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基于认知行为疗法的自我睡眠管理
改善慢性失眠的临床初探

龚珏如 1， 黄庆玲 1， 邓 平 1， 刘海深 2， 高 东 1

摘 要： 目的　初步探讨基于认知行为疗法（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT-I）的自我睡眠管

理改善慢性失眠的临床效果。方法　本研究选取 2023年 9月―2023年 11月于重庆市第五人民医院睡眠心理科门

诊就诊的失眠患者 175例。所有入组患者接受为期 2周的CBT-I，随后制定为期 2周的睡眠自我管理方案。采用睡

眠日志及匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）量表、失眠严重程度指数（Isomnia Severity In⁃
dex，ISI）量表评估患者睡眠情况及失眠严重程度。采用贝克焦虑量表（Beck Anxiety Inventory，BAI）和贝克抑郁量

表（Beck Depression Inventory，BDI）评估患者的情绪状态。比较治疗前后患者上述指标的变化情况。结果　基于

CBT-I的自我睡眠管理对患者总睡眠时间无显著影响（P>0. 05），而患者的睡眠潜伏期显著缩短（P<0. 001），睡眠质

量得分、睡眠效率在治疗 2周后显著高于治疗前（P<0. 001），觉醒次数和觉醒时间显著低于治疗前（P<0. 05）。患者

的日间精神状态明显要优于治疗前（P<0. 05）。PSQI量表和 ISI量表结果表明，在自我睡眠管理 2周后，患者的PSQI
得分和 ISI得分均显著降低（P<0. 001）。在完成 2周的自我睡眠管理后，患者的BAI得分和BDI得分均明显下降（P<
0. 001）。结论　基于 CBT-I 的自我睡眠管理能显著改善慢性失眠患者的睡眠质量和情绪状态，为缺乏开展标准

CBT-I的临床机构提供了一种新的执行策略。
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A preliminary clinical study on sleep self-management based on cognitive-behavioral therapy improving chronic 
insomnia　GONG Jueru， HUANG Qingling， DENG Ping， et al.  （Department of Sleep and Psychology， The Fifth People's 
Hospital of Chongqing， Chongqing 400062， China）

Abstract： Objective To preliminarily explore the clinical effects of sleep self-management based on cognitive-

behavioral therapy for insomnia （CBT-I） in improving chronic insomnia. Methods We enrolled 175 patients with insom⁃
nia who visited the Outpatient Department of Sleep and Psychology of the Fifth People's Hospital of Chongqing from Sep⁃
tember 2023 to November 2023.  All the patients received CBT-I for 2 weeks， followed by a 2-week sleep self-management 
plan.  Sleep quality and the severity of insomnia were evaluated using a sleep diary， the Pittsburgh Sleep Quality Index 
（PSQI）， and the Insomnia Severity Index （ISI）.  Mental status was assessed using the Beck Anxiety Inventory （BAI） and 
Beck Depression Inventory （BDI）.  Changes in the above indicators before and after treatment were compared.
Results CBT-I-based sleep self-management had no significant effect on total sleep duration （P>0. 05），but significantly 
shortened sleep latency（P<0. 001），significantly increased the sleep quality score and sleep efficiency（P<0. 001）， signifi⁃
cantly reduced the number of awakenings and awakening time（P<0. 05），and significantly improved daytime mental state 
（P<0. 05） after 2 weeks of treatment.  After 2 weeks of sleep self-management， the PSQI and ISI scores were significantly 
decreased（P<0. 001）， and the BAI and BDI scores were significantly decreased（P<0. 001）. Conclusion Sleep self-
management based on CBT-I can significantly improve the sleep quality and mental state of patients with chronic insomnia， 
providing a new execution strategy for clinical institutions lacking standard CBT-I service.
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失眠是最常见的睡眠障碍［1］，对我国医疗系统

和患者群体造成巨大负担。失眠的认知行为疗法

（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT-I）已

被证实为最重要和有效的行为学治疗策略之一，并

被多个指南推荐治疗不同人群［2，3］、不同类型的失

眠［4］。CBT-I通常包括睡眠限制以增加睡眠压力，建

立床与睡眠的积极联系，以及睡眠卫生教育等［5］。

失眠的短程行为疗法（brief behavioral treatment for 
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insomnia， BBT-I）是基于 CBT-I 的简易行为治疗方

法，主要聚焦于强化睡眠导入、增加睡眠周期性、减

少觉醒以及增强床与睡眠之间的关联。然而，CBT-

I/BBT-I 临床效果的重要制约因素是患者依从性和

行为实施的可操控性。据估计，面对面 CBT-I 和数

字 CBT-I 的治疗依从性仅分别约为 60% 和 50%［6］。

如何提高 CBT-I 治疗依从性、改善失眠患者治疗效

果已成为目前临床急需解决的关键问题之一。我们

认为，加强CBT-I期间的医患协同，及时协助患者治

疗期间面临的执行困境对于提升依从性，进一步提

升临床疗效具有重要作用［7］。基于此，本研究对基

于CBT-I的自我睡眠管理对改善慢性失眠进行临床

观察研究。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究选取2023年9月—2023
年11月于重庆市第五人民医院睡眠心理科门诊就诊的失

眠患者175例。

1. 2　入组标准　纳入标准：（1）年龄 18~80岁、

性别不限；（2）符合 ICSD-3中关于慢性失眠的诊断；

（3）能在医师指导下完成量表评定。排除标准：

（1）严重的精神障碍，包括焦虑症、抑郁症、双相情感

障碍、有自杀倾向等；（2）有酒精或阿片类、苯丙胺类

成瘾药物滥用或依赖史；（3）正在接受针对慢性失眠

的其他心理治疗；（4）3个月内参加过其他临床试验。

所有入组患者均被详细告知本研究的风险及获益，

并签署知情同意书。

1. 3　CBT-I及自我睡眠管理　所有入组患者接

受为期 2周的CBT-I治疗。第 1周开始：收集患者基

线数据，对治疗方案进行总体介绍，进行基本睡眠卫

生教育。第 1 周 CBT-I的主要目标是建立稳定的生

理时钟，第 2 周 CBT-I 的主要目标是增加睡眠驱动

力，2周均持续进行睡眠认知教育。第 1、2周结束时

采用 1对 1线上随访，回顾本周睡眠管理方案的完成

度。2周CBT-I结束后实施为期 2周的睡眠自我管理

方案。第 4周结束后再次随访，总结后 2周睡眠情况

及方案完成度。

1. 4　观察指标　（1）采用睡眠日志及记录患者

的睡眠状况，内容主要包括：每天上床时间、下床时

间、入睡时间、睡醒时间、觉醒次数及时长、日间精神

状态等，用于评估患者的睡眠潜伏期、总睡眠时间、

睡眠效率、夜间睡眠质量、觉醒时间、觉醒次数、日间

精神状态评分等。日间精神状态评分：患者每天早

晨填写睡眠日志，日间精神状态 0~5分自评，0分精

神萎靡，1分精神恍惚，2分特别困倦，3分无精打采，

4分精力正常，5分满分（充满活力）。（2）匹兹堡睡眠

质量指数量表包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

效率、日间功能障碍以及睡眠药物使用等部分，总分

为 21分，得分越高表明患者睡眠质量越差。（3）采用

失眠严重程度指数（Insomnia Severity Index，ISI）量

表评估患者失眠情况，量表的每个项目的得分为 0~
4 分，总分最高为 28 分。得分越高提示患者失眠越

严重；（4）采用贝克焦虑量表（Beck Anxiety Inven⁃
tory，BAI）和贝克抑郁量表（Beck Depression Inven⁃
tory，BDI）评估患者的情绪状态。BAI量表和 BDI量
表分别包括 21 个不同的项目，每个项目评分为 0~3
分。得分越高，焦虑、抑郁情绪越严重。

1.5　统计学分析　采用 SPSS 27. 0 对数据进

行统计学分析，计量资料以 ( x̄±s)表示，采用重复测量

的单因素方差分析和 SNK法比较治疗前后患者睡眠

质量和情绪状态的差异。P<0. 05，差异具有统计学

意义。

2　结 果

2.1　基于 CBT - I的自我睡眠管理提高患者睡

眠质量　本研究共纳入 175 例慢性失眠患者，其中

男性 53 例，平均年龄（32. 57±10. 41）岁。在随访结

束时，71%的患者完成睡眠行为计划 50%以上，15%
的患者仅完成 50%以下，而 14%的患者未执行睡眠

行为计划。根据患者睡眠日志的结果，基于 CBT-I
的自我睡眠管理对患者总睡眠时间无显著影响（P>
0. 05），而患者的睡眠潜伏期显著缩短（P<0. 001）。

患者的睡眠质量得分、睡眠效率在治疗 2 周后显著

高于治疗前（P<0. 001），觉醒次数和觉醒时间显著

低于治疗前（P<0. 05）。更重要的是，患者的日间精

神状态明显好于治疗前（P<0. 05）（见表1）。
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2.2　基于 CBT - I的自我睡眠管理改善患者失

眠状况　PSQI 量表和 ISI 量表结果表明，在自我睡

眠管理 2周后，患者的PSQI得分和 ISI得分均显著降

低（P<0. 001，见表 2），提示睡眠质量提高，失眠状况

有所改善。

2.3　基于 CBT - I的自我睡眠管理改善患者情

绪状态　BAI 量表和 BDI 量表结果发现，患者在完

成 2周的自我睡眠管理后，BAI得分和BDI得分均明

显下降（P<0. 001，见表 3），提示焦虑、抑郁情绪显著

改善。

3　讨 论

在正常的睡眠-觉醒周期中，睡眠压力随着觉醒

时间的延长而不断增加，累积的睡眠压力强化了夜

间睡眠的时长和质量［8］。睡眠稳态和觉醒机制之间

的紊乱可能引起失眠［9］。在行为学上，破坏睡眠的

行为可能引发或加重失眠症状。例如，长时间的白

天小睡和过多的卧床时间会破坏稳态调节，并导致

入睡困难。就寝时间不规律、夜间大量进食、睡前饮

酒或咖啡、服用影响睡眠的药物等均可导致失眠［10］。
CBT-I是从行为学上建立良好的睡眠认知和习惯、形

成健康睡眠的治疗方法。CBT-I的目标是通过行为

学训练（主要包括睡眠限制和刺激控制）打破入睡和

过度兴奋之间的不恰当联系［11］。睡眠限制是通过减

少在床上清醒的时间来增加睡眠驱动力。卧床时间

受限后，与患者的睡眠持续时间尽量相一致。刺激

控制旨在打破卧床与失眠的负面联系（如清醒、沮丧

和担忧）。基于大量试验的证据，临床指南建议将

CBT-I作为慢性失眠的一线治疗方法［12-15］。CBT-I比
药物治疗具有更多的获益和更少的不良反应。在短

期内，CBT-I的疗效与苯二氮䓬类药物或苯二氮䓬类

受体激动剂的效果相当［16］。尽管如此，目前临床上

真正接受 CBT-I 的患者并不多。两大原因限制了

CBT-I 的广泛实施：（1）缺乏训练有素的临床医生；

（2）患者的治疗依从性较差。如何提高患者的依从

性、改善 CBT-I 治疗效果已成为临床需要解决的重

要问题。

既往研究显示，约 70%~80% 的患者可从 CBT-I
中获益，约 40% 的失眠患者甚至达到完全临床缓

解［17，18］。在本研究中，我们首先对慢性失眠患者进

行为期 2周的标准CBT-I训练，然后让患者进行 2周

的自我睡眠管理。将CBT-I的具体执行目标分解为

阶段性目标，并且强调了患者的执行而非关注认知。

患者在执行过程中改变了认知，使其在早期通过目

标分解和行为助推的方式习得行为处方，并在随访

期间获得较好的疗效维持。通过患者自行记录的睡

眠日志结果，我们发现自我睡眠管理使患者的睡眠

潜伏期明显缩短，而总睡眠时间无显著改变。同时，

患者的睡眠效率、主观睡眠质量显著提高、觉醒次数

和时间显著降低，表明自我睡眠管理改善了患者的

睡眠质量。更为关键的是，作为许多失眠患者的主

要症状，日间功能障碍得到显著改善，这对于改善睡

表2　基于CBT-I的自我睡眠管理改善患者失眠状况 ( x̄±s)
治疗前后

治疗前

治疗2周后

P值

PSQI
12. 79±3. 78

8. 35±3. 57
P<0. 001

ISI
16. 43±4. 82

9. 43±4. 78
P<0. 001

表3　基于CBT-I的自我睡眠管理改善患者情绪状态 ( x̄±s)
治疗前后

治疗前

治疗2周后

P值

BAI
33. 93±11. 51
27. 38±8. 09

P<0. 001

BDI
13. 99±10. 86

8. 00±8. 73
P<0. 001

表1　基于CBT-I的自我管理对患者睡眠质量和日间精神状态的影响 ( x̄±s)
参数

总睡眠时间（h）
睡眠潜伏期（min）

睡眠质量

睡眠效率（%）
觉醒次数

觉醒时间（min）
日间精神状态

治疗前

6. 73±1. 52
81. 87±61. 09

2. 80±1. 09
75. 55±12. 55

1. 57±1. 09
20. 36±30. 52

2. 90±1. 09

治疗1周后

6. 86±1. 51
58. 45±43. 80

2. 99±1. 14
80. 44±12. 85

1. 37±0. 96
18. 20±42. 76

3. 10±1. 09

治疗2周后

6. 96±1. 42
50. 01±39. 18

3. 17±1. 21
82. 42±12. 42

1. 29±0. 98
19. 13±51. 42

3. 20±1. 15

P值

0. 199
P1<0. 001， P2=0. 112， P3<0. 001
P1=0. 052， P2=0. 002， P3<0. 001

P1<0. 05， P2<0. 05， P3<0. 05
P1<0. 05， P2>0. 05， P3<0. 05
P1<0. 05， P2>0. 05， P3<0. 05
P1>0. 05， P2>0. 05， P3<0. 05

P1：治疗前与治疗1周后比较；P2：治疗1周后与治疗2周后比较；P3：治疗前与治疗2周后比较。
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眠质量的本质具有重要临床意义。定量的 PSQI 量
表和 ISI量表的结果进一步证实了基于CBT-I的自我
睡眠管理可显著改善患者的睡眠质量及失眠严重
程度。

失眠患者往往伴随各种共病状态，如酒精依赖、
创伤后应激障碍综合征等。慢性失眠患者尤以情绪
障碍为突出特点，包括抑郁症、广泛性焦虑症、惊恐
发作、社交焦虑症等［19］。二者之间存在双向联系。
以往证据表明，失眠是抑郁症的重要预测因素［20］，同
时也可能用来预测焦虑症、双相情感障碍和自杀
等［21］。CBT-I除了治疗失眠外，另一个重要的作用是
改善共存的不良情绪状态，尤其是焦虑和抑郁［22］。
此外，美国退役军人事务部的研究数据表明，CBT-I
显著降低了慢性失眠患者的自杀意念，由 32% 下降
为 21%。进一步分析发现，ISI得分每降低 7分，患者
出现自杀意念的概率就下降约 65%［23］。在本研究
中，采用BAI得分和BDI得分评估了患者的焦虑、抑
郁状态，治疗 2周后患者的BAI得分和BDI得分均显
著低于治疗前，表明基于 CBT-I 的自我睡眠管理显
著改善了慢性失眠患者的焦虑和抑郁情绪状态。

本研究尚存在几点不足之处：（1）本次临床观察
研究未设置对照组，仅为患者治疗前后的自身对照；
（2）单中心研究仅为临床实践提供了初步证据和方
向；后续需要更多的大样本、多中心、随机对照研究
进一步证实基于CBT-I的自我睡眠管理对慢性失眠
及伴随情绪障碍的治疗效果。（3）本研究仅用主要睡
眠日志和量表评估患者睡眠，未使用客观的多导睡
眠记录数据，未来我们将进一步采用客观的睡眠数
据探讨这一问题。

总之，本临床观察研究初步证实了基于目标分
解和行为助推的自我睡眠管理能够显著改善慢性失
眠患者的睡眠质量和情绪状态，为缺乏开展标准
CBT-I的临床机构提供了一种新的执行策略。
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