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【摘 要】：目的：探讨团体认知行为疗法对慢性失眠障碍患者的临床干预效果，并分析其成本效益。方法：选取 2024年 10月

-2025年 12月期间确诊的慢性失眠障碍患者 60例，作为研究对象。采用团体认知行为疗法进行为期 6周的结构化干预，使用匹

兹堡睡眠质量指数、失眠严重程度指数、焦虑自评量表及抑郁自评量表评估患者睡眠质量及情绪状态，分析干预成本及增量成本

效益比。结果：干预结束后，患者的 PSQI总分、ISI评分以及焦虑、抑郁量表评分均较干预前显著下降，P<0.05,随访 3个月后，

疗效稳定。团体 CBT人均总成本显著低于长期药物治疗的预估费用，在改善睡眠质量和减少日间功能损害方面具有显著的经济学

优势。结论：团体认知行为疗法能有效改善慢性失眠患者的睡眠状况，且长期效果稳定，从而展现出良好的成本效益优势，值得

推广。
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慢性失眠障碍是常见的睡眠问题，入睡困难、睡眠维持障

碍等伴有日间功能损害，严重影响患者身心健康[1]。尽管镇静

催眠药能短期内缓解症状，但其长期使用存在耐受性，限制了

临床应用。因此，寻找安全、有效的非药物治疗方案已成为该

领域的研究重点。认知行为疗法通过纠正不良睡眠认知、调整

不适切行为模式来改善睡眠，被国际公认为慢性失眠障碍的一

线非药物治疗方法[2]。然而传统个体 CBT 对治疗师资源要求

高、疗程长，制约了其可及性。团体认知行为疗法将具有相似

问题的患者组织在一起进行干预，在保证核心治疗要素的同

时，提高治疗效率，但在中国慢性失眠患者中系统的成本效益

仍需本土化验证。基于此，本研究旨在系统探讨团体认知行为

疗法对慢性失眠障碍患者的临床干预效果，为该疗法在临床实

践中的推广应用提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取 2024年 10月至 2025年 12月期间，于本院睡

眠门诊团体 CBT-I 的确诊慢性失眠障碍的 30例患者为为观察

组，另选取同期 30例规药物治疗的患者为对照组。纳入标准：

（1）符合《国际睡眠障碍分类》[3]（ICSD-3）中诊断标准，

病程≥3月；（2）年龄 18-65周岁；（3）匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）总分>7 分；（4）资料完整。排除标准：（1）睡

眠呼吸暂停综合征、不宁腿综合征或重度抑郁、双相情感障碍

等所致继发性失眠；（2）有自杀风险或物质滥用史；（3）既

往接受过 CBT 培训；（4）妊娠或哺乳期；（5）严重系统性

疾病。

1.2治疗方案

观察组接受为期 6周的标准化团体认知行为疗法干预，由

2名经过 CBT-I专业培训的精神科医师或心理治疗师带领，针

对心理教育、睡眠限制疗法、刺激控制疗法、认知重构、放松

训练、睡眠卫生教育进行治疗。首周聚焦团体建立与睡眠生理

宣教，引入睡眠日记作为基线评估工具；第二周实施刺激控制

疗法和睡眠限制疗法，强化床与睡眠的关联，并优化睡眠卫生；

第三周基于睡眠日记数据执行个性化的睡眠限制疗法窗口，并

进行睡眠卫生教育和放松训练，教授渐进式肌肉放松与正念呼

吸技术，以降低生理心理唤醒水平，通过暂时缩短卧床时间提

升睡眠效率；第四、五周系统开展认知重构，引导成员识别并

挑战关于失眠的灾难化思维与错误信念引导成员进行“行为实

验”设计，验证“少睡一小时是否真的导致工作灾难？”，以

及利弊分析坚信必须睡 8小时的短期好处与长期害处；第六周

进行团体总结，回顾各周技巧，成员分享最有效的 1-2种
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技术及变化。治疗师指导如何根据睡眠效率（如连续一

周>85%）逐步、缓慢地增加卧床时间（每次增加 15-30分钟），

直至达到理想睡眠时长。巩固所学技能并规划维持改善后的睡

眠模式。整个干预过程整合行为调整、认知重塑与放松训练，

讨论失眠与日间疲劳、情绪的关系。介绍简单的行为激活策略

（如增加日间愉悦活动、适度锻炼），打破“睡不好-什么都做

不了”的循环。注重团体支持与个体化实践，旨在从根本上打

破失眠的维持机制。每周 1次，每次 90分钟，共 8次。

对照组：根据《中国失眠障碍诊断和治疗指南》[2]口服右

佐匹克隆或唑吡坦，起始剂量按药品说明书推荐最小有效剂

量，根据病情调整，接受常规的睡眠卫生指导。两组干预期均

为 6周，并 3个月随访观察。

1.3观察指标

1.3.1主要疗效指标：

（1）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数[3]，总分范围

0-21分，得分越高表示睡眠质量越差。

（2）失眠严重程度：采用失眠严重程度指数，总分范围

0-28分，得分越高表示失眠越严重。

1.3.2次要疗效指标：

（1）情绪状态：采用焦虑自评量表[4]和抑郁自评量表[5]

评估患者的焦虑与抑郁症状水平。

1.3.3成本效益指标：

（1）干预成本：详细记录观察组的直接成本为药费、检

查费、治疗师劳务费、场地使用费、材料打印费等，患者参与

治疗的时间机会成本、交通费用的间接成本，计算人均干预成

本。

（2）成本效益分析：以主要疗效指标的改善效果（每降

低 1分 ISI所需成本）及治疗反应率作为健康产出，计算增量

成本效益比。

1.4统计学方法

SPSS 26.0 软件，计量资料以均数±标准差，组间独立样

本 t检验，组内不同时间点比较采用重复测量方差分析；计数

资料以例数（百分比）表示，采用χ²检验或 Fisher 精确概率

法，成本效益数据采用描述性分析，计算增量成本效益比。以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1基线资料比较

两组患者在年龄、性别构成、失眠病程及基线 PSQI、ISI、

SAS、SDS评分方面均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较（x±s）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) t/X² P

年龄 (岁) 43.52±9.85 41.68±10.31 0.707 0.483

性别 (男/
女) 14(46.67)/16(53.33) 12(40.00)/18(60.00) 0.272 0.602

失眠病程

(月) 25.31±19.27 24.72±18.91 0.120 0.905

PSQI总分 16.52±2.41 16.24±2.43 0.448 0.656

ISI总分 22.13±3.71 21.97±3.66 0.168 0.967

SAS评分 57.98±7.55 58.45±7.32 0.245 0.808

SDS评分 56.28±8.04 56.67±7.69 0.192 0.848

2.2临床疗效指标比较

在 6周干预期结束时（T1）及 3个月随访时（T2），两组

患者的主要及次要疗效指标均较基线（T0）有显著改善

（P<0.05）。但组间比较显示，在 T1 及 T2 时点，观察组在

PSQI、ISI及 SAS、SDS方面，均显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者各时点疗效指标比较（分，x±s）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30)

指标 PSQI总分 ISI总分 SAS评分 SDS评分 PSQI总分 ISI总分 SAS评分 SDS评分

T0 16.52±2.41 22.13±3.71 57.98±7.55 56.28±8.04 16.24±2.43 21.97±3.66 58.45±7.32 56.67±7.69

T1 8.37±2.52 10.68±3.25 45.93±6.80 44.12±7.05 11.85±2.91 14.73±3.48 51.27±7.21 49.85±7.88

T2 8.73±2.68 11.25±3.70 46.87±6.95 45.23±7.38 12.42±3.05 15.40±3.82 52.18±7.43 50.92±8.01

F 96.679 98.563 26.677 24.098 21.661 35.923 8.555 6.531

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3治疗反应率比较 以 ISI总分下降≥7分作为“治疗有效”的标准，在 6周末



中外医学研究杂志 第 5卷第 04 期 2026 年

216

时，观察组有效率为 86.7%（26/30），显著高于对照组的 66.7%

（20/30），在 3 月末时观察组持续有效率 83.3%（25/30）高

于对照组的 63.3%（19/30），P<0.05，见表 3。

表 3 治疗反应率比较[n(%)]

组别 6周末治疗反应 3月末持续治疗反应

观察组(n=30) 26 (86.67) 25 (83.33)

对照组(n=30) 20 (66.67) 19 (63.33)

χ² 9.375 7.042

P 0.002 0.008

2.4成本效益分析

在为期约 5个月（6周干预期+3个月随访期）的观察期内，

观察组的人均总成本(1294.0±51.0)元显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组成本构成比较（元，x±s）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) t P

直接医疗成本 1025.36±33.84 1615.23±255.74 12.524 0.000

间接成本 268.41±17.25 345.72±46.03 8.614 0.000

人均总成本 1294.16±51.27 1961.04±302.63 11.900 0.000

3 讨论

本研究发现较于常规药物治疗，为期 6周的团体认知行为

疗法能更显著地改善慢性失眠障碍患者的睡眠质量、减轻失眠

严重程度，与 CBT-I作为针对失眠维持因素的核心机制高度吻

合[6]。团体形式不仅通过资源共享降低了单位成本，其蕴含的

团体动力、社会支持与同伴榜样效应，可能进一步增强了患者

对治疗方案的认同感[7]、依从性及自我管理能力的信心，从而

促进了疗效的深化与巩固。尽管团体 CBT-I需要前期投入专业

的治疗师及组织资源[8]，但其在约 6个月观察期内的人均总成

本显著低于常规药物治疗方案，增量成本效益分析进一步揭

示，团体 CBT-I是绝对优势的干预策略，可减少患者因失眠复

发导致的长期医疗资源消耗；避免了药物治疗潜在的副作用、

耐受性发展、依赖风险及由此引发的额外诊疗负担[9]，提供了

兼具临床效果与经济价值的双重证据。

综上，本研究证明团体认知行为疗法对于慢性失眠障碍是

一种疗效更优、效果持久且更具成本效益的治疗选择,值得推

广。
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