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失眠认知行为治疗五大技术疗效因子
及其治疗感受的质性研究☆ 

卢静芳* 李静茹△ 葛方梅△ 张洁△ 张晶△ 孙莞绮△ 赵文清△ 师彬彬△ 罗鑫△ 苑成梅△☆

【摘要】 目的　研究失眠认知行为治疗（cognitive behavior therapy-insomnia, CBTI）中睡眠卫生教育、睡眠限制、

刺激控制、放松训练以及认知疗法五大技术的疗效相关因素及治疗感受。方法　纳入 21 例失眠伴焦虑、抑郁症状

患者开展连续 8 次 CBTI，采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）量表评估睡眠症状，运用质

性研究方法，分别于第 2、4、8 次治疗后对患者进行关于治疗技术及自身感受的半结构式访谈，采用主题分析法对

访谈资料进行编码和分析。结果　患者治疗后 PSQI 总分下降（13.55±1.97 vs. 6.91±2.43，P<0.05）。患者访谈表明

CBTI 五大技术对失眠症状均有改善效果。疗效相关因素包括：养成良好睡眠习惯，减少无效躺床时间，规律作息，

建立正向联结，改变不良认知等。患者治疗感受包括：前期体验糟糕，难以离开床，需要长期坚持等。结论　CBTI
治疗中的五大技术对睡眠均有帮助，患者会产生负面感受，需重视患者情绪变化及在执行过程中的困难。
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The therapeutic effect factors and experience of CBTI five main technologies—A qualitative study. LU Jing⁃
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【Abstract】 Objective　To study the related factors and treatment feelings of the efficacy of five major techniques 
of cognitive behavioral therapy (CBTI) for insomnia, including sleep hygiene education, sleep restriction, stimulation 
control, relaxation training and cognitive therapy. Methods　Twenty-one patients with insomnia accompanied by anxiety 
or depression were treated with 8 consecutive CBTI sessions. Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to evaluate 
sleep symptoms. Qualitative research methods were used to conduct semi-structured interviews on treatment techniques 
and personal feelings after the 2nd, 4th, and 8th sessions, and the interview data was encoded and analyzed by thematic 
analysis. Results　PSQI scores decreased after treatment (13.55±1.97 vs. 6.91±2.43, P<0.05). Interviews indicated that 
five major technologies of CBTI improved insomnia symptoms. The factors related to the therapeutic effect included 
developing good sleep habits, reducing ineffective bed time, regular sleep and rest, establishing positive connections, and 
changing negative cognition. The treatment experience included poor early experience, difficulty leaving bed, and the need 
for long-term persistence. Conclusion　 The five major techniques in CBTI treatment are all helpful for sleep, and 
patients may experience negative feelings. It is necessary to pay attention to the patient's emotional changes and 
difficulties during the execution process.
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factors  Treatment feelings  Anxiety  Depression

失眠是常见的公共卫生问题[1]。国内外很多量

化研究肯定了失眠认知行为治疗（cognitive behav⁃
ior therapy insomnia, CBTI）的有效性，该方法可提

高患者睡眠质量和效率，改善注意力[2-3]。CBTI 通

常包含睡眠卫生教育、睡眠限制法、刺激控制法、放

松疗法以及认知治疗五大技术。目前专门针对五

大技术的研究较少，且 CBTI 更偏向行为治疗，强调

患者的依从性，例如睡眠计划是否执行、家庭作业

是否完成，与其他一般心理治疗存在差异，其疗效

因子及患者治疗感受尚不明确。本研究基于质性

研究方法，以上海市精神卫生中心参与 CBTI 治疗

的 21 例失眠患者为研究对象，在治疗期间及结束

后对患者进行半结构式访谈并采用主题分析法，探

索 CBTI 五大技术的疗效相关因素及患者感受，为

发展 CBTI 多种治疗形式、提高患者治疗体验提供

参考。

1 对象与方法

1.1  研究对象 2020—2021 年，通过医生推荐等多

种方式，在上海市精神卫生中心入组失眠障碍伴焦

虑、抑郁患者。入组标准：①年龄≥18 周岁，男女不

限；②目前符合《精神障碍诊断与统计手册第 5 版》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor⁃
ders, 5th Edition, DSM-5）失眠障碍诊断标准；③匹

兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Pittsburgh sleep quality index, 
PSQI）量表总分≥10 分；④伴有焦虑、抑郁症状，即

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale, HAMA）

≥14 分且≤29 分，和/或 17 项汉密尔顿抑郁量表（17-
item Hamilton depression scale, HAMD-17）≥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 周未服用过镇静安眠药、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 DSM-5 中其他

睡眠问题，如呼吸暂停综合征、不宁腿综合征等；②
妊娠、哺乳期或计划妊娠女性；③酒精或物质滥用

引起的失眠问题；④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。

本研究经上海市精神卫生中心伦理委员会审

核（审 批 号 2020-23），并 于 2020 年 8 月 在 Clincal 
Trial.gov 网站登记。所有被试签署知情同意书。

1.2  研究方法 
1.2.1  失眠的认知行为治疗 采用一对一个体治疗

的方式进行标准化 CBTI，治疗内容包括睡眠卫生

教育、睡眠限制、刺激控制、放松训练以及认知治疗

五大技术。每次 45~50 min，每周 1 次，共 8 次治疗。

CBTI 干预方案参考《失眠的认知行为治疗-逐次访

谈指南》[4]。

1.2.2  访谈资料收集 通过研究者对患者进行半结

构式访谈获取数据。访谈在治疗第 2 周、第 4 周和

第 8 周治疗结束后进行，共 3 次，均为面对面访谈。

访谈大纲分为对治疗看法和对自己看法两部分，内

容主要聚焦以下方面：治疗过程中对治疗、对自己

看法及自身有哪些变化，治疗方案中哪些技术让患

者获益，患者如何看待这些技术，治疗是否满足期

待，患者做了哪些努力等。所有访谈获许可录音，

后期转录成逐字稿，隐去被访者的真实姓名以及会

透露个人隐私的信息，逐字稿代码分为两部分，第

一部分为受访者姓名编码和时间，第二部分为受访

者在访谈中讲的第几句话，如“YF4-16”是受访者

YF 在第 4 周末访谈中讲的第 16 句话。所有录音数

据由研究者专门保管并备份。

1.2.3  编码分析方法 资料分析采用主题分析法[5]：

①熟悉数据，注释初始想法；②产生初始编码，系统

地编码到整个数据集；③寻找主题，把编码整理到

特定主题，收集与每个特定主题相关的所有数据；

④修订主题，检查主题是否与编码提取和整个数据

集相关；⑤定义和命名主题，持续分析精炼每个主

题，生成清晰的定义和名称；⑥生成报告。

1.3  质量控制方法 治疗师和研究者均来自上海市

精神卫生中心，治疗师接受系统 CBTI 培训，具有心
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理治疗实践经验，严格按照治疗手册的内容进行治

疗，接受定期督导。设立 2 位编码人员独立进行数

据分析，采用研究者间的编码一致性对信度进行评

定，内部编码一致性信度=A/（A+B），A 为 2 位编码

者主题一致的数目，B 为主题不一致的数目[6]。本

研究内部编码一致性信度为 80.96%。

1.4  统计学方法 采用 SPSS 23 进行数据分析。对

患者治疗前后 PSQI、HAMA、HAMD-17 量表评分进

行配对样本 t 检验。检验水准 α=0.05，双侧检验。

2 结果

2.1  一般资料 纳入 21 例患者，男 8 例，女 13 例，

年龄 22~43 岁，平均年龄（31.47±5.82）岁，受教育年

限（16.90±2.19）年。平均访谈时长（13.63±10.12）min。

11 例患者稳定服药（包括劳拉西泮、酒石酸唑吡坦、

艾司唑仑、佐匹克隆等），10 例不服用药物。

2.2  治疗前后患者临床症状改善情况 与治疗前相

比，患者治疗后 PSQI（t=-3.305, P=0.001）、HAMA
（t=-2.941, P=0.003）、HAMD-17（t=-3.192, P=0.001）
总分降低，差异有统计学意义，见表 1。

2.3  CBTI技术疗效因素及治疗感受 患者访谈资

料经分析提取，关于 CBTI 五大技术疗效相关因素

和治疗感受的主题见表 2。

2.3.1  睡眠卫生教育 21 例患者均认为睡眠卫生教

育让他们获益：“了解更多关于睡眠的知识和方法”

（LHX8-6）。患者认为“规律作息”是睡眠卫生教育

中重要的内容：“一半的内容侧重于建立有规律的

生活习惯”（GJ8-5）。督促患者改掉不良生活习惯：

“戒酒之后，睡眠质量比想得要好”（DGL2-1）。为

之后执行睡眠限制和刺激控制做铺垫：“知道睡眠

的机制，才愿意执行睡眠限制”（LHX8-10）。同时

患者认为严格遵守睡眠卫生规则不容易，需要付出

努力才能做到：“别把问题带到床上，这一条有点困

难，但我在努力”（TZR2-30）。

2.3.2  睡眠限制 在前 4 周，多数患者表示体验糟

糕：“白天昏昏沉沉，很困”（LHX2-4）。伴随的是难

以执行：“每天很早从床上爬起来，几乎做不到”

（WXF4-5）。后期患者抗拒明显变少：“睡眠限制，

我坚持了 7 周，白天不会困了”（TZR8-16）。18 例

患者认为睡眠限制在治疗过程中起到了良好的作

用，主要体现在提升睡眠质量和规律作息两个方

面：“入睡时间明显比之前短”（LHX4-6），“强迫自

己一定要规律，定点定时”（YJW2-9）。还有 1 例患

者认为睡眠限制技术“过于残酷，内心不是很认同，

实在执行不了”（LSJ4-17）。

2.3.3  刺激控制 14 例患者表示刺激控制技术中

“床和睡眠产生联结”令人印象深刻：“学到还挺多

的，比如不要在床上做跟睡眠无关的事”（WXF2-7）。

对“睡不着”观念有了较大变化：“以前总觉得睡不

着，就更应该在床上躺着，现在睡不着就起来做其

他事情，不强求睡觉”（CXB8-28）。同时刺激控制

执行过程中不是一帆风顺：“已经躺在床上了，很难

再爬起来”（WXF4-5）。

表1　失眠障碍患者治疗前后PSQI、HAMA、HAMD-17得分

评估时间

治疗前

治疗后

n

21
21

PSQI 总分

13.55±1.97
6.91±2.431)

HAMA 总分

17.18±3.40
5.27±3.851)

HAMD-17 总分

14.59±5.45
5.00±3.631)

注：PSQI，匹兹堡睡眠质量指数；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；HAMD-17，

17 项汉密尔顿抑郁量表。1）与治疗前比较，经配对样本 t 检验，P<0.01。

表2　患者访谈中CBTI五大技术疗效相关因素及治疗感受的主题

五大技术

睡眠卫生教育

睡眠限制

刺激控制

放松疗法

认知治疗

疗效相关因素

良好睡眠习惯，学习常识方法，调整睡眠环境

减少无效躺床时间，规律作息

建立正向联结，强化条件反射

降低焦虑

改变认知偏差，焦虑降低，良性循环

治疗感受

起效快，需要付出努力，长期遵守

体验糟糕，头晕，执行困难，残酷，后期抗拒减少

难以离开床，努力适应

不重视，难以坚持练习，需要耐心

经验内化，自我反省
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2.3.4  放松疗法 15 例患者觉得放松训练效果很

好：“焦虑值明显下降了”（LC2-19）。2 例患者表示

对放松训练“情感比较复杂”：“我重视程度不够，放

松训练就做了两次”（TZR2-10）。3 例患者在访谈

中，提到自己属于“急躁”的性格特点：“放松训练不

会再做了，对于我这种没有耐心的人来说，简直是

煎熬”（TZR8-79）。除此之外，焦虑的患者可以比

较好地执行放松训练：“其实我本身挺焦虑的，做了

放松训练后，焦虑程度就降低了”（ZXY2-8）。焦虑

程度低的患者，缺乏动力坚持进行放松练习：“感觉

我没有很焦虑，不是很需要做放松练习”（GYW4-
8）。患者对不同种类的放松练习也有不同的反馈：

“渐进性肌肉放松时间太长，没坚持几次，腹式呼吸

我觉得还好”（TZR2-67）。

2.3.5  认知治疗 接受治疗前，患者均表示“将睡眠

看得很重要”，“睡眠不好就担心身体健康，觉得会

生病”（TZR2-38）。接受治疗后，对睡不着的看法

有所改变：“现在想法转变了，晚上不会逼着自己入

睡，反而睡着了”（YSY4-10）。另外，服药患者多次

表 达 了 对 药 物 的 排 斥 ，“吃 了 药 会 变 傻 ”（TZR5-
29），并且目标之一是减药断药，“我希望往下减，最

后不吃”（TZR0-79）。治疗后的患者不会将注意力

过多集中在副作用上，而是更多关注到药物带来的

改善，“药物治疗有作用，目前阶段还是需要药物

的”（WXF4-4），并且相信在医生的指导下可以逐

步减药，“对药物的依赖减弱，以后可以逐渐减药”

（TZR8-34）。负面反馈体现在患者认为治疗师照

本宣科：“治疗师每次都是带我看手册上的内容，没

有针对性”（YF8-56）。

3 讨论

通过质性主题分析本研究发现，CBTI 治疗中

的五大技术在不同程度上均能让患者获益，患者提

及的睡眠改善，如失眠症状减少、睡眠效率提高、情

绪好转，与既往 CBTI 研究的治疗效果[7]基本一致，

但治疗感受各不相同，如长期坚持睡眠卫生教育和

放松训练不容易做到，执行睡眠限制和刺激控制时

有困难并产生较多负面感受，需重视患者情绪变化

及在执行过程中的困难，认知改变需要针对性。

所有患者认可睡眠卫生教育的作用。最直接

的帮助是让患者了解更多关于睡眠的知识和原理，

改善睡眠环境，养成良好生活习惯，为之后学习睡

眠限制、刺激控制等技术打下基础，与既往研究结

果[8]一致。睡眠卫生教育通常被安排在第 1、2 次治

疗中，是起效最快的技术，但坚持执行贯穿在整个

治疗中。既往研究提示单独使用睡眠卫生教育疗

效欠佳，不如睡眠限制和刺激控制法[9]。因此睡眠

卫生教育作为辅助疗法与其他治疗联合使用时才

会发挥更大效应。

睡眠限制和刺激控制被推荐为治疗慢性失眠

障碍的有效方法，可单独使用[10-11]，但存在执行困

难，患者甚至拒绝执行或放弃治疗[12]。本研究结果

提示，这种困难具有阶段性的特点，一旦患者从中

受益，依从性就随之提高。因此当患者表示执行困

难时，应解释治疗的原理及强调其有效性，与患者

讨论睡眠时长及时间窗，制定更具可行性的睡眠计

划；如果患者出现困倦、疲乏等不适或对治疗效果

缺乏信心时，需解释负面状况是暂时的，随着后续

睡眠的改善会逐渐好转，需要鼓励患者持之以恒，

并在干预的过程中及时提供正向反馈[13]。

CBTI 的常规家庭作业——放松训练和记录睡

眠日记，会给患者带来矛盾心理，患者一方面觉得

枯燥，难以坚持，另一方面如果不完成，会有心理负

担，加重焦虑，进而影响治疗。治疗任务的执行度

与疗效有密切关系，研究表明参与程度高的成员，

例如坚持记录睡眠日记、填写情绪记录表格，与参

与程度低的成员相比，在睡眠改善方面有显著差

异，积极参与的患者获益更多[14]。放松训练与患者

个性特征、焦虑程度有关，有耐心、焦虑程度高的患

者依从性更好，对放松训练评价高；不同患者对不

同种类的放松练习有偏好性。既往研究提示患者

对放松训练的个人喜好可能会影响治疗效果[15]，因

此，治疗应提供多样的放松训练形式，并鼓励患者

选择适合自己的方式，对于初学者，可推荐采用腹
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式呼吸等初级放松技术，熟练运用后，再进行难度

大的放松训练。

认知治疗改变了患者对睡眠的认知偏差，更理

性地看待失眠，从而降低焦虑情绪，不再“努力入

睡”，这点有助于睡眠好转，睡眠状态确实好转之

后，给予患者更多信心，进一步降低焦虑程度，形成

良性循环[16]。一项研究将失眠患者随机分至 CBTI
组、行为治疗组和认知治疗组，治疗期间，所有患者

不良睡眠信念得分大幅度下降，但在 12 个月随访

中，相比行为治疗组，认知治疗组和 CBTI 组在不良

睡眠信念方面继续保持较低分数[17]。因此，认知治

疗在 CBTI 中占据重要位置。患者认知模式的改变

需要一个过程，该过程较长可能导致 CBTI 前期治

疗效力低。并且本研究是手册式结构化治疗，患者

认知偏差各不相同，需要治疗师把控好结构化和灵

活性之间的界限。JOYCE 等[18]也发现患者更喜欢

灵活、以人为中心的治疗形式，因此对治疗师的要

求较高。

研究结果提示，情绪问题和依从性问题与治疗

效果有密切关系。以往研究表明 CBTI 能减轻抑

郁、焦虑等情绪问题[19]，降低压力水平也有显著作

用，疗效可延续至治疗 3 个月后[20]。因此治疗师在

工作中也需增加对焦虑、抑郁等情绪问题的关注，

治疗前期应进行充分的心理卫生教育，激发患者动

力。缺乏持续的团队环境支持是降低治疗依从性

的 因 素 之 一[21]，这 提 示 可 适 当 开 展 团 体 形 式 治

疗[22-23]，增进患者间的支持和互助，提高患者的依

从性。

GREGORY 等[24]提出的神经行为模式，认为神

经生理、心理及行为因素三者的交互作用会影响睡

眠，心理及行为因素通过神经生理因素影响失眠，

单一行为改变或认知调整，不能完全解决失眠问

题。研究表明 CBTI 组相对于认知治疗组，在失眠

症状缓解以及生理水平提升方面效果更佳，相比行

为治疗组，CBTI 组在工作、社会适应和心理健康方

面改善更大，尤其是对于共病精神疾病的患者[25]。

这些研究从侧面反映了包含认知与行为干预的综

合模式疗效更为持久。目前临床上发展出了不包

含认知治疗，以睡眠限制和刺激控制为主的失眠短

程行为治疗（brief behavioral treatment for insomnia, 
BBTI），其优势在于疗程短、脱落率低、依从性高，不

含操作较难的认知疗法，降低了治疗师的门槛，便

于推广[26]，对老年慢性失眠患者干预有效[27]。BBTI
治疗在保留 CBTI 核心内容的基础上，提供了新的

方式来增加 CBTI 的可用性，但疗效长久性有待进

一步确定。有研究发现行为治疗的改善效果迅速，

但是持续性不佳，而认知治疗的改善效果较缓慢，

但持续性好[28]，这提示临床上应根据实际情况推荐

最佳治疗方案。

本研究存在不足：接受访谈的 21 例患者都是

顺利完成 8 次治疗的患者，脱落患者拒绝访谈，未

能就脱落原因等进行探讨；虽然研究者接受培训和

督导，但在质性研究中难以做到完全避免偏倚；访

谈时间节点局限在 8 周内，未来研究需继续随访长

期效果。
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