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失眠的认知行为治疗对失眠障碍患者
睡眠质量和认知功能的影响
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【摘要】 背景　失眠障碍已成为当前社会的一种常见疾病，失眠的认知行为治疗（CBTI）是失眠障碍的非药物治疗方法

之一，其对失眠障碍患者睡眠质量和认知功能影响的研究有限。目的　探索CBTI对失眠障碍患者睡眠质量和认知功能的影

响，为失眠障碍的非药物治疗提供参考。方法　选取 2021年 1月-2022年 10月在四川省精神卫生中心就诊、符合《精神障碍

诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）诊断标准的 47例失眠障碍患者为研究对象。患者接受为期 6周的CBTI治疗。治疗前，采

用汉密尔顿抑郁量表 24项（HAMD-24）和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者的抑郁和焦虑症状，在治疗前及治疗 6周后采

用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评定患者的睡眠情况和认知功能。采用 Spearman相关

分析考查治疗后失眠障碍患者 PSQI总评分减分值与MoCA总评分增分值的相关性。结果　治疗 6周后，失眠障碍患者 PSQI
的主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍因子评分及 PSQI总评分均低于治疗前，差异均有

统计学意义（t=5. 569~15. 290，P均<0. 01），MoCA 的视空间与执行功能、命名、注意力、语言能力、抽象思维、记忆力因子评分

及总评分均高于治疗前，差异均有统计学意义（t=-11. 273~-4. 277，P 均<0. 01）。Spearman 相关分析显示，经 6 周 CBTI 治疗

后，失眠障碍患者 PSQI总评分减分值与 MoCA 总评分增分值呈正相关（r=0. 323，P=0. 027）。结论　CBTI可能有助于改善失

眠障碍患者的睡眠质量和认知功能。CBTI干预后，失眠障碍患者睡眠质量的提高可能与认知功能的改善存在一定的关联。
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【Abstract】 Background　 Insomnia disorder has become a common disease in the current society.  Cognitive Behavior 
Therapy for Insomnia （CBTI） is one of the non-drug treatment methods for insomnia disorder， but relevant studies of its effect on 
sleep quality and cognitive function of patients with insomnia disorder are limited. Objective　To explore the effects of CBTI on sleep 
quality and cognitive function in patients with insomnia disorder， so as to provide references for non-drug treatment of insomnia 
disorder. Methods　A total of 47 patients with insomnia disorder were recruited as the study subjects.  They all met the diagnostic 
criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders， fifth edition （DSM-5） and have visited Sichuan Mental Health 
Center from January 2021 to October 2022.  The patients underwent CBTI for 6 weeks.  Before the treatment， depression and anxiety 
symptoms were assessed using Hamilton Depression Scale-24 item （HAMD-24） and Hamilton Anxiety Scale （HAMA）.  Sleep status 
and cognitive function were assessed using Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） and Montreal Cognitive Assessment （MoCA） before 
and 6 weeks after the treatment.  Spearman correlation analysis was used to examine the correlation between the reduction of PSQI 
score and the increase of MoCA score after treatment. Results　After the 6-week treatment， the factor scores and total score of PSQI 
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across 6 subscales （the sleep quality， sleep onset time， sleep time， sleep efficiency， sleep disorder and daytime dysfunction） were 
lower than those before the treatment， and the score differences were of statistical significance （t=5. 569~15. 290， P<0. 01）.  Both 
factor and total scores of MoCA across 6 items （visuospatial and executive， naming， attention， language， abstraction and memory） 
were significantly higher than those before the treatment with score differences reaching statistical significance （t=-11. 273~
-4. 277， P<0. 01）.  Spearman correlation analysis demonstrated that there was a positive correlation between the decrease in PSQI 
total score and the increase in MoCA total score after the 6-week CBTI treatment （r=0. 323， P=0. 027）. Conclusion　CBTI may help 
improve sleep quality and cognitive function in patients with insomnia disorders.  The improvement of sleep quality after CBTI 
intervention may be related to the improvement of cognitive function.  ［Funded by Scientific Research Project of Sichuan Provincial 
Health Commission （number， 19PJ216）］

【Keywords】 Insomnia； Cognitive Behavior Therapy for Insomnia； Cognitive function； Sleep quality
失眠障碍是指尽管有充足的睡眠机会，但仍

持续发生入睡困难、早醒、醒后入睡困难等症状，

失眠症状持续 3个月或更长时间，且每周至少出现

3晚［1］。随着社会的快速发展以及生活节奏的加快，

失眠已成为一种常见的疾病。2016年，中国普通成

年人群失眠发生率约为 15. 0%［2］。失眠障碍不仅会

引起患者的痛苦体验，降低白天工作效率，还极大

地增加心血管疾病、抑郁症、焦虑症、癌症等疾病的

发生率［3］；失眠还参与认知功能损害，认知功能受

损者的睡眠质量也存在不同程度的减退［4-5］。药物

是失眠障碍的主要治疗方案，因其起效快而被广泛

使用，但长期使用药物可能会导致患者对药物的依

赖和耐受、停药后反跳现象、睡眠相关行为障碍、呼

吸抑制以及认知功能受损等［6］。 van der Zweerde
等［7］和Trauer等［8］研究结果显示，对于长期失眠的患

者，失眠的认知行为治疗（Cognitive Behavior Therapy 
for Insomnia，CBTI）与药物的短期疗效相当，但CBTI
的长期疗效优于药物。已有研究显示了CBTI改善

睡眠质量的有效性［9］，澳大利亚的全科医疗机构［10］、

欧洲［11］和中国指南［12］已将 CBTI 作为治疗失眠障碍

的首选方案。CBTI是否可以改善失眠障碍患者的

认知功能，国外学者已开始进行探索［13-15］，但目前

国内鲜少见 CBTI改善失眠障碍患者认知功能的相

关研究报道。考虑到失眠给患者带来的危害以及

伦理等问题，本研究采用自身前后对照，探索 CBTI
对国内未服用镇静催眠药物的失眠障碍患者睡眠

质量和认知功能的影响，为失眠障碍的非药物治疗

提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取2021年1月-2022年10月在四川省精神卫

生中心就诊的失眠障碍患者为研究对象。入组标

准：①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）失眠障碍诊断标准，且匹兹堡

睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，
PSQI）评分>7 分；②年龄 18~60 岁；③右利手；④受

教育年限≥6 年。排除标准：①患有其他睡眠障碍，

如阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、周期性肢体

运动障碍、不宁腿综合征等；②患有严重的躯体疾

病和精神疾病（如精神分裂症、双相情感障碍、强迫

障碍等）；③色盲或色弱者；④汉密尔顿抑郁量表 24
项版（Hamilton Depression Scale-24 item，HAMD-24）
评分≥17 分或汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale，HAMA）评分≥14 分；⑤近半年内服用过可能

影响认知功能药物的患者，包括镇静催眠药物、抗

抑郁药以及抗精神病药等。符合入组标准且不符

合排除标准共 50例。所有患者均被详细告知本研

究的目的和方法以及参与研究的获益和可能出现

的风险，均签署知情同意书。本研究经四川省精

神卫生中心伦理委员会审批［批准文号：2019 年

审（4）号］。

1. 2　CBTI干预方法　

参照《失眠的认知行为-逐次访谈指南（Cogni⁃
tive Behavioral Treatment of Insomnia-A Session-by-
Session Gide）》［16］以及 CBTI 相关文献［10-11］制定 CBTI
治疗方案，并以此指导整个治疗过程。由 2名具有

资质的CBTI治疗师进行干预。将 50例患者随机分

为 10 个小组，每组 5 人。CBTI 干预每周 1 次，每次

时长 45~60 min，共治疗 6次。CBTI治疗技术的主要

内容如下：①睡眠卫生教育；②睡眠限制疗法；③刺

激控制疗法；④放松训练；⑤认知疗法。具体干预

方法见表1。
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1. 3　评定工具　

采用自编问卷收集患者的基本信息，包括性

别、婚姻状况、受教育程度、受教育年限、年龄、失眠

家族史和职业。

采用 PSQI［17］评定患者的睡眠质量。PSQI 由
18个条目组成，构成主观睡眠质量（条目 6）、入睡时

间（条目 2、条目 5中的 5a）、睡眠时间（条目 4）、睡眠

效率（条目 1、3、4）、睡眠障碍（条目 5中的 5b至 5j）、

催眠药物（条目 7）、日间功能障碍（条目 8、9）共 7个

因子，各因子按 0~3分 4级计分，各因子评分之和即

为 PSQI 总评分，总评分范围 0~21 分，评分越高，表

明睡眠质量越差。

采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cogni⁃
tive Assement， MoCA）［18］评定患者的认知功能。

MoCA 包含注意力、视空间与执行功能、记忆力、语

言能力、抽象思维、命名和定向力 7个维度，其中记

忆项不计分，每个单项回答正确计 1分，答错或答不

知道或不回答计 0分，总评分范围 0~30分，≤26分提

示存在认知功能障碍，评分越低表明认知功能受损

越严重。若受试者受教育年限未满 12年，在测试结

果的基础上加1分。

采 用 HAMD-24［19］评 定 患 者 的 抑 郁 症 状 。

HAMD-24多数条目采用 0~4分 5级评分，少数条目

采用 0~2分 3级评分，总评分范围 0~76分，评分越高

表明抑郁程度越严重。

采用 HAMA［20］评定患者的焦虑症状。HAMA
由躯体性和精神性两大类因子组成，每个条目采用

0~4分 5级评分，总评分范围 0~56分，评分越高表明

焦虑程度越严重。

1. 4　评估方法及质量控制　

治疗前，采用 PSQI、MoCA、HAMD-24和 HAMA
对患者进行评定；治疗6周后，再次对患者进行PSQI
和MoCA评定。由经过一致性培训的 2名精神医学

在读硕士研究生在安静独立的心理测量室进行量

表评定。治疗前，量表评定总耗时约 45 min；治疗

6周后，量表评定总耗时约 20 min。由 2名评估者交

叉检查量表作答是否存在漏项等情况。由 2名研究

者对数据进行核实、整理并录入。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 25. 0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，治疗前后比较采用配对样

本 t检验；不符合正态分布的计量资料以［M（P25，P75）］

描述，采用秩和检验。采用 Spearman相关分析考查

患者治疗后 PSQI 总评分的减分值与 MoCA 总评分

增分值的相关性。双侧检验，检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　研究对象基本资料　

本研究共纳入 50例失眠障碍患者，其中 3例在

治疗期间脱落，共 47例完成为期 6周的 CBTI治疗。

在 47 例患者中，男性 14 例（29. 79%），女性 33 例

（70. 21%）；年龄20~60岁［（46. 11±11. 34）岁］；受教育

年限 6~19 年［（12. 53±3. 21）年］；受教育程度：小学

2 例（4. 26%），初 中 11 例（23. 40%），高 中 4 例

（8. 51%），大专16例（34. 04%），本科14例（29. 79%）；

失 眠 家 族 史 ：阳 性 10 例（21. 28%），阴 性 37 例

（78. 72%）；职业状况：在职23例（48. 93%），退休10例

表1　CBTI干预方法

Table 1　CBTI interventions
时　　间

第1周

第2周

第3周

第4周

第5周

第6周

项　　目

入组评估

设定策略

睡眠滴定

认知重建

睡眠再滴定

评估疗效

描　　　　述

收集资料和量表评定，进行临床会谈、介绍CBTI，进行睡眠卫生教育（安排合理饮食和运动、保证睡眠环境等）和放

松训练（主要包括正念冥想疗法和腹式呼吸运动训练）。让患者熟悉睡眠日记，处理问题并协助患者制定每周日程

总结和图示睡眠日记，回顾睡眠日记数据中总睡眠时间与在床时间的不匹配部分。介绍失眠的行为模式及睡眠限

制疗法和刺激控制疗法的基本原理：①只有在困倦时才躺下睡觉；②除了睡觉和性活动外，不要将床用于进行其他

任何活动；③如果上床后 15 min仍无法入睡，则起床离开卧室，有困意再返回卧室；④如果仍然无法入睡，则重复上

一步骤；⑤设置固定的卧床时间和起床时间；⑥白天不要打盹。引导患者坚持记录睡眠日记

回顾睡眠日记的数据并明确具有向上滴定的指征，评估治疗效果及依从性，调整患者的睡眠计划：若睡眠效率>90%，

增加睡眠滴定，若睡眠效率为85%~90%，维持计划；若睡眠效率<85%，则减少睡眠滴定；并向患者提供合理的解释

继续回顾睡眠日记数据，评估治疗获益，再次根据睡眠日记调整患者的睡眠时间表，进行认知疗法（对负性睡眠信念

采取认知治疗，解决其他侵入性想法和负性睡眠的问题）

回顾数据，评估疗效及依从性，再次调整睡眠计划，继续向上滴定总睡眠时间

对每周的资料进行回顾，再次评估疗效，与患者讨论如何预防失眠复发（回顾失眠的行为表现并讨论维持临床获益

的方法）以及失眠复发的处理方法
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（21. 28%），学生2例（4. 26%），无业12例（25. 53%）；

婚姻状况：已婚40例（85. 11%），未婚6例（12. 76%），

离异 1 例（2. 13%）；HAMA 评分（7. 09±2. 53）分，

HAMD-24评分（7. 38±2. 63）分。

2. 2　治疗前后患者PSQI评分比较　

治疗 6周后，失眠障碍患者 PSQI中的主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日

间功能障碍因子评分及PSQI总评分均低于治疗前，

差异均有统计学意义（t=5. 569~15. 290，P均<0. 0l）。

见表2。

2. 3　治疗前后患者MoCA评分比较　

治疗 6 周后，失眠障碍患者 MoCA 中的视空间

与执行功能、命名、注意力、语言能力、抽象思维、记

忆力因子评分及总评分均高于治疗前，差异均有统

计学意义（t=-11. 273~-4. 277，P均<0. 01）。见表3。
2. 4　治疗前后患者睡眠质量变化与认知功能变化的

相关性　

经6周CBTI治疗后，失眠障碍患者PSQI总评分

的减分值与MoCA总评分增分值呈正相关（r=0. 323，
P=0. 027）。

3 讨  论  
本研究结果显示，经 CBTI 治疗 6 周后，失眠障

碍患者 PSQI 各因子评分及总分均低于治疗前，提

示 CBTI 可能有助于改善失眠障碍患者的睡眠质

量，与以往的研究结果一致［8，21］。可能是在 CBTI治
疗过程中，睡眠限制和刺激控制在一定程度上提高

了患者的睡眠效率，重建合理认知模式，纠正不良

的睡眠习惯，以此逐步延长失眠障碍患者的睡眠

时间［22］。

本研究结果表明，经 CBTI治疗后，失眠障碍患

者 MoCA 中视空间与执行功能、命名、注意力、语言

能力、抽象思维、记忆力维度评分及总评分均高于

治疗前，提示 CBTI 可能有助于改善失眠障碍患者

的认知功能。Wilckens 等［13］对失眠障碍患者进行

为期 4 周的简易失眠行为治疗，结果显示，睡眠质

量的改善可能与注意力和执行功能等认知功能的

改善有关。此外，Liou等［14］通过比较CBTI与针灸治

疗，结果显示，伴失眠的癌症幸存患者的认知功能

在CBTI 治疗后 20周显著改善。失眠障碍患者在清

醒期间前额叶皮层代谢减弱及额下皮层和海马体

等结构的改变与认知功能受损有关［23-24］；特别是海

马齿状回颗粒细胞的可塑性机制对认知功能的改

善具有重要意义［25］。在CBTI治疗过程中，失眠障碍

患者的脑部结构和解剖学变化的可塑性可能是改

善认知功能的根本原因［26］。

既往研究显示，失眠障碍患者的睡眠质量与认

知功能存在相关性［4，27］。本研究对失眠障碍患者进

行为期 6周的 CBTI干预后，结果显示，患者 PSQI评
分减分值与 MoCA评分增分值呈正相关，表明 CBTI
治疗后失眠障碍患者睡眠质量的改善可能与认知

功能的改善有关。Roniger 等［28］研究显示，CBTI 治
疗后，失眠障碍患者睡眠情况的好转可以促进认知

表2　治疗前后患者PSQI评分比较（x̄±s，分）
Table 2　Comparison of PSQI scores in patients before and after treatment

时　　间

治疗前

治疗后

t

P

PSQI评分

主观睡眠质量

2. 68±0. 47
1. 15±0. 42

15. 290
<0. 010

入睡时间

2. 64±0. 67
1. 51±1. 00

6. 813
<0. 010

睡眠时间

2. 04±1. 04
1. 09±0. 78

5. 569
<0. 010

睡眠效率

2. 36±0. 82
1. 40±0. 95

6. 063
<0. 010

睡眠障碍

1. 62±0. 64
1. 04±0. 42

6. 387
<0. 010

催眠药物

0
0
-
-

日间功能障碍

2. 70±0. 66
1. 36±0. 71

9. 338
<0. 010

总评分

14. 15±2. 51
7. 55±2. 79

13. 808
<0. 010

注：PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表

表3　治疗前后患者MoCA评分比较（x̄±s，分）
Table 3　Comparison of MoCA scores in patients before and after treatment

时　　间

治疗前

治疗后

t

P

MoCA评分

视空间与执行功能

2. 91±1. 30
4. 17±0. 92

-7. 243
<0. 010

命名

2. 53±0. 62
2. 94±0. 25

-4. 277
<0. 010

注意力

5. 06±1. 03
5. 72±0. 50

-4. 939
<0. 010

语言能力

2. 15±0. 75
2. 85±0. 36

-6. 688
<0. 010

抽象思维

1. 36±0. 67
1. 89±0. 31

-5. 572
<0. 010

记忆力

3. 60±1. 14
4. 64±0. 57

-6. 861
<0. 010

定向力

5. 98±0. 15
6. 00±0. 00

-1. 000
0. 320

总评分

23. 60±3. 22
28. 19±1. 78

-11. 273
<0. 010

注：MoCA，蒙特利尔认知评估量表
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功能的改善。既往研究表明，失眠障碍患者存在

24 小时高觉醒状态［29］，CBTI 可能通过改善这一过

度觉醒状态，降低下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）

的活性［30］，引起神经元结构可塑性的变化［26］。CBTI
有助于改善失眠障碍患者的睡眠质量和认知功能，

避免认知功能的进一步受损。

综上所述，经过 6 周的 CBTI 治疗后，失眠障碍

患者的睡眠质量及认知功能得以改善，且患者睡

眠质量的提高可能与认知功能的改善存在关联。

本研究存在以下不足之处：首先，本研究仅对在四

川省精神卫生中心就诊的 47 例失眠障碍患者进行

了 6 周的前瞻性自身对照研究，未设置对照组，故

所得的患者睡眠质量和认知功能的改善，是否完全

为 CBTI 干预的作用，判断依据略显不足；其次，本

研究样本量偏少、随访时间短。今后研究可采用随

机对照试验，增加样本量，延长随访时间，进一步探

索 CBTI对存在认知功能受损的失眠障碍患者的远

期疗效，并结合多导睡眠监测、神经电生理学以及

脑影像学等客观指标，进一步扩展研究的深度与

广度。
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