受临床量表一致性培训,一致性系数

大于０．８０.研究通过医院伦理委员会审核(审批号

２０２０Ｇ２３,跟踪审批号２０２０Ｇ２３C１),实验注册序列号

为 NCT０４５８５５２８２,治疗地点均在上海市精神卫生

中心治疗室,研究对象均签署知情同意书.

１．４　评价工具

１．４．１　一般情况调查表　自行设计,包括性别、年
龄、教育年限、婚姻状态等.

１．４．２　匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)　 该 量 表 由 Buysse 等[５]于

１９８９年编制,用于评估患者近１个月的睡眠质量.

PSQI包含睡眠质量(１个项目)、入睡时间(２个项

目)、睡眠时间(１个项目)、睡眠效率(２个项目)、睡
眠障碍(９个项目)、催眠药物(１个项目)、日间功能

障碍(２个项目)等维度,总分０~２１分.５~９分为

轻度失眠,１０~１４分为中度失眠,１５~２１分为重度

失眠.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０７７.
研究结果中的入睡潜伏期(sleepoflatency,SOL)、
睡眠总时长(totalsleeptime,TST)、睡眠效率(sleep
efficiency,SE)通 过 PSQI数 据 计 算 得 出.SE ＝
总睡眠时长/在床时间×１００％,PSQI减分率＝(治
疗前评分—治疗后评分)/治疗前评分×１００％.临

床痊愈:PSQI减分率≥７５％,症状消失;显效:PSQI
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减分率≥５０％,且＜７５％,症状减轻;有效:PSQI减

分率≥３０％,且＜５０％,症状有改善或部分症状消

失;无效:PSQI减分率＜３０％.

１．４．３　汉密尔顿焦虑量表 (Hamiltonanxietyscale,

HAMA)　该量表由 Hamilton[６]于１９５９年编制,用
于评估患者近１周焦虑严重程度,为单维度量表,共

１４个条目,采用Likert５级评分法,从“无”到“极重

度”分别计０~４分,总分０~５６分.７~１３分为轻度

焦虑,１４~２０分为中度焦虑,２１分以上为重度焦虑.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．７９.

１．４．４　１７项汉密尔顿抑郁量表 (１７ＧitemsHamilton
depressionscale,HAMDＧ１７)　该量表由 Hamilto[７]

于１９６７年编制,评估患者近一周抑郁严重程度,共

１７个条目,采用０~４分５级评分法,经公式计算后

总分０~５２分.８~１６分为轻度抑郁,１７~２３分为中

度抑郁,２４分以上为重度抑郁.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．７２.

１．４．５　世界卫生组织生活质量简表(WorldHealth
Organizationqualityoflifeassessment,WHOQOLＧ
BREF)　 该量表由世界卫生组织生活质量小组(the
WorldHealthOrganizationqualityoflifegroup,the
WHOQOLgroup)[８]于１９９６年编制,用于评估患

者主观生活质量,２６个条目,采用 Likert５级评分

法,从“非常差”到“非常好”分别计１~５分,经公式转

换后总分０~１００分.分值越高表示生活质量越好.
本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为０．７６.

１．４．６　 简 式 睡 眠 功 能 失 调 信 念 和 态 度 量 表(brief
versionofdysfunctionalbeliefsandattitudesabout
sleepscaleＧ１６,DBASＧ１６)　该量表由 Morin等[９]于

２００７年编制,评估个体对睡眠信念和态度的认知.
包括失眠后果、失眠担忧、不切实际的睡眠期望、药
物的错误理解４个分量表,共１６个条目,采用 LikＧ
ert５级评分法,从“非常同意”到“非常不同意”,分别

计１~５分,总分１６~８０分.分数越高表示对合理

信念的认同度越高.本研究中该量表的Cronbach’s
α系数为０８６.

１．５　资料收集方法　干预前,研究者指导患者填写

一般资料调查表,并分别于干预前(基线)、干预２周、

４周和８周后发放PSQI、HAMDＧ１７、HAMA、QOL
和DBASＧ１６等量表,患者自行填写,研究者当场回

收并检查量表填写情况.

１．６　统计学处理　采用SPSS２３．０软件进行数据处

理.在实施意向性分析的基础上,选择干预后至少

接受２周末随访的患者作为有效数据集;随访缺失数

据,采用末次观测值结转法进行填充;个别数据缺

失,采用序列均值法填充[８].一般人口统计学资料、
基线数据采用独立样本t检验和χ２ 检验;将基线时

的用药情况作为协变量,采用单因素重复测量方差

分析探讨两组患者治疗前后变化情况.以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　共１４１例患者参与治疗(中度

组６５例,重度组７６例).治疗期间２０例脱落(中度

组８例,重度组１２例),总体脱落率为１４．１８％(２０/

１４１),中 度 组 和 重 度 组 脱 落 率 分 别 为 １２．３１％ 和

１５７９％,两组脱落率差异均无统计学意义 (P ＝
０１２,P＝０７３).２０例脱落患者中,５人至少完成

２周末随访,最终１２６例患者(中度组６０例,重度组

６６例)纳入统计分析.重度组服药人数高于中度组

(P＝００１５),其余两组人口学资料差异无统计学意

义,详见表２.

表２　两组患者人口学资料比较(N＝１２６)

中度组(n＝６０) 重度组(n＝６６) χ２ 或t P

年龄(岁,x±s) ３４．３３±９．９５ ３６．２９±１０．９３ －１．０４６ ０．２９８
受教育年限 １６．５７±２．１９ １６．２２±２．３９ ０．８４１ ０．４０２
(t/a,x±s)
性别[n(％)] ０．１６５ ０．６８５
　男 ２３(３８．３３) ２３(３４．８５)

　女 ３７(６１．６７) ４３(６５．１５)
民族[n(％)] ４．０１８ ０．１３４
　汉族 ５８(９６．６７) ６４(９６．９７)

　其他 ２(３．３３) ２(３．０３)
职业[n(％)] ２．４２７ ０．１１９
　在职 ４９(８１．６７) ４６(６９．７０)

　无业 １１(１８．３３) ２０(３０．３０)
婚姻[n(％)] ０．３３６ ０．５６２
　未婚 ３４(５６．６７) ３４(５１．５２)

　已婚 ２６(４３．３３) ３２(４８．４８)
是否用药[n(％)] ５．９５０ ０．０１５
　是 ３０(５０．００) ４７(７１．２１)

　否 ３０(５０．００) １９(２８．７９)

２．２　 治 疗 前 后 两 组 患 者 情 况 比 较 　 重 度 组

HAMDＧ１７、WHOQOLＧBREF 得分符合球形 检 验

(P＞００５),其余指标采用“GreenhouseＧGeisser”校
正.两组所有指标均存在显著时间主效应(P＜
０．０５).中度组所有指标在２周末已显著改善(P＜
０．０５),见表３;重度组 DBASＧ１６后果因子和药物因

子分数在４周末才显著提高.重度组生活质量和睡

眠潜伏期分别在４周和８周未持续好转,出现波动.
见表４.

２．３　两组患者临床治愈率比较　两组患者所有指

标均好转(P＜０．００１),见表３.两组临床治愈率差

异无统计学意义(P＝０．２１６),见表５.

５６
军事护理

MilNurs
　July２０２５,４２(７)



表３　中度组患者治疗前后各项指标比较[n＝６０,M(P２５,P７５)]

项目 基线 ２周末 ４周末 ８周末 F P

PSQI(分) １２．００(１１．００,１４．００) ８．５０(７．００,１０．００)a ７．００(５．００,９．００)ab ５．００(４．００,８．００)abc ６６．８９４ ＜０．００１
SOL(t/min) ４５．００(３０．００,６０．００) ３０．００(１５．００,４１．２５)a １９．００(１０．００,３０．００)ab １５．００(１０．００,３０．００)ab １６．２５９ ＜０．００１
TST(t/h) ６．００(５．５０,７．００) ６．５０(５．６３,７．００)a ６．５０(５．５０,７．００)a ７．００(６．００,７．４４)abc １７．０３９ ＜０．００１
SE(％) ７０．００(６２．５０,８０．００) ８５．０７(７５．３７,８８．８４)a ８８．８９(８３．３３,９３．６５)ab ９０．３２(８５．０６,９６．６４)ab ４２．２９９ ＜０．００１
HAMDＧ１７(分) １４．００(１３．００,１８．００) ９．００(５．００,１２．００)a ５．５０(３．２５,９．００)ab ６．００(２．００,６．４４)ab ５７．１２４ ＜０．００１
HAMA(分) １４．００(１２．２５,１６．００) ８．５０(５．００,１１．７５)a ５．００(３．００,７．００)ab ５．１０(２．００,５．２０)ab ７３．３７０ ＜０．００１
WHOQOLＧBREF(分) ５４．１７(５０．００,６２．５０) ５８．８３(５０．００,６６．６７)a ５９．７８(５０．００,７０．８３)a ６２．５０(５１．０４,７０．８３)ab ５．６１２ ０．００３
DBASＧ１６总分(分) ３６．５０(３０．００,４３．００) ４１．００(３５．２５,４８．００)a ４４．００(３７．２５,５４．００)ab ４８．０１(４０．００,５５．００)abc ２９．４４３ ＜０．００１
DBASＧ１６后果因子(分) １０．５０(１０．００,１３．００) １２．５０(１０．２５,１４．７５)a １４．００(１１．００,１６．００)ab １５．００(１２．００,１７．００)abc １６．７７３ ＜０．００１
DBASＧ１６担忧因子(分) １１．００(９．００,１４．００) １３．００(１１．００,１７．００)a １５．００(１２．２５,１９．００)ab １７．００(１３．００,２０．７５)abc ３４．５１８ ＜０．００１
DBASＧ１６期望因子(分) ４．００(３．００,６．００) ５．００(４．００,７．００)a ６．００(４．００,７．００)ab ６．００(４．２５,８．００)abc １５．９７８ ＜０．００１
DBASＧ１６药物因子(分) ９．００(７．００,１１．００) １０．００(８．００,１２．００)a １０．５０(８．００,１２．００)ab １１．００(８．２５,１２．００)abc ５．２９５ ０．００４

a:P＜０．０５,与基线比较;b:P＜０．０５,与２周末比较;c:P＜０．０５,与４周末比较.

表４　重度组患者治疗前后各项指标比较[n＝６０,M(P２５,P７５)]

项目 基线 ２周末 ４周末 ８周末 F P

PSQI(分) １６．００(１５．００,１８．００) １１．００(１０．００,１５．００)a ８．１６(７．００,１１．２５)ab ７．４８(７．００,１０．２５)ab ３５．３３９ ＜０．００１
SOL(t/min) ６６．２３(４８．７５,１２０．００) ３６．５４(２０．００,４５．００)a ２２．０８(１０．００,３０．００)ab ２３．９３(１５．００,３０．００)ab ２８．７０８ ＜０．００１
TST(t/h) ４．５０(４．００,５．４０) ６．００(５．００,６．２０)a ６．１４(５．５０,６．５０)ab ６．４７(６．００,６．５０)abc １７．９８９ ＜０．００１
SE(％) ５７．８９(５０．００,６２．４５) ７８．９１(６６．６７,８２．６０)a ８６．７８(８２．０８,９１．４０)ab ８６．９０(８０．９４,９０．６９)ab ４９．４９８ ＜０．００１
HAMDＧ１７(分) １６．５０(１４．００,２０．００) １１．００(７．７５,１４．００)a ７．４５(６．００,１１．２５)ab ６．４４(５．００,８．００)abc １９．９１３ ＜０．００１
HAMA(分) １６．００(１３．００,１９．００) ９．６８(６．００,１４．００)a ６．９０(５．７５,１１．００)ab ５．２０(３．００,７．２５)abc ３６．０７５ ＜０．００１
WHOQOLＧBREF(分) ５０．００(４５．８４,５４．１７) ５４．０９(４５．８４,６２．５０)a ５３．５５(４５．８４,５８．３３)a ５６．１７(５０．００,６２．５０)ac ３．２４２ ０．０２３
DBASＧ１６总分(分) ３６．８５(３３．００,４２．００) ４０．０９(３４．００,４５．２５)a ４２．５０(３７．００,４５．００)ab ４７．０３(３９．５０,４９．００)abc １６．１６６ ＜０．００１
DBASＧ１６后果因子(分) １１．６３(１０．００,１４．００) １２．２８(１０．００,１４．００) １３．１４(１１．００,１４．００)ab １４．４７(１２．００,１５．２５)abc ７．０８４ ０．００１
DBASＧ１６担忧因子(分) １２．００(１０．７５,１４．００) １３．４８(１１．７５,１５．００)a １５．００(１２．７５,１６．００)ab １６．４６(１４．００,１７．２５)abc １４．８００ ＜０．００１
DBASＧ１６期望因子(分) ４．７１(４．００,５．２５) ５．３３(４．００,６．００)a ５．８１(４．００,７．００)ab ６．１０(５．００,７．００)abc １３．２７７ ＜０．００１
DBASＧ１６药物因子(分) ８．６０(７．００,９．００) ８．９９(７．００,１０．００) ９．３０(８．００,１０．００)ab ９．９０(８．００,１０．００)ab ６．９７１ ０．００１

a:P＜０．０５,与基线比较;b:P＜０．０５,与２周末比较;c:P＜０．０５,与４周末比较.

表５　两组患者临床疗效比较[N＝１２６,n(％)]

临床疗效
中度组

(n＝６０)

重度组

(n＝６６)
χ２ P

　痊愈　 １０(１６．６７) ４(６．０６) ４．４５５ ０．２１６
显效 ２３(３８．３３) ２６(３９．３９)
有效 １６(２６．６７) ２５(３７．８８)

　无效　 １１(１８．３３) １１(１６．６７)

３　讨论

３．１　CBTＧI对失眠和情绪具有治疗效果　本研究结

果显示,两组患者经CBTＧI治疗后,睡眠质量和情绪

均明显改善.中度组在２周末时,所有指标均明显

好转,重度组在睡眠信念的改善方面较慢,且重度失

眠患者多伴随着更严重的抑郁、焦虑情绪.睡眠不

足可降低情绪管理能力,或表现出更差的压力调节

能力,从而导致情绪问题的发生和持续.有研究[１１]

指出,睡眠质量差是重度抑郁症和广泛性焦虑症之

间双向关系的中介因素.情绪问题带来的负性思

维、睡眠努力与失眠的发作和维持显著相关.例如,
焦虑会使自我感知的入睡时间变得更加漫长,导致

主观“睡眠感”进一步下降,睡眠效率更差.治疗后

重度组焦虑水平已降至与中度组相当的水平,但抑

郁水平差距依然显著.可能原因是CBTＧI的行为技

术,如放松训练、刺激控制可直接缓解生理焦虑,如
肌肉紧张、过度警觉;而抑郁的改善还需伴随其他因

素,如日间功能,社交动力等,滞后于睡眠和焦虑变

化.研究结果支持失眠与抑郁、焦虑的共病机制,与
以往研究[１２]结果一致,提示护理人员在临床实践中

需关注患者的心理状态与睡眠问题的相互作用.

３．２　睡眠认知和生活质量的提升　中度组负面情

绪少,心理负担轻,通过 CBTＧI的认知矫正模块,如
挑战不合理信念等,在失眠的担忧上改善更多.重

度组接受药物治疗的人数显著高于中度组,且对药

物的理解更消极,提示对失眠患者进行药物治疗的

同时,需辅以必要的失眠药物教育,护理人员可在社

区或医院内,为广大群众开展失眠药物讲座,纠正其

对药物的错误认知.生活质量与一系列状况相关,
如躯体主诉、精神内耗和身体疲劳,而睡眠对于个体

的躯体症状和能量恢复至关重要[１３].既往研究[１４]

表明,失眠患者在接受 CBTＧI后获得了中等效应量

的生活质量改善.CBTＧI里的技术,如放松训练,直
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接有益于个体的生活质量[１５],其他部分如睡眠卫生

教育和认知疗法,可通过减少危害生活质量的压力

源,如抑郁等[１６],间接有益于生活质量.

３．３　 两组差异原因讨论　中度组睡眠潜伏期和生

活质量稳步改善,而重度组的生活质量在４周时不升

反降,睡眠潜伏期在８周时出现倒退.重度组治疗

结果存在波动现象,可能与CBTＧI治疗内容有关,睡
眠限制、刺激控制等技术限制患者躺床时间,睡不着

就要起床,患者会出现疲乏,头晕,精力不济等现象,
进而影响生活质量.加之重度患者可能因更严重的

抑郁、焦虑症状,导致未能严格限制卧床时间等,干
扰睡眠巩固.提示重度失眠患者睡眠恢复需更长时

间,８周可能尚未达到稳定期,需加强支持,护理人员

可长期关注随访,巩固治疗,避免复发.

４　小结

本研究结果表明,CBTＧI对不同程度失眠患者

均具有显著疗效;其中,中度失眠组的治疗效果更为

稳定,未出现明显波动.然而,研究存在以下不足:
首先,样本量较小,难以全面代表所有人群;其次,缺
乏长期随访数据,未来应持续追踪患者治疗结束后

的睡眠状况及情绪变化.
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