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失眠认知行为治疗对焦虑症失眠症状的效果观察

赵远静　张开静 ( 通讯作者 )

重庆医科大学附属璧山医院 重庆市璧山区人民医院　重庆　402760

摘　要：目的  对患有焦虑症失眠症状患者进行治疗时，观察采用失眠认知行为（CBT-I）治疗起到的效果。方法  收集患

有失眠症焦虑症患者 26 名，根据治疗方法的不同，将这些患者分为干预组与参照组，各组人数有 13 名。其中干预组患者

采取的是失眠认知行为疗法，参照组患者实施跟失眠有关的健康教育，对以上两组患者临床效果进行对比。结果  参照组

和干预组患者失眠严重程度量表（ISI）进行对比，前者高于后者；对两组患者进行干预后，对其睡眠效率和深度睡眠时间

占整个睡眠时间的概率进行对比，干预组的整体概率要比参照组高；干预后，对比两组患者汉密尔顿焦虑量表评分，干预

组各项评分要比参照组低，以上两组各项数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论  治疗患有焦虑症失眠症状患者时，

通过采用 CBT-I 不仅能对这些患者失眠症状进行改善，还能缓解患者伴随的焦虑症状。
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1 资料与方法

1.1 基本资料

对焦虑症失眠症状患者进行研究时，某院采用张贴海

报的方法选择 26 名患者进行探究，其中选择的患者年龄分

别在 12 ～ 61 岁左右，对男女性别没有严格限制，文化水平

需要在高中以上；这些患者要符合此次探究要求，并且同意。

根据采取的治疗方法不同，将以上患者分为人数相同的干预

组和参照组，每组人员有 13 名，这些患者中一共有男性 15

名，女性 11 名，其均龄在（46.7±11.8）岁。对比以上患

者基本资料，其差异性没有统计学意义，两组可比。

1.2 方法

参照组实施跟失眠有关的健康教育，这是帮助个体理

解、应对并改善其睡眠质量的关键一步。比如，教育个体建

立规律的作息时间表，包括固定的起床和就寝时间，以帮助

身体建立稳定的生物钟，提示维持安静、黑暗、凉爽的睡眠

环境，这些因素有助于提高睡眠质量。强调减少咖啡因、尼

古丁和其他刺激性物质的摄入，特别是在晚上。建议制定睡

前习惯，如温暖的沐浴、轻柔的音乐、阅读等，有助于告诉

身体和大脑开始准备入睡。在进行健康教育时，应当考虑到

每个人的个体差异，以制定适合其需求的个性化睡眠计划。

干预组采取的是失眠认知行为疗法，而睡眠卫生教育

和放松治疗是常见的失眠治疗方法，这些方法通常作为认知

行为疗法（CBT-I）的一部分，该疗法被认为是治疗失眠最

有效的心理治疗方法之一。

第一，睡眠卫生教育。睡眠卫生教育旨在帮助个体改

善睡眠习惯和环境，从而提高睡眠质量。首先，避免刺激物，

避免刺激性物质，如咖啡因和酒精，是维护良好睡眠的重要

因素。咖啡因是一种刺激性物质，可以在多种食物和饮料中

找到，如咖啡、茶、巧克力和一些软饮料，咖啡因能够刺激

中枢神经系统，增加警觉性和清醒感。因此，避免在睡前六

小时内摄入含有咖啡因的食物和饮料有助于确保身体在入

睡前足够冷静和放松。同时，酒精虽然可能在短期内产生镇

静和催眠效果，但在睡眠的后期阶段可能导致醒来和浅层睡

眠。此外，酒精也可能加重夜间呼吸问题，例如鼾声或睡眠

呼吸暂停，因此，最好在睡前数小时内避免饮用酒精，以确

保更为健康和深度的睡眠。通过避免这些刺激性物质，可以

减少对中枢神经系统的刺激，有助于培养一个更有利于自然

入睡的环境，这是改善睡眠质量的一部分，尤其对于那些

容易受到外部刺激影响入睡的人来说，这种实践更为关键。

其次，晚上过量进食或者摄入大量液体可能对睡眠产生负面

影响，吃过多的食物在晚间可能导致胃部不适感，尤其是当

身体准备进入休息状态时，这可能引起胃部不适、胀气或消

化不良，影响入睡和睡眠的舒适度。保持适中的晚餐规模有

助于减轻这些不适感，使身体更容易进入休息状态。大量液

体摄入可能导致夜间频繁的起夜，从而干扰深度和连续性的

睡眠，特别是在睡前数小时，减少液体摄入有助于减少夜间

醒来的次数，这对于避免中途醒来，提高整体睡眠的质量是

有益的。这两个方面的注意对于维护良好的睡眠卫生非常重
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要。良好的睡眠卫生实践可以包括养成适度晚餐和避免过量

液体摄入的习惯，有助于创造更有利于入睡和持续睡眠的环

境，这些实践是非药物性改善睡眠质量的简单而有效的方

式。另外，规律的体育锻炼对于促进良好的睡眠有积极影响，

但需要注意的是，过于激烈的运动在睡前可能会激发身体的

兴奋状态，因此，最好在睡前数小时进行轻度或中度的锻炼。

白天避免在床上长时间卧床有助于保持床的睡眠关联性，从

而提高床上的睡眠效率，控制午睡时间也是确保夜间睡眠质

量的一部分。睡眠环境的舒适度对于入睡和维持睡眠至关

重要，安静、整洁、适宜的温度和光线有助于创造一个有

利于良好睡眠的环境。所以，通过遵循这些睡眠卫生原则，

患者可以培养健康的睡眠习惯，改善睡眠质量，并减轻失眠

症状，这种非药物性的治疗方法是许多人首选的治疗方式，

因为这方面注重生活方式和环境的调整，从而在长期中帮助

维持健康的睡眠。

第二，放松治疗。放松治疗旨在减轻患者入睡时的紧

张和过度担忧，通过身心放松来提高睡眠质量。在睡前进行

一些放松的活动有助于减轻一天中的紧张感，这些活动可以

包括瑜伽、深呼吸练习、听轻柔的音乐、阅读轻松的书籍等，

其有助于降低生理和心理紧张，为入睡创造更为平静的状

态。其次，进行专业指导。如心理治疗师或放松治疗专家，

可以为患者提供渐进式肌肉放松、指导式想象和冥想等技能

的培训，这些技能有助于患者更好地掌握放松方法，提高

对身体和心理松弛的感知，从而更有效地对抗失眠引起的紧

张和焦虑。失眠患者通常在上床前经历焦虑，这可能是因为

对睡眠的过度担忧，通过放松治疗，患者可以学会在入睡前

降低焦虑水平，使其更容易进入放松状态。降低焦虑水平

有助于改善入睡困难和夜间觉醒，从而提高整体睡眠质量。

放松治疗的目标是帮助患者逐渐培养身心放松的习惯。通过

持续的练习和专业指导，患者可以在日常生活中应对压力，

缓解紧张感，从而改善睡眠问题，虽然可能不是立即见效的

疗法，但长期坚持可以带来稳定和持久的疗效。放松治疗是

一种非药物性的方法，通过帮助患者学会有效的放松技巧，

从而有助于改善睡眠问题。这种治疗方法通常与其他失眠治

疗方法结合使用，以取得更好的整体效果。以上这两种治疗

方法的结合常常能够取得更好的治疗效果，特别是在长期失

眠的情况下。

2 结果

2.1 对比干预组和参照组患者的失眠以及焦虑量表评分

对焦虑症失眠症状患者进行干预前，对比干预组和参

照组患者 ISI、HAMA 评分，其差异没有统计学意义，而干预

后两组患者的各项评分有所降低，从表 1中可以看出，干预

组患者干预后的各项评分要比参照组低，两组间的差异具有

统计学意义 (P<0.05)。

2.2 对比干预组和参照组患者睡眠状况

对焦虑症失眠症状患者干预前，对这些患者的睡眠效

率、整体睡眠时间以及深度睡眠概率进行对比，这些对比差

异没有统计学意义，从表 2可以看出，对患者进行干预后，

干预组患者的各项数值要比参照组高，其差异具有统计学意

义 (P<0.05)；对比以上患者整个睡眠时间，对比差异没有

统计学意义 (P>0.05)。

3 讨论

失眠认知行为治疗（CBT-I）是一种广泛应用于治疗失

眠的心理治疗方法，其结合了认知疗法和行为疗法的原则，

旨在帮助个体改善睡眠质量和建立健康的睡眠习惯。CBT-I

开始于为个体提供关于睡眠的基本知识，包括睡眠的生理和

心理过程、成年人的睡眠需求等，这有助于患者理解有关睡

眠的常见误解和不良信念。类似于前文提到的睡眠卫生教

育，CBT-I 侧重于通过调整生活方式和睡眠环境来提高睡眠

质量，其包括规律的作息时间、避免咖啡因和刺激性活动、

保持舒适的睡眠环境等。CBT-I 涉及识别和改变与睡眠相关

的不健康认知和期望。睡眠限制旨在调整睡眠时间，减少在

表 1 对比干预组和参照组患者的失眠以及焦虑量表评分 (分， s±
−

x )

组别 n
HAMA 评分 ISI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 13 45.8±3.1 6.7±2.7 22.2±2.1 8.2±1.8

参照组 13 42.2±4.5 12.7±5.4 21.1±3.7 12.3±5.1

t 值 2.410 0.022 2.680 0.012

P 值 2.237 0.032 1.15 0.258
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床上的躺卧时间，以提高对睡眠的渴望和适应性。对于入睡

困难的个体，CBT-I 可能会建议逐步推迟入睡时间，以调整

生物钟和建立更健康的入睡习惯，患者被鼓励记录与睡眠相

关的行为和活动，以便评估和调整睡眠模式。CBT-I 可以包

括放松技巧，如渐进性肌肉放松、深呼吸等，以帮助个体降

低身体紧张度，促进入睡。CBT-I 是一种短期、目标导向的

治疗方法，通常在 6到 8周内完成，这种方法已被证明对许

多失眠患者有效，尤其是那些长期失眠并且存在与认知和行

为有关的问题的患者。最重要的是，CBT-I 不涉及药物，因

此被认为是一种相对安全和可持续的失眠治疗选择。

关于失眠认知行为治疗对焦虑症失眠症状的可能效果：

①改善睡眠认知。CBT-I 着重于改善个体的睡眠认知，通过

一系列方法和策略帮助患者更理性地看待睡眠问题，特别是

对于焦虑症患者，患者可能存在睡眠方面的不健康信念和

过度担忧。CBT-I 帮助个体识别并调整不健康的睡眠信念，

如“必须每晚睡满 8小时才能正常运作”或“失眠就意味着

第二天无法正常工作”。通过重新评估这些信念，个体能

更合理地看待睡眠需求和影响，减少不必要的担忧和压力。

对于焦虑症患者，可能存在对失眠的过度担忧，这会加剧睡

眠困难。CBT-I 通过认知重建和焦虑管理技巧帮助个体学会

更有效地应对这种担忧，减少睡眠问题对情绪的负面影响。

②建立规律的睡眠习惯。CBT-I 强调建立规律的睡眠习惯，

包括固定的睡觉和起床时间，以及避免在床上进行非睡眠活

动，这有助于调整生物钟，提高睡眠质量。③应对失眠焦虑。

CBT-I 包括教授个体应对失眠时的焦虑，采用一些放松技巧

和认知疏导的方法，以减轻睡前焦虑。通过训练，个体可以

学会更好地应对焦虑，降低失眠对焦虑的负面影响。④睡眠

限制。CBT-I中的睡眠限制策略有助于建立更强的睡眠联结，

减少在床上的醒着时间，这有助于改善入睡困难和夜间觉醒

的问题。通过减少在床上的时间，个体可能会更快地入睡，

减轻焦虑。

总体而言，失眠认知行为治疗在改善焦虑症失眠症状

方面具有显著效果。然而，治疗效果可能因个体差异而异，

因此最好在专业医生的指导下进行评估和治疗。
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表 2对比干预组和参照组患者睡眠状况 ( s±
−

x )

组别 总睡眠时间
(min) 睡眠效率 (%) 深睡眠百分比

(%)
干预组
（n=13）

干预前 336±46 69.3±4.5 4.0±1.7

干预后 349±51 77.6±6.1 12.0±6.5

t 值 1.050 2.150 2.120

p 值 0.302 0.031 0.032

参照组
(n=13)

干预前 328±67 68.2±8.7 5.0±1.5

干预后 342±43 71.3±5.7 7.0±2.8

t 值 1.011 0.661 1.642

p 值 0.210 0.335 0.078


