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中国成人失眠诊断与治疗指南(2017版)

中华医学会神经病学分会 中华医学会神经病学分会睡眠障碍学组

失眠是最为常见的睡眠问题之一。流行病学研

究显示，中国有45．4％的被调查者在过去1个月中

曾经历过不同程度的失眠¨J。长期失眠影响个体

的正常生活和工作，增加罹患各种健康问题的风险。

严重的睡眠缺失将降低患者的工作效率和警觉水

平，甚至有可能引发恶性意外事故，造成巨大损

失[2-3]。为规范国内失眠的诊断和治疗，相关领域的

专家于2006年形成了《中国失眠定义、诊断及药物

治疗专家共识》，进而于2012年在循证医学框架内

经过广泛讨论推出《中国成人失眠诊断与治疗指

南》MJ。该指南为临床医师提供了更加全面、规范，

更具有操作性的成人失眠诊疗方案。近年来，失眠

相关的国际分类和诊断标准出现了调整，新型治疗

药物上市，国内针对失眠的临床诊疗经验也在不断

地积累和丰富，这些变化促成了本次修订工作。

本修订版由中华医学会神经病学分会睡眠障碍

学组组织专家组，结合国内失眠诊疗实践的现状，经

广泛讨论后形成。

修订说明和适用范围

专家组参考国际失眠相关指南¨剖和临床实践

标准旧’12|，回顾2012年1月至2017年8月新发表的

文献资料，结合前版指南使用经验和当前具体国情，

依照循证医学证据提出失眠的诊断和治疗推荐意

见。作为2012版指南的替代更新版本，本指南主要

的变化包括：(1)更新了失眠分类和诊断标准；(2)

新增临床评估相关推荐意见；(3)针对不同类型的

患者提出具体的干预推荐意见；(4)根据新的证据

更新和修订部分治疗推荐意见。本指南适用于所有

的临床医师，旨在提供易于临床操作且符合国情的

中国成人失眠诊疗规范。指南是针对临床特定问题
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进行广泛医疗实践后的总结，即使是较低级别的推

荐，所涉及的临床实践仍强于单一的个人经验，理应

成为临床实践的重要指导。医师参照本指南时应结

合患者具体病情，评估潜在风险，实施个体化的精准

医学诊疗。

推荐等级的划分标准

本指南参考牛津循证医学中心证据等级划分方

法_l3I，对所获取的资料进行评估，确定证据等级，兼

顾国内现有条件下的临床可操作性，经专家讨论给

出相应的推荐意见。对于国内常用但循证医学证据

不足的方法，参照其疗效评估、风险评估、经济负担

和实用性，经专家讨论达成共识进行推荐。推荐等

级共分为4级(I级最强，Ⅳ级最弱)：I级推荐：基

于1级证据或获得大多数认可的2级证据；Ⅱ级推

荐：基于2级证据或高度一致的专家共识；nI级推

荐：基于3级证据或专家共识；1v级推荐：基于4级

证据或多数专家认可的实践经验、补充方案或者是

无法获取其他方案时的替代方案。

失眠的定义与分类

失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环境，

依然对睡眠时间和(或)质量感到不满足，并且影响

日间社会功能的一种主观体验。主要症状表现为人

睡困难(入睡潜伏期超过30 min)、睡眠维持障碍

(整夜觉醒次数I>2次)、早醒、睡眠质量下降和总睡

眠时间减少(通常少于6．5 h)，同时伴有日问功能

障碍。失眠引起的Et间功能障碍主要包括疲劳、情

绪低落或激惹、躯体不适、认知障碍等。14 J。失眠根

据病程分为：短期失眠(病程<3个月)和慢性失眠

(病程≥3个月)oll-12]。有些患者失眠症状反复出

现，应按照每次出现失眠持续的时间来判定是否属

于慢性失眠。

失眠是一种主观体验，不应单纯依靠睡眠时间

来判断是否存在失眠-15I。部分人群虽然睡眠时间

较短(如短睡眠者)，但没有主观睡眠质量下降，也

不存在日间功能损害，因此不能视为失眠。失眠常
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伴随其他健康问题，有时很难确定两者之问的因果

关系，无论属于“原发性”还是“继发性”，均需要针

对失眠本身进行独立的临床干预，防止症状迁延或

反复。因此，本版指南不再划分原发性失眠、继发性

失眠以及各种亚型，这不影响针对失眠的临床评估

和处置。

失眠的临床评估

失眠的临床评估包括病史采集、睡眠日记、量表

评估和客观评估等手段ll6I。对于每一例患者都应

仔细进行病史采集。推荐患者或家人记录睡眠日

记。鉴别诊断和疗效评估时可以纳入量表和其他客

观评估方法。

一、病史采集

临床医师需要仔细询问病史，包括具体的睡眠

情况、用药史、可能存在的物质依赖情况、其他躯体

疾病史，以及妊娠、月经、哺乳和围绝经期等躯体状

态，并进行体格检查和精神心理状态评估，获取睡眠

状况的具体内容，如失眠的表现形式、作息时间、与

睡眠相关的症状以及失眠对日间功能的影响等。可

以通过自评量表、症状筛查表、精神筛查测试、家庭

睡眠记录(如睡眠日记)以及家庭成员陈述等多种

手段收集病史资料。

二、睡眠日记

由患者本人或家人协助完成为期2周的睡眠日

记，记录每日上床时间，估计睡眠潜伏期，记录夜间

觉醒次数以及每次觉醒的时间，记录从上床开始到

起床之间的总卧床时间，根据早晨觉醒时间估计实

际睡眠时间，计算睡眠效率[(实际睡眠时间／卧床

时间)X 100％]，记录夜间异常症状(异常呼吸、行为

和运动等)，记录日间精力与社会功能受影响程度的

自我体验，记录午休情况、日间用药和饮料品种。

三、量表测评

辅助失眠诊断与鉴别诊断的自评与他评量表包

括：

1．匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep

quality index，PSQI)。

2．失眠严重程度指数(insomnia severity

index)。

3．广泛焦虑量表(Generalized Anxiety Disorder 7)。

4．状态特质焦虑问卷(State．Trait Anxiety

Inventory)。

5．Epworth思睡量表(Epworth Sleepiness Scale，

ESS)。

6．疲劳严重程度量表(Fatigue Seventy Scale)。

7．生活质量问卷(SF-36)。

8．睡眠信念和态度问卷(Dysfunctional Beliefs

and Attitudes about Sleep Questionnaire)。

9．清晨型与夜晚型睡眠问卷(Morning and

Evening Questionnaire)。

临床可根据患者具体情况选用。

四、主观评估

建议按照以下过程收集病史，其中1～7为必要

评估项目，8为建议评估项目。

1．通过系统回顾明确是否存在神经系统、心血

管系统、呼吸系统、消化系统和内分泌系统等疾病，

还要排查是否存在其他各种类型的躯体疾病，如皮

肤瘙痒和慢性疼痛等，了解躯体状态(妊娠或哺乳

等)。

2．通过问诊明确患者是否存在心境障碍、焦虑

障碍、记忆障碍以及其他精神障碍。

3．回顾药物或物质应用史，特别是抗抑郁药、

中枢兴奋性药物、镇痛药、镇静药、茶碱类药、类固醇

以及酒精等精神活性物质滥用史。

4．回顾过去2—4周内总体睡眠状况，包括入

睡潜伏期(上床开始睡觉到人睡的时间)，睡眠中觉

醒次数、持续时间和总睡眠时间。需要注意在询问

上述参数时应取用平均估计值，不宜将单夜的睡眠

状况和体验作为诊断依据。

5．进行睡眠质量评估(PSQI等量表工具)。

6．通过问诊或借助于量表工具对日问功能进

行评估，排除其他损害日间功能的疾病。

7．针对日间思睡患者进行ESS评估，结合问诊

筛查睡眠呼吸紊乱及其他睡眠障碍。

8．如有可能，在首次系统评估前最好记录睡眠

13记。

五、客观评估

整夜多导睡眠图(polysomnogram，PSG)监测主

要用于失眠的鉴别诊断和疗效评估∽'17]。PSG多

次睡眠潜伏期试验(multiple sleep latency test，

MSLT)用于鉴别发作性睡病和日间睡眠增多等疾

病。体动记录仪(actigraph)用于鉴别昼夜节律失调

性睡眠觉醒障碍(circadian rhythm sleep-wake

disorders，CRSWDs)，也可以在无PSG条件时作为替

代手段评估患者夜间总睡眠时间和睡眠模式。1⋯。

神经功能影像学为失眠诊断和鉴别诊断开拓了新的

领域，但目前仍处于临床研究阶段，尚无成熟经验与

标准推广应用¨8|。失眠患者由于神经心理或认知
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行为方面的改变¨蚴]，对睡眠状况的自我评估容易

出现偏差，可能低估或者高估实际睡眠时间。21I，此

时应选择客观评估方法进行甄别。

失眠的诊断与鉴别诊断¨1’22】

一、慢性失眠的诊断标准(必须同时符合l～6

项标准)

1．存在以下一种或者多种睡眠异常症状(患者

自述，或者照料者观察到)：(1)入睡困难；(2)睡眠

维持困难；(3)比期望的起床时间更早醒来；(4)在

适当的时间不愿意上床睡觉。

2．存在以下一种或者多种与失眠相关的日间

症状(患者自述，或者照料者观察到)：(1)疲劳或全

身不适感；(2)注意力不集中或记忆障碍；(3)社交、

家庭、职业或学业等功能损害；(4)情绪易烦躁或易

激动；(5)日间思睡；(6)行为问题(比如：多动、冲动

或攻击性)；(7)精力和体力下降；(8)易发生错误与

事故；(9)过度关注睡眠问题或对睡眠质量不满意。

3．睡眠异常症状和相关的日间症状不能单纯用

没有合适的睡眠时间或不恰当的睡眠环境来解释。

4．睡眠异常症状和相关的日间症状至少每周出

现3次。

5．睡眠异常症状和相关的13间症状持续至少3

个月。

6．睡眠和觉醒困难不能被其他类型的睡眠障碍

更好地解释。

二、短期失眠的诊断标准

符合慢性失眠第1～3、6条标准，但病程不足3

个月和(或)相关症状出现的频率未达到每周3次。

三、失眠的鉴别诊断

失眠需要与精神障碍、躯体疾病、药物或物质滥

用，以及其他类型的睡眠障碍相鉴别。需要鉴别的

其他睡眠障碍类型包括呼吸相关性睡眠障碍、不宁

腿综合征、周期性肢体运动障碍、CRSWDs、环境性

睡眠困难、睡眠不足综合征、短睡眠者等。确定失眠

诊断时还应针对可以确定的精神或躯体障碍给予相

应的诊断。

推荐意见：(1)如有可能，在首次系统评估前最

好记录睡眠日记(I级推荐)；(2)诊断失眠时应关

注共存的其他疾病和症状，并给予相应的诊断(I

级推荐)；(3)鉴别其他睡眠障碍如呼吸性睡眠障

碍、周期性肢体运动障碍时应进行PSG检查(I级

推荐)；(4)失眠患者伴随日间过度思睡，特别是在

需要鉴别发作性睡病时，应当同时进行PSG和

MSLT检查(Ⅱ级推荐)；(5)失眠患者接受合理干预

后疗效反应不理想时，应进行PSG检查排除其他类

型睡眠障碍(Ⅱ级推荐)。

失眠的治疗

一、总体目标和干预策略

1．总体目标：(1)改善睡眠质量和(或)增加有

效睡眠时间；(2)恢复日间社会功能，提高生活质

量；(3)防止短期失眠转化成慢性失眠；(4)减少与

失眠相关的躯体疾病或与精神疾病共病的风险；

(5)尽可能避免包括药物在内的各种干预方式带来

的负面效应。

2．干预方式：失眠的干预方式主要包括心理治

疗、药物治疗、物理治疗和中医治疗。心理治疗主要

包括睡眠卫生教育和针对失眠的认知行为治疗

(cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT—I)。

应强调睡眠卫生教育的重要性，即在建立良好睡眠

卫生习惯的基础上，开展其他治疗手段。CBT—I能

够有效纠正失眠患者错误的睡眠认知与不恰当的行

为因素，有利于消除心理生理性高觉醒，增强入睡驱

动力，重建正确的睡眠觉醒认知模式，持续改善失眠

患者的临床症状，且没有不良反应∞，7，23圳。药物

治疗失眠的短期疗效已经被临床试验所证实，但是

长期应用仍需承担药物不良反应、成瘾性等潜在风

险。物理治疗如光照疗法、经颅磁刺激、生物反馈治

疗、经颅微电流刺激疗法等，以及饮食疗法、芳香疗

法、按摩、顺势疗法等，均缺乏令人信服的大样本对

照研究，只能作为可选择的补充治疗方式心5。27]。中

医治疗失眠的历史悠久，但囿于特殊的个体化医学

模式，难以用现代循证医学模式进行评估。

3．不同类型失眠的干预策略：短期失眠患者应

该积极寻找并消除可能的诱发因素，同时积极处置

失眠症状。相当一部分的短期失眠患者首选自我调

适，但是由于睡眠认知错误或者应对的行为方式不

当，可能导致短期失眠转化成慢性失眠。短期失眠

患者在无法完成CBT．I时应早期应用药物治

疗心8。29I。药物治疗能发挥良好的催眠效能，快速消

除失眠症状，避免病程迁延。慢性失眠患者在建立

良好睡眠卫生习惯的基础上，应当首选CBT—1171。

药物治疗慢性失眠缺乏符合标准的长程临床对照研

究一0|。已经接受药物治疗的慢性失眠患者，除无法

依从者之外，应当同时给予心理治疗，即使是那些已

经长期服用镇静催眠药物的失眠患者亦是如此∞j。

二、失眠的药物治疗
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临床实践中所应用的具有催眠作用的药物种类

繁多。药物治疗的关键在于把握获益与风险的平

衡，同时要兼顾药物获取的容易程度、经济负担以及

患者主观意愿上的依从性。选择干预药物时需要考

虑症状的针对性、既往用药反应、患者一般状况、与

当前用药的相互作用、药物不良反应以及其他的现

患疾病。需要注意，部分药物说明书中的主要适应

证并不适用于失眠的治疗，比如某些抗抑郁剂和镇

静类抗精神病药物，但是这些药物具备治疗失眠的

临床证据，可以参照推荐意见进行个体化的治疗。

目前临床治疗失眠的药物，主要包括苯二氮革

类受体激动剂(benzodiazepine receptor agonists，

BZRAs)、褪黑素受体激动剂、食欲素受体拮抗剂和

具有催眠效应的抗抑郁药物。处方药加巴喷丁、喹

硫平、奥氮平治疗失眠的临床证据薄弱，不推荐作为

失眠治疗的常规用药。抗组胺药物(如苯海拉明)、

普通褪黑素以及缬草提取物等非处方药虽然具有催

眠作用，但是现有的临床研究证据有限，不宜作为治

疗普通成人失眠的常规用药∞1|。酒精(乙醇)不能

用于治疗失眠。

1．BZRAs：分为苯二氮革类药物(benzodiazepine

drugs， BZDs)和非苯二氮革类药物

(nonbenzodiazepine drugs，non—BZDs)。 BZDs于20

世纪60年代开始使用，可非选择性激动^y-氨基丁

酸受体A上不同的1亚基，具有镇静、催眠、抗焦

虑、肌肉松弛和抗惊厥的药理作用。20世纪80年

代以来，以唑吡坦(zolpidem)和右佐匹克隆

(eszopiclone)为代表的non．BZDs先后应用于失眠

的临床治疗，它们对1氨基丁酸受体A上的d1亚

基选择性激动，主要发挥催眠作用，不良反应较

BZDs轻，已经逐步成为治疗失眠的临床常用药

物p⋯。(1)non—BZDs：唑吡坦、右佐匹克隆和佐匹克

隆属于快速起效的催眠药物，能够诱导睡眠始发，治

疗入睡困难和睡眠维持障碍。扎来普隆的半衰期较

短，仅适用于治疗入睡困难。虽然non—BZDs具有与

BZDs类似的催眠疗效∞2。33I，但是由于non—BZDs半

衰期相对较短，次13残余效应被最大限度地降低，一

般不产生日间困倦，产生药物依赖的风险较传统

BZDs低，治疗失眠安全、有效，无严重药物不良反

应。34’3 7|。近年来不同剂型的non—BZDs，如唑吡坦控

释剂、含化剂和喷雾剂，为临床需要提供更多的选

择。需要注意，non—BZDs有可能会在突然停药后发

生一过性的失眠反弹¨8I。(2)BZDs：美国FDA批

准了5种BZDs(艾司唑仑、氟西泮、夸西泮、替马西

泮和三唑仑)用于治疗失眠，其中三唑仑属于唯一

的短半衰期催眠药物，但是由于其成瘾性和逆行性

遗忘发生率高，已被我国列为一类精神药品管理。

国内常用于治疗失眠的BZDs还包括阿普唑仑、劳

拉西泮和地西泮。BZDs药物可以改善失眠患者的

入睡困难，增加总睡眠时间，不良反应包括日间困

倦、头昏、肌张力减低、跌倒、认知功能减退等_394 2|。

持续使用BZDs后，在停药时可能会出现戒断症状

和反跳性失眠。对于有物质滥用史的失眠患者需要

考虑到潜在的药物滥用风险。肝肾功能损害、重症

肌无力、中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(obstructive sleep apnea，OSA)以及重度通气功能障

碍患者禁用BZDs。

2．褪黑素和褪黑素受体激动剂：褪黑素参与

调节睡眠觉醒周期，可以改善时差变化所致睡眠觉

醒障碍、睡眠觉醒时相延迟障碍等昼夜节律失调性

睡眠觉醒障碍，但使用普通褪黑素治疗失眠尚无一

致性结论。43|，故不推荐将普通褪黑素作为催眠药物

使用。褪黑素受体激动剂雷美替胺(rameheon)属于

褪黑素MTl和MT2受体激动剂，能够缩短睡眠潜

伏期、提高睡眠效率、增加总睡眠时间，可用于治疗

以入睡困难为主诉的失眠以及昼夜节律失调性睡眠

觉醒障碍Ⅲ。4“。雷美替胺对于合并睡眠呼吸障碍

的失眠患者安全有效，由于没有药物依赖性，也不会

产生戒断症状，故已获准长期治疗失眠。阿戈美拉

汀既是褪黑素受体激动剂也是5一羟色胺2C受体拮

抗剂，因此具有抗抑郁和催眠双重作用，能够改善抑

郁障碍相关的失眠，缩短睡眠潜伏期，增加睡眠连续

性㈤j。褪黑素受体激动剂可以作为不能耐受前述催

眠药物的患者和已经发生药物依赖患者的替代治疗。

3．食欲素受体拮抗剂：食欲素又称下丘脑分

泌素，具有促醒作用。针对食欲素双受体发挥抑制

作用的拮抗剂苏沃雷生(suvorexant)，已获得美国食

品药品监督管理局批准用于治疗成人失眠(入睡困

难和睡眠维持障碍)。其发挥催眠作用的靶点不同

于其他催眠药，现有研究数据显示其具有较好的临

床疗效和耐受性。474引。

4．抗抑郁药物：部分抗抑郁药具有镇静作用，

在失眠伴随抑郁、焦虑心境时应用较为有效∞J。

(I)三环类抗抑郁药物：小剂量的多塞平(3—

6 mg／d)因有特定的抗组胺机制，可以改善成年和

老年慢性失眠患者的睡眠状况，具有临床耐受性良

好，无戒断效应的特点，近年已作为治疗失眠的推荐

药物之一_4”1。。阿米替林能够缩短入睡潜伏期、减
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少睡眠中觉醒、增加睡眠时间、提高睡眠效率，但其

同时减少慢波睡眠和快速眼动睡眠，不良反应多

(如抗胆碱能作用引起的口干、心率加快、排尿困

难等)，因此，老年患者和心功能不全患者慎用，不

作为治疗失眠的首选药物。(2)曲唑酮：小剂量曲

唑酮(25—150 mg／d)具有镇静催眠效果，可改善入

睡困难，增强睡眠连续性，可以用于治疗失眠和催眠

药物停药后的失眠反弹。(3)米氮平：小剂量米氮

平(3．75～15．00 mg／d)能缓解失眠症状，适合睡眠

表浅和早醒的失眠患者垆2I。(4)选择性5一羟色胺

再摄取抑制剂(selective serotonin reuptake inhibitor，

SSRI)：虽无明确催眠作用，但可以通过治疗抑郁和

焦虑障碍而改善失眠症状。部分SSRI能够延长睡

眠潜伏期，增加睡眠中的觉醒，减少睡眠时间和睡眠

效率，减少慢波睡眠，多用于治疗共病抑郁症状的失

眠患者；SSRI可能增加周期性肢体运动，某些患者

在服用时甚至可能加重其失眠症状。因此，一般建

议SSRI在白天服用。(5)选择性5一羟色胺和去甲

肾上腺素再摄取抑制剂：包括文拉法辛和度洛西汀

等可通过治疗抑郁和焦虑障碍而改善失眠症状，更

适用于疼痛伴随失眠的患者，不足之处与SSRI相

似。(6)抗抑郁药物与BZRAs联合应用：慢性失眠

常与抑郁症状同时存在，部分SSRI与短效BZRAs

(如唑吡坦、右佐匹克隆)联用，可以快速缓解失眠

症状，提高生活质量，同时协同改善抑郁和焦虑症

状‘53-54]。

常用失眠治疗药物的用法用量和主要适应证参

见表1。

5．药物治疗注意事项：(1)给药方式：镇静催眠

药物每晚睡前服用1次，称为连续治疗。若非每晚

服用，比如每周选择数晚服药而不是连续每晚用药

则称之为间歇治疗。间歇治疗具体的频次尚无定

论，推荐间歇给药的频率为每周3～5次[37'55。56|。

至于具体哪一晚给药更合适，基于唑吡坦的临床试

验结果认为，应由患者根据睡眠需求“按需”服

用”5
7‘5

9I。“按需”的具体决策可参考如下标准‘28。：

①预期入睡困难时(比如当日的各种事件导致了情

绪变化)，于上床睡眠前5～10 min服用；②根据夜

间睡眠的需求，上床后30 rain仍不能人睡时，立即

服用；③夜间醒来无法再次入睡，且距预期起床时

间>5 h，可以服用(仅适合使用短半衰期药物)；④

根据次日白天活动的需求(有重要工作或事务)，于

睡前服用。对于慢性失眠患者，若需长期服药，从安

全角度和服药依从性方面考虑㈣1，推荐使用non．

BZDs进行药物间歇治疗。具有镇静作用的抗抑郁

剂和褪黑素受体激动剂可于睡前服用。由于药理学

机制不同，抗抑郁剂一般不采用间歇给药或按需用

药的方式。褪黑素受体激动剂和食欲素受体拮抗剂

是否可以间歇给药或按需服用，有待进一步研究。

(2)疗程：少数药物，如唑吡坦、右佐匹克隆、雷美替

胺具备长期应用的临床证据，但考虑到潜在的成瘾

问题，仍建议尽可能短期使用，一般不超过4周。4

周以内的药物干预可选择连续治疗，超过4周需重

新评估，必要时变更干预方案或者根据患者睡眠改

善状况适时采用间歇治疗。(3)变更药物：换药指

征包括：①推荐的治疗剂量无效；②产生耐受性；③

不良反应严重；④与治疗其他疾病的药物有相互作

用；⑤使用超过6个月；⑥高危人群(有成瘾史的患

者)。(4)终止治疗：当患者感觉能够自我控制睡眠

时，可考虑逐渐停药。如失眠与其他疾病(如抑郁

障碍等)或生活事件相关，当病因去除后，应考虑停

用镇静催眠药物。需要注意，长期接受药物连续治

疗的患者应当避免突然终止药物治疗，后者可能带

来潜在的失眠反弹和严重的精神症状。常用的减量

方法包括逐步减少夜问用药量和变更连续治疗为间

歇治疗。(5)药物治疗无效时的处理：部分失眠患

者对药物治疗反应有限，或者是仅能获得一过性的

睡眠改善。此外，一些失眠患者同时罹患多种疾病，

多种药物同时应用存在药物交互反应，干扰治疗效

果。当规范的药物治疗无法获得满意效果时，应将

认知行为干预作为添加或替代的治疗手段。

推荐意见：(1)失眠患者药物治疗的具体策略

(可视为序贯方案)：①首选noll—BZDs，如唑吡坦、右

佐匹克隆；②如首选药物无效或无法依从，更换为另

一种短一中效的BZRAs、褪黑素受体激动剂、食欲素

受体拮抗剂；③添加具有镇静催眠作用的抗抑郁药

物(如多塞平、曲唑酮、米氮平或帕罗西汀等)，尤其

适用于伴随焦虑和抑郁症状的失眠患者(Ⅱ级推

荐)。(2)长期应用BZRAs的慢性失眠患者至少每

4周进行1次临床评估(I级推荐)。(3)推荐慢性

失眠患者在医师指导下采用间歇治疗或按需治疗方

式服用non．BZDs(m级推荐)。(4)抗组胺药物、抗

过敏药物以及其他辅助睡眠的非处方药不宜用于慢

性失眠的治疗(I级推荐)。

三、失眠的心理治疗

心理治疗的本质是改变患者的信念系统，发挥

其自我效能，进而改善失眠症状。要完成这一目标，

常常需要专业医师的参与。心理治疗通常包括睡眠
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药物名称

非苯二氮革类

唑吡坦

佐匹克隆

药物达峰 半衰期
时间(h) (h)

表1 临床常用具有镇静催眠作用的药物

成人睡 主要适应证
前口服

剂量(mg)

常见不良反应 妊娠分级哺乳 备注
(FDA)8分级o

·329

0．50～3．00 0．7～3．5 10．000 入睡困难或睡眠 头晕、头痛、遗忘 c 13老年人5 mg

维持障碍

L so～z·00 ≤s·o 7·500

人霪霁莲蠢睡眠 口苦 c

L2老篓全爻辇罢霸维持障碍 誊年人半襞别
约7 h

右佑匹克隆 ≤1．00

扎来普隆

苯二氮革类

艾司唑仑

氟两泮

夸两泮

替马西泮

i唑仑

阿普唑仑

地西泮

劳拉西泮

≤6．0 1．000～3．000 入睡困难或睡眠 味觉异常
维持障碍

C 12老年人1—2 mg；

65岁以上半衰
期约9 h

≤1．00 ≤1．0 5．000～10．000入睡困难 头晕、共济障碍 c 12老年人5～10
mg

s·oo 10·¨24·o 1‘000≈舢入霪异萑慧脚民宿譬翔暑焉茹覆x¨老墨揣尚维持障碍 翥剥量可致呼吸 荐蕞命蔷出现
≤o·50 3m

0~100·015_000。n000人霪雾莲孝眠 宿馨游、乏力、共 x

”老年人注意半15衰m期g,维持障碍 济失调 錾摹半震崩

≤o．50 20．0～40．0 7．500～15．000入睡困难、睡眠 站立不稳、尽唾、口 C 未知老年人减量
维持障碍 干、头晕、头痛

1．20。1．60 3．5。18．4 15．000～30．000入睡困难、睡眠 头晕、共济失调X 未知老年人7．5～
维持障碍 15-0 mg

o·25～o·50卜s～s·s n坨s～0’500入睡困难 遗囊：嬖籍霆虿x u一蓑霸茬霄品，

1．00～2．00 12．0～15．0 0．40～0．80 入睡困难或睡眠 撤药反应、呼吸抑D 13老年人半衰期约

维持障碍 制、头痛、乏力、言 19 h

诸小清

05㈨·oo 2m¨700 5·舭10删
入霪霹蓬嚣嘲民 思霹觜、乏力、共 D 13

主要最于焦虑伴维持障碍 济失调 失眠

≤2．00 12．o～18·o 2·000～4·000 人霪霹蓬毳睡眠 疲劳、思睡 D

L3主葵器于焦虑伴维持障碍 失眠

褪黑素类

褪黑素缓释片 未知 6．0

雷美替胺0．75 1．0～2．6

2．ooO

8．000

入睡困难或睡眠 无明确描述 N／A

维持障碍

入睡困难

阿戈美拉汀 未知 1．0～2．0 25．000～50．000抑郁症

具有催眠作用的抗抑郁药

疲乏、头晕、恶心呕 c

吐、失眠恶化、幻觉

头痛、恶心和乏力等 D

N／A适用于大于55
岁的失眠人群

未知禁与氟伏沙明联
用

L3

多塞平 1．50～4．00 10．0～50．0 6．000 睡眠维持障碍 恩睡、头痛 C 1．5老年人剂量减半

阿米替林 2．00～5．00 10．0～100．0 10．000～25．000抑郁症

曲唑酮

米氮平

1．00—2．00 3．0～14。0 25．000～150．000抑郁症

0．25～2．00 20．0～40．0 3．750～15．000抑郁症

过度镇静、直立性低
血压、抗胆碱能作
用、心脏损害

直立性低血压、头
晕、阴茎异常勃起

过度镇静、食欲／体
重增加、抗胆碱能
作用

L2

L2适用焦虑／抑郁
伴失眠

L3适用焦虑／抑郁
伴失眠

食蓊纛蒺缝抗05Ⅲ-00 90川_010’000铷·000入霪霹莲∥残余撇静作用 c耥发作性脯期
剂苏沃雷生 维持障得

注a妊娠分级：C：可能有害，D：孕妇慎用，x：孕妇禁用；“哺乳分级：12：较安全；IJ3：中等安全：1-5，禁用；FDA：食品药品监督管理局；N／A

不可用／不适用

卫生教育、刺激控制疗法、睡眠限制疗法、认知治疗

和放松疗法。CBT—I是认知治疗和行为治疗(睡眠

限制、刺激控制)的组合。CBT．I能够缓解入睡困难

(缩短睡眠潜伏期)，增加总睡眠时间，提升睡眠效
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率，改善睡眠质量，对老年失眠亦有治疗效果，并可

以长期维持疗效帕卜67。。

1．睡眠卫生教育：大部分失眠患者存在不良睡

眠习惯，破坏正常的睡眠模式，形成对睡眠的错误概

念，从而导致失眠。睡眠卫生教育主要是帮助失眠

患者认识不良睡眠习惯及其在失眠发生与发展中的

重要作用，重塑有助于睡眠的行为习惯。睡眠卫生

教育的主要内容包括：(1)睡前4～6 h内避免接触

咖啡、浓茶或吸烟等兴奋性物质；(2)睡前不要饮

酒，特别是不能利用酒精帮助入睡；(3)每日规律安

排适度的体育锻炼，睡前3～4 h内应避免剧烈运

动；(4)睡前不宜暴饮暴食或进食不易消化的食物；

(5)睡前1 h内不做容易引起兴奋的脑力劳动或观

看容易引起兴奋的书刊和影视节目；(6)卧室环境

应安静、舒适，保持适宜的光线及温度；(7)保持规

律的作息时间。保持良好的睡眠卫生是消除失眠的

前提条件，但是单纯依靠睡眠卫生教育治疗失眠是

不够的。

2．放松疗法：应激、紧张和焦虑是诱发失眠的

常见因素，放松治疗可以缓解这些因素带来的不良

效应，已经成为治疗失眠最常用的非药物疗法。其

目的是降低卧床时的警觉性及减少夜间觉醒。减少

觉醒和促进夜问睡眠的技巧训练，主要包括渐进性

肌肉放松、指导性想象和腹式呼吸训练。放松训练

的初期应在专业人员指导下进行，环境要求整洁、安

静，患者接受放松训练后应坚持每天练习2—3次。

3．刺激控制疗法：刺激控制疗法是一套行为干

预措施，目的在于改善睡眠环境与睡眠倾向(睡意)

之间的相互作用，恢复卧床作为诱导睡眠信号的功

能，消除由于卧床后迟迟不能入睡而产生的床与觉

醒、焦虑等不良后果之间的消极联系，使患者易于人

睡，重建睡眠觉醒生物节律。刺激控制疗法具体内

容：(1)只在有睡意时才上床；(2)如果卧床20 min

不能人睡，应起床离开卧室，可从事一些简单活动，

等有睡意时再返回卧室睡觉；(3)不要在床上做与

睡眠无关的活动，如进食、看电视、听收音机及思考

复杂问题等；(4)不管何时入睡，应保持规律的起床

时间；(5)避免El间小睡。

4．睡眠限制疗法：睡眠限制疗法通过缩短卧床

清醒的时间，增加入睡驱动能力以提高睡眠效率。

睡眠限制疗法的具体内容：(1)减少卧床时间以使

其和实际睡眠时间相符，在睡眠效率维持85％以上

至少1周的情况下，可增加15～20 min的卧床时

间；(2)当睡眠效率低于80％时则减少15～20 min

的卧床时间；(3)当睡眠效率在80％一85％之间则

保持卧床时间不变；(4)可以有不超过半小时的规

律的午睡，避免日间小睡，并保持规律的起床时间。

5．认知治疗：失眠患者常对失眠本身感到恐

惧，过分关注失眠的不良后果，常在临近睡眠时感到

紧张，担心睡不好。这些负性情绪使失眠症状进一

步恶化，失眠的加重又反过来影响患者的情绪，形成

恶性循环。认知治疗目的就是改变患者对失眠的认

知偏差，改变对于睡眠问题的非理性信念和态度。

认知行为疗法的基本内容：(1)保持合理的睡眠期

望，不要把所有的问题都归咎于失眠；(2)保持自然

入睡，避免过度主观的入睡意图(强行要求自己入

睡)；(3)不要过分关注睡眠，不因为一晚没睡好就

产生挫败感，培养对失眠影响的耐受性。

6．CBT—I与药物联合治疗：CBT—I不仅具有短

期疗效，只要患者坚持应用，可以长期保持疗

效∞M8I。CBT—I治疗的初期阶段联合应用non．BZDs

可以在短期内改善失眠症状，提高患者的依从性，当

联合治疗的效果稳定后，将non-BZDs改为间断治疗

或者逐步停药，继续坚持CBT—I仍然能够维持疗效，

充分体现这种优化组合治疗的远期效果M9|。

推荐意见：(1)睡眠卫生教育需要同其他干预

方式同时进行，不推荐将其作为独立的干预方式实

施(I级推荐)；(2)放松疗法与刺激控制疗法可以

分别作为独立的干预措施或参与到其他的CBT．I之

中(I级推荐)；(3)睡眠限制疗法可做为独立的干

预措施或参与到其他的CBT．I之中(Ⅱ级推荐)；

(4)CBT．I联合药物(首选non．BZDs)治疗可以发挥

更好的效果(Ⅱ级推荐)。

四、特殊人群失眠的治疗

1．老年：老年失眠患者应首选非药物治疗，如

睡眠卫生教育，尤其强调进行CBT-I。7⋯。CBT．I能

够缓解老年患者的失眠程度，提升睡眠质量，缩短睡

眠潜伏期，减少入睡后觉醒，提升睡眠效率，无明确

不良反应拍2'7114I。患者无法依从非药物治疗时，可

以考虑药物治疗‘75I。右佐匹克隆可以改善老年失

眠患者的失眠症状，缓解日问功能障碍，疗效持续3

个月无严重不良反应，停药后无反弹。7⋯。唑吡坦可

以缓解老年失眠患者的入睡困难。食欲素受体拮抗

剂苏沃雷生(suvorexant)可以缩短老年失眠患者的

睡眠潜伏期，增加总睡眠时间，减少睡眠后觉醒，耐

受良好‘48|。褪黑素受体激动剂可以缓解老年失眠

患者的人睡困难一卜781。褪黑素缓释剂用于55岁以

上的失眠患者，可以改善睡眠质量179|。小剂量多塞
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平(3～6 mg／d)可以降低老年失眠患者的失眠严重

指数评分，缩短睡眠潜伏期，增加总睡眠时间，减少

入睡后觉醒旧悯1I。老年失眠患者使用BZDs药物时

需谨慎，若发生共济失调、意识模糊、幻觉、呼吸抑制

时，需立即停药并妥善处理，同时需注意BZDs引起

的肌张力降低有可能产生跌倒等意外伤害。老年患

者的用药应从最低有效剂量开始，短期应用或采用

问歇疗法，不主张大剂量给药，治疗过程中需密切观

察药物不良反应旧2I。

推荐意见：(1)老年失眠患者首选非药物治疗，

尤其强调进行CBT．I(I级推荐)；(2)药物治疗推

荐选择non—BZDs(右佐匹克隆、唑吡坦)、褪黑素受

体激动剂、食欲素受体拮抗剂和小剂量多塞平(Ⅱ

级推荐)；(3)褪黑素缓释剂可用于改善老年失眠患

者的睡眠质量(Ⅲ级推荐)；(4)镇静催眠药物应该

采用最低有效剂量，尽可能短期应用，密切观察药物

不良反应(I级推荐)；(5)老年慢性失眠患者长期

用药时，在维持疗效的前提下推荐使用问歇疗法

(Ⅳ级推荐)。

2．妊娠期及哺乳期：妊娠期妇女使用镇静催眠

药物的安全性缺乏资料。如表1所示，所有non—

BZDs均为美国食品药品监督管理局妊娠期用药分

级中的C级，阿米替林、多塞平、曲唑酮和米氮平等

抗抑郁剂也属于c级，此类药物只有在明确其获益

可能胜于潜在危害的情况下才能谨慎使用。大多数

BZDs为D．x级，属于妊娠期禁用。苯海拉明(B

级)可用于处理妊娠期呕吐，同时具有催眠作用，但

是用于治疗妊娠期失眠缺乏循证医学证据。哺乳期

应用镇静催眠药物以及抗抑郁剂需谨慎，避免药物

通过乳汁影响婴儿。

推荐意见：(1)妊娠期和哺乳期失眠患者首选

睡眠卫生教育，推荐CBT．I(Ⅱ级推荐)；(2)心理治

疗不满意或者难以依从时可以选择non—BZDs(Ⅳ级

推荐)；(3)哺乳期确需用药时应谨慎，不能确定药

物是否通过哺乳影响婴儿时应当停止哺乳后用药

(I级推荐)。

3．围绝经期和绝经期患者：对于围绝经期和绝

经期的失眠患者，应首先鉴别和处理同时存在的影

响睡眠的常见疾病，如抑郁、焦虑和睡眠呼吸暂停综

合征等，依据症状给予相应的诊断和处理。应当关

注患者的激素水平，必要时经专科会诊给予激素替

代治疗‘6I。

推荐意见：建议围绝经期和绝经期失眠患者接

受妇科、内分泌科以及必要的精神心理专科会诊，处

理相应的躯体和心理问题；失眠症状的处理与普通

成人相同(Ⅳ级推荐)。

4．伴有呼吸系统疾病：慢性阻塞性肺疾病

(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)患者

中有17％～50％存在失眠，主要表现为人睡困难和

睡眠中频繁觉醒。83I。临床上经常使用BZRAs改善

COPD患者的失眠和焦虑症状¨4。85|。但是，BZRAs

中的BZDs可增加COPD患者发生呼吸衰竭的风

险。相比而言，non．BZDs中的唑吡坦和右佐匹克隆

治疗COPD患者的失眠更为安全旧6I。褪黑素受体

激动剂雷美替胺能够改善COPD失眠患者的睡眠质

量，不增加呼吸紊乱事件，耐受良好‘8
7。88

J。OSA患

者中存在失眠症状的比例为39％～58％【89|。应用

药物治疗OSA患者的失眠时，non—BZDs高度选择^y

氨基丁酸受体A的d1亚基以发挥催眠作用，而

BZDs非选择性作用于d2、3亚基，后者产生的肌肉

松弛有可能导致气道塌陷，增加呼吸紊乱，降低氧饱

和度㈣J。右佐匹克隆与唑吡坦可以改善轻、中度

OSA失眠患者的入睡困难，减少睡眠后觉醒，提高

睡眠效率㈣驯J，增加患者对持续正压通气PSG压力

滴定调适以及持续正压通气治疗的依从性，减少诱

发阻塞型睡眠呼吸暂停的可能p2。94 J。老年OSA失

眠患者复杂性睡眠呼吸紊乱增多，睡前服用右佐匹

克隆或唑吡坦，可以减少中枢性睡眠呼吸暂停的发

生，提高同时应用无创呼吸机治疗时的顺应性。此

外，基础研究显示右佐匹克隆还可以阻止呼吸暂停

动物模型海马区的兴奋性毒性损伤以及局部的神经

变性归5|。雷美替胺同样可以改善轻中度OSA患者

的睡眠障碍，且无呼吸抑制，不增加呼吸紊乱，耐受

良好一引。扎来普隆对于OSA失眠患者的疗效尚未

确定归7I。食欲素受体拮抗剂苏沃雷生(suvorexant)

对COPD和OSA的影响尚缺乏大样本研究。

推荐意见：(1)伴有呼吸系统疾病的失眠患者

适用于心理治疗(I级推荐)；(2)伴有COPD和轻

中度OSA的失眠患者推荐选择non．BZDs(右佐匹

克隆、唑吡坦)、褪黑素受体激动剂(雷美替胺)治疗

(11级推荐)；(3)COPD和OSA患者应慎用BZDs，

对高碳酸血症明显的COPD急性加重期患者和限制

性通气功能障碍失代偿期的患者禁用BZDs，必要时

需在有创或无创机械通气支持下应用(Ⅳ级推荐)。

5．共病精神障碍：精神障碍患者中常存在失眠

症状，此类失眠患者在治疗失眠的同时还应该由精

神科医师按专科原则治疗和控制原发病。抑郁障碍

常与失眠共病，此时不能仅治疗失眠症状，以免陷入
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恶性循环的困境旧蚋9I。针对抑郁障

碍的治疗包括认知行为治疗和抗抑

郁剂¨川。抗抑郁剂和催眠药物组

合可以同时改善抑郁和失眠症

状¨01 J。需要注意抗抑郁药物和催

眠药物的使用有可能加重睡眠呼吸

暂停综合征和周期性肢体运动障

碍p1’102。103|。焦虑障碍患者存在失

眠时，以抗焦虑药物为主，必要时在

睡前加用镇静催眠药物。精神分裂

症患者存在失眠时，应选择抗精神

病药物治疗为主，必要情况下可辅

以镇静催眠药物治疗失眠症状。

推荐意见：(1)共病精神疾病的

失眠患者应当由精神科专业医师会

诊，同时对精神疾病和失眠进行干

预(I级推荐)；(2)共病抑郁的失

眠患者应当采用组合治疗，包括抗

抑郁剂(单药或组合)加镇静催眠药

物(如non—BZDs药物或褪黑素受体

激动剂)以及采用CBT—I的同时应

用具有镇静作用的抗抑郁剂(Ⅱ级

推荐)。
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病因明确

症状消失

失眠

病因

对因治疗

建立健康睡眠习惯

必要的认知行为治疗

药物治疗

1．BZDAs(首选non-BZDs)

2．褪黑素受体激动剂

3．食欲素受体拮抗剂

4．褪黑素缓释剂(>55岁)

1．维持正确的睡眠卫生习惯

2．逐步停药

疗效评估

(4周)

病因不明

症状无改善

1．变更另一种BZDAs

2．变更另一种认知行为疗法

3．应用具有镇静作用的抗抑郁剂

4．联合应用BZDAs、抗抑郁剂和认知行为疗法

BZDAs：苯二氮革类受体激动剂；non—BZDs：非苯二氮革类药物

图1失眠治疗流程图

综上所述，失眠治疗的总体原则包括：(1)失眠

继发于或伴发于其他疾病时，应同时治疗原发或伴

发疾病(I级推荐)；(2)应及时发现并纠正失眠患

者存在的睡眠卫生不良，给予正确的睡眠卫生教育，

并在此基础上给予其他干预方式(I级推荐)；(3)

CBT—I是治疗成人(包括老年人)失眠的首选方案之

一，即使已经接受药物治疗的慢性失眠患者，也应当

辅以CBT．I(I级推荐)；(4)短期失眠患者无法完

成CBT—I时应及时选择药物治疗(Ⅱ级推荐)；(5)

慢性失眠患者无法完成CBT．I，或者CBT—I无效时

可以选择药物治疗，长期给药应参照药物治疗推荐

意见个体化实施(1I级推荐)；(6)物理治疗可以做

为补充和替代干预方案(Ⅳ级推荐)。失眠的具体

治疗流程见图1。
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