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[摘要] 目的 探讨团体失眠认知行为疗法结合药物治疗慢性失眠患者的临床疗效研究。方法 选择慢性失眠患

者 82 例，随机数字表法分为观察组 41 例与对照组 41 例。对照组患者口服佐匹克隆治疗，观察组在对照组基础上

结合团体失眠认知行为疗法治疗。两组疗程均为 8 周。比较两组治疗疗效，治疗前、治疗 4 周和治疗 8 周匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）和Epworth嗜睡量表（ESS）评分，以及治疗前后血清 P物质（SP）、神经肽Y（NPY）和 5-羟色胺

（5-HT）水平变化。结果 观察组患者的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=7.41，P＜0.05）。观察组治疗

4 周和治疗 8 周PSQI评分和ESS评分均低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=29.60、12.55、8.37、6.64，P

均＜0.05）。观察组治疗后血清 SP水平低于对照组治疗后，而NPY和 5-HT水平高于对照组治疗后，差异均有统计

学意义（t分别=7.23、8.54、6.95，P均＜0.05）。结论 团体失眠认知行为疗法结合药物治疗慢性失眠患者临床疗效

良好，可减轻患者睡眠障碍，降低SP表达及提高NPY和5-HT表达。
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Group insomnia cognitive behavioral therapy combined with drug therapy in treatment of chronic insomnia
YANG Miao，TONG Liqin，ZHU Yixia，et al.Department of Sleep，Jinhua Second Hospital，Jinhua 321016，China.

[Abstract] Objective To explore the clinical effect of group insomnia cognitive behavioral therapy combined with drug

therapy on chronic insomnia. Methods The 82 patients with chronic insomnia were randomly divided into observation

group（41 cases）and control group（41 cases）.The control group was treated with zopiclone，the observation group was

treated with group insomnia cognitive behavior therapy on the basis of the therapy of control group. The course was 8

weeks.The PSQI and ESS scores between two groups were compared before treatment，4 weeks and 8 weeks after treat-

ment.And the levels of substance P（SP），neuropeptide Y（NPY）and 5-hydroxytryptamine（5-HT）in serum before and

after treatment between two groups were compared too. Results The total effective rate of the observation group was

higher than that of the control group（χ2=7.41，P＜0.05）.The PSQI score and ESS score of the observation group at the 4

weeks and 8 weeks after treatment were lower than those of the control group（t=29.60，12.55，8.37，6.64，P＜0.05）.After

treatment，the serum SP level of the observation group was lower than that of the control group，while the NPY and 5-HT

levels were higher than those of the control group（t=7.23，8.54，6.95，P＜0.05）. Conclusion Group insomnia cognitive

behavioral therapy combined with drug therapy has good clinical efficacy in treating chronic insomnia，which can alleviate

sleep disorders，reduce SP level and increase NPY and 5-HT levels.
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失眠是常见的睡眠障碍之一，主要表现为入睡 困难，睡眠维持困难，早醒等[1，2]。长期失眠不仅会

引起日间功能损害，同时可能增加精神疾病以及多

种躯体疾病发生风险[3，4]。因此，采取及时有效的干

预尤为重要。失眠症的团体认知行为疗法是一种

结构化程度高以及可复制性强的治疗手段，主要经

实验确立的有关学习原理以及方法来克服不良行
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为习惯[5，6]。本次研究旨在探讨团体失眠认知行为

疗法结合药物治疗慢性失眠的临床研究。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 3 月至 2019年 3 月金

华市第二医院期间收治的慢性失眠患者 82 例，其

中男性 33 例、女性 49 例；年龄 21～64 岁，平均年

龄（43.82±6.79）岁；患者病程 6 个月～7年，平均病

程（3.14±0.75）年。纳入标准：①符合《中国精神障

碍分类与诊断标准》[7]中慢性失眠诊断标准；②年

龄 18～65 岁；③临床资料完整；④知情同意，自愿

参加。并剔除：①躯体疾病引起的继发性失眠者；

②严重精神疾病者；③正在规律服用安眠药物或

精神疾病药物者；④既往药物过敏者；⑤妊娠或者

哺乳期妇女。按照随机数字表法分为观察组

41 例与对照组 41 例。观察组 41 例中男性 17 例、

女性 24 例；平均年龄（43.24±7.57）岁；平均病程

（3.12±0.65）年；对照组 41 例中男性 16 例、女性

25 例；平均年龄（44.12±5.83）岁；平均病程（3.16±
0.84）年。两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组入院后进行常规指导和健康教育。

对照组给予佐匹克隆片 3.75～7.50 mg/d口服，按照

患者病情调整用药剂量。观察组在对照组基础上

结合团体失眠认知行为疗法治疗，具体方法如下：

①第 1 周认识睡眠机制与原因：主要包括以下方面

内容，分别为认识小组成员，且对治疗成功相关案

例给予介绍；讲解有关失眠机制；讲解失眠的认知

行为疗法；且给予家庭作业：我的失眠症原因。②
第2 周放松训练，助眠行为技术：对家庭作业进行讨

论，分析相关失眠原因，并且增加小组凝聚力。睡

前助眠行为，刺激控制法，睡眠限制法。③第3 周生

理时钟与放松训练：讨论家庭作业，助眠行为技术

的执行；放松训练，渐进式肌肉放松法；生理时钟与

睡眠。④第4 周认识助眠药物，常见睡眠疾病：讨论

家庭作业，了解助眠行为技术与特质生理时钟；助

眠药物的认识；常见睡眠疾病的认识。⑤第 5 周睡

眠信息调整：改变认知想法，从觉得自己是受害者，

转变成为自己是有能力对抗失眠问题；对于失眠的

影响所产生的一些不合理想法，会对失眠形成更多

的焦虑，更加严重；不良信息，要形成因为睡眠而上

床；挑战不合理信念，矛盾意向法。⑥第 6 周至第

8 周效果回顾：失眠原因-习惯调整，行为技术，失眠

复发的处理，提供支持性材料。两组疗程均为8 周。

1.3 疗效标准 采用匹兹堡睡眠质量指数（pitts⁃
burgh sleep quality index，PSQI）评价：①治愈：患者

治疗 8 周后PSQI减分率 75％及以上；②显效：患者

治疗 8 周后 PSQI减分率 50％及以上且低于 75％；

③有效：患者治疗8 周后PSQI减分率25％及以上且

低于 50％；④无效：患者治疗 8 周后PSQI减分率不

足 25％。总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100％。

1.4 监测指标 ①观察两组治疗前、治疗 4 周和

治疗 8 周 PSQI 评分变化，该量表总分范围为 0～
21 分，评分越高则说明患者睡眠质量越差；②观察

两组治疗前、治疗4 周和治疗8 周Epworth嗜睡量表

（Epworth sleepiness scale，ESS）评分变化，ESS量表

评价白天嗜睡情况，包含8 项因子，总分24 分，评分

越高说明白天嗜睡越明显；③观察两组治疗前与治

疗 8 周末的血清P物质（substance P，SP）、神经肽Y
（neuropeptide Y，NPY）和 5-羟色胺（5-hydroxytryp⁃
tamine，5-HT）水平。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较见表1
表1 两组患者疗效比较

组别

观察组

对照组

n

41

41

疗效/例

治愈

14

8

显效

17

13

有效

8

9

无效

2

11

总有效率

/例（％）

39（95.12）*

30（73.17）

注：*：与对照组比较，P＜0.05
由表 1可见，观察组患者的总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=7.41，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前、治疗4 周和治疗8 周PSQI和ESS
评分比较见表2

由表 2可见，两组治疗前PSQI评分和ESS评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=1.40、1.40，P均

＞0.05）；两组患者治疗4 周和治疗8 周PSQI评分和

ESS评分较治疗前降低，差异均有统计学意义（t分

别 =32.54、48.92、13.68、28.99；19.11、31.00、18.20、
22.12，P均＜0.05）；观察组治疗 4 周和治疗 8 周

PSQI评分和ESS评分低于对照组，差异均有统计学
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意义（t分别=29.60、12.55、8.37、6.64，P均＜0.05）。
表2 两组治疗前、治疗4周和治疗8周PSQI和ESS评分比较/分

组别

观察组

对照组

PSQI评分

治疗前

14.12±0.78

13.87±0.84

治疗4 周

8.96±0.65*#

10.74±1.20*

治疗8 周

6.74±0.57*#

8.65±0.79*

ESS评分

治疗前

15.25±1.35

15.40±1.87

治疗4 周

9.84±1.21*#

11.96±1.08*

治疗8 周

6.85±1.09*#

8.29±0.86*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
2.3 两组治疗前后血清 SP、NPY和 5-HT水平比较 见表3

表3 两组治疗前后血清SP、NPY和5-HT水平比较

组别

观察组

对照组

SP/μ g/ml

治疗前

6.83±1.29

6.95±1.01

治疗后

3.64±0.87*#

5.12±0.98*

NPY/μ g/ml

治疗前

5.21±0.69

5.13±0.83

治疗后

7.94±0.87*#

6.56±0.56*

5-HT/ng/ml

治疗前

92.31±12.54

93.04±15.26

治疗后

143.62±18.98*#

120.13±10.42*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前血清 SP、NPY和 5-HT

水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.47、0.48、
0.28，P均＞0.05）；两组治疗后血清SP水平较治疗前

降低，而NPY和5-HT水平较治疗前升高，差异均有

统计学意义（t 分别=13.13、15.74、1.44、8.33、9.15、
9.39，P均＜0.05）；治疗后观察组血清SP水平低于对

照组，而NPY和5-HT水平高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=7.23、8.54、6.95，P均＜0.05）。
3 讨论

失眠症主要是指以入睡和/或睡眠维持困难引

起的睡眠时间和质量无法满足正常生理需求，从而

影响日间社会功能的主要体验之一，常见的睡眠障

碍类疾患不仅会导致患者应变能力、记忆力等下

降，还可导致抑郁和焦虑的发生，甚至会加重或诱

发躯体等其他系统疾病[8，9]。

失眠的认知行为疗法内容包括：睡眠相关的认

知治疗、行为干预及睡眠健康教育等，认知行为疗

法完全可以在初级医疗机构开展[10]。失眠症的团体

认知行为疗法团体治疗有影响力大、效率高以及后

续效果好等优势。疾病治疗类团体一般为同质化

团体，团体的患者间有着相似的体验或困扰，团体

可实现患者的自助和互助，减少对领导者的依赖，

增加自主性，共同探讨解决问题的方法。现今的失

眠的认知行为疗法同时重视小组内患者的人际支

持，促使患者在互动中相互观察、学习、监督、促进，

可提高治疗依从性、促进社会功能恢复以及强化治

疗效果。研究发现失眠的认知行为疗法具有远期

效果好、可减少药物使用量、综合评价好、适于基层

推广的特点[11]。佐匹克隆是非苯二氮卓类一种镇静

催眠药物，应用于失眠症患者具有良好疗效，但若

长期服用或者服用剂量不当，则会在一定程度上影

响人的反应能力[12]。本次研究显示，观察组总有效

率高于对照组（P＜0.05），提示团体失眠认知行为疗

法结合药物可获得更好的疗效；观察组治疗 4 周和

治疗 8 周PSQI评分和ESS评分低于对照组（P均＜

0.05），提示团体失眠认知行为疗法结合药物可改善

患者睡眠障碍和白天嗜睡情况。

SP广泛分布于中枢神经系统，中枢SP可能以调

质或递质的方式介导应激反应和情绪，进而参与失

眠的发病过程[13]。研究发现，失眠患者下丘脑处的

5-HT存在病理性改变，并且于黑脑质处发生多巴胺

能神经元变性，而若多巴胺减少则会导致单胺类神

经递质含量降低，使得 5-HT神经能源及其通路受

到影响，导致失眠的发生[14]。NYP在下丘脑参与昼

夜节律的调节，可能影响肾上腺素、5-HT，从而参与

失眠的发生[15]。本次研究显示，治疗后观察组血清

SP水平低于对照组，而NPY和 5-HT水平高于对照

组（P均＜0.05），提示团体失眠认知行为疗法结合药

物可降低血清SP水平，提高NPY和5-HT水平。

综上所述，团体失眠认知行为疗法结合药物治

疗慢性失眠患者临床疗效良好，可减轻患者睡眠障

碍，降低 SP表达及提高NPY和 5-HT表达，值得临

床借鉴。但本次研究仍存在一些不足之处，纳入样

本量相对较少，纳入观察指标相对较少，观察时间
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相对较短，因此，还需在后续研究中增加样本量、观

察指标，及延长观察时间，进一步深入研究，提供可

靠的参考价值。
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