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6 ．2 0 1 2年 《中 国成人失眠诊断与治疗指南 》 中华神经科＊志 ，
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．

4 5  （ 7 ）：  5 3 4
－

5 2 9， ，

？ 丨 级推荐 ： 若无禁忌可直接用于临床实践用于预防 、 诊断 、 治疗 、 预后和危害研究等领域的研究评价

基于循证医学 1 级证据 （
自至少一个设计良好的随机对照临床试验中获得的证据 ）

￥
获得大 多数认可的 2 级证据 （自设计 良好的非随机对照试验中 获得的证据 ）？

Ａ级证据 ： 具有一致性的 、 在不同群体中得到验证的随机
－ 标准推荐 （Ｍ ＳＭ ， ｓｔ ａｎｄａ ｒ ｄ

）对照临床研究 、 队列研究 、 全或无结论式研究 、 临床决策
？

Ｍ级推荐 ： 适应证充分时可应用规则 ；

￣ 基于循证医学 2级证据或高度
一

致的专家共ｉ只？Ｂ级证据 ： 具有
一致性的 回顾性队列研究 、 前瞻性队列研

－ 标准推荐 （ ＡＡＳＭ ．


ｓ ｔａｎｄａ ｒ ｄ ）究 、 生态性研究 、 结果研究 、 病例对照研究

，
或是Ａ级证

？

Ｉ Ｉ

Ｉ级推荐 ： 可在与患者讨论后采用据的外推得出的结论 ；

基于循证男学
3级证据 （ 来自临床经验 、 描述性研究或专家委员会报告的权威意？

Ｇ级证据 ： 病例序列研究或Ｂ级证据外推得出的结论
；

！
？Ｄ级证据 ： 没有关键性评价的专家意见 ，

或是基于基础医

？

丨

；级推 适应证的患者学研究得出的证据 。

－

可选择性方案 ， 需告知患者可能的潜在风险
－

可选 （ ＡＡＳ Ｍ ，


ｏｐｔ ｉ ｏ ｎ

）

失眠的分类
．

？ 药物是治疗失眠的重要方法之
一

。 临床有必要时应使用
？

ｍｍｍｍ 7Ｔ 7ｎ
－

－催眠药物治疗 （《 。 有效 、 安全 、 药效持续时间 （ ａ） 。 长期应用 药物

⑴ 原发性娜 ： 6 理生雜规 、 雕性失 ＢＫ 、 主观触（ Ｄ ）

； 

3 1 8

ＢＰ」
．

，

． ．

、
？ 强调认知仃为治疗 （ｃ ｏｎ

ｇ
ｍ ｔ ｉ ｖ ｅｂ ｅｈａ ｖ ｉ ｏ ｒ ａ ｌ

眠 （矛盾性失眠 Ｐ ａ ｒａ ｄ ｏ ｘ ｉ ｃａ ｌｌ ｎ Ｓ 〇ｍｍ ａ ） 。

ｔｈ ｅ ｒ ａ
ｐｙｆｏ ｒ ｉ ｎｓ ｏｍｎ ｉ ａ

，ＧＢ Ｔ
－

丨 ） 在失眠预防和治

（
2
） 继发性失眠 ： 由于躯体疾病 、 精神障碍 、 药物滥用等引疗 中的重要性 。

起的失眠
，
以及与睡眠呼吸紊乱 、 睡眠运动障碍等相关的 ？

针对特殊人群 （老年 、 妊娠期及哺乳期患者 、 围绝

失眠 。祥带＠
绝经巧 、 伴有呼吸系统疾病患者 、 共病精

⑶ 共病性失眠 ： 失眠与其他疾病同时发生难确定其因果关

ｍ〇


？

传统中 医中药治疗＋个体化治疗

－ 8 3 
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ｉＳＳ塗心态
质链Ｓｆ篇ｍｉｌ！崽堅 1 態 ，

？ 2 0 0 5年美国国立卫生研究院委员会 ： ＣＢＴ和药物疗法－

畫ｉ
改
，Ｉ蜃ｆ

状 。 对于成人原发性失眠和继发性失眠效样
，
对于慢性失眠患者进行短期治疗来说 ，

两者－样有效。

1
． 睡眠卫生教育 ？ＣＢＴ对于失眠患者终点事件的影响比长期药物治疗更加

2 ． 松驰 （放松 ） 疗法
（

Ｉ级推荐 ） ， 独立用于失眠的治疗 。有效 。

3 ． 刺激控制疗法 （ Ｉ级推荐 ） ，

独立用于失眠治疗 （
卧室／卧床

＝

睡眠信号 ）
。

4 ＿ 睡眠限制疗法 （
Ｉ Ｉ 级推荐 ） （在床时间＝睡眠时间 ）？ＣＢＴ不能延长睡眠时间

，

却能通过推迟上床时间或离开
5 ． 认知治疗 （合理期望 、 自然入睡 、 过于关注、 挫败感 、 失眠耐受性 ）卧室来减少花在床上的时间

，
提高睡眠效率 。 这意味着我

们需要改善睡眠的持久性和睡眠质量的参数 ， 而不是总的
？ 心理行为治疗核心——认知行为治疗 （

ｃｏｎ ｇｎ ｉ

ｔ
ｉ

ｖｅ睡眠时间 。 这对改善失眠患者的预后具有重大意义 。

ｂ ｅ ｈａ ｖ ｉ ｏ ｒａ ｌｔｈ ｅ ｒａ ｐ ｙｆ ｏ ｒｉ ｎ ｓｏｍｎ ｉ ａ ，ＧＢＴ
－

丨

） 不仅短期有效 ，

英国
《
精神药理学会失眠 、 异态睡眠 、 昼夜节律紊乱瓶治疗共识》

？

计划的鼓励失眠者像睡
？ＣＢＴ增强药物治疗的效果 ， 降低药物的副作

二
的 疗
忠孽社Ｓ南Ｓ？ＳＥＳ？眠

协会 《墜

Ｃ ＢＴ有助于顺利停药 （ Ａ） ， 需要进
一

步提＊可行性 。

英国 《精神药理学会失眠 、 异态睡眠 、 昼夜节律紊乱循证

治疗共识 》
？ 在 条件下作为初始干预治疗方法 。 （美 国指南

ｉｔｉ口 ）

？ 应用 ＣＢ Ｔ存在时间和周期的限制 ， 可治疗 4
－

8个周
’

期 。 其治疗效果取决于患者的积极性和配合程度 。

ＥｆｆｉＢＫ ｉ＊＃ ．

？

国内从事心理行为治疗专业资格认证人员不

多 ，
单纯采用 ＧＢＴ会面临依从性问题 。

丨 失咖
”
叫ｎｕｎ

Ｉ 
Ｂｔ ｌ

ｔＨ 1

ｊｉＨＴ Ｗ Ｉ
｜
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ＲＥＴ
＝

Ｗ
＝

ｒ＾ｉｉｉｎ＾Ｖｈ ｄ
应 ． 推荐组合治疗方式 ：

＼ ＼Ｗ Ｉ－

ｊ ［

——
？

ＣＢＴ
－

Ｉ＝ （认知疗法＋繼控制疗法＋睡薩制疗法
） ；



ａｔｔｘａｈ？ 苯二＾箪类？鬌 ｈ

；





ｉ ｒ

＿

＾


＇

＇Ｌａ^ ｒ． ｔ＾－

Ｂｚｏ ， ． ，
Ｉ 1

． 首选 ： Ｃ Ｂ Ｔ
－

ｌ

＋ｎｏｎ
－

ＢＺＤ ｓ（或褪黑素受体激动剂 ） （ Ｉ Ｉ级推荐 ）

铀失
￣ ＂

Ｃ ｗ？

Ｙ
？ ａ
ｌ）

！ ，

如果短期控制症状则逐步减停ｎ ｏｎ
－

Ｂ ＺＤ ｓ 。

ｆ麵丁
，


￣̄

ｒ

—Ｌ
ｉ ｒ

－

ｊ

Ｕ
［

＊ｍＥ］卜
丨…— 2 ． 否则 ： Ｃ Ｂ Ｔ

－

Ｉ

＋间歇 ｎｏ ｎ
－

ＢＺ Ｄ ｓ
， 治疗全程保持ＣＢＴ

－

Ｉ（
Ｍ 级推

 1

ｆｉｔｔ由ｆ ｊｆｃ＃ 1 ，Ｉ ＜ 2 ）
叟裹为 許认》 打为 ＞

＞ 法

＾ 1Ｕ
Ｂｇ －

＾ ｇ ＆Ｉ［
⑴如＊ ＊？＊作應州Ｗ Ｊ°

ｅ＊ ）Ｂｔ 丨

2 步

’

俜ｍ＊ 合Ａ  用 ＢＺＲ Ａ ， ． 就 斡蟫 《


1 1

1



和认麯行 为 《ｔ ｉ＊


ｔ／
－

1

＊^ ＊＊＊ 
＾注 ： ＢＺＲＡ ： Ｉ

； 并二）Ｗ 受体＃抗 鋼 ； ｉｋｂ
－

Ｂ ＺＤｉ ：＃策二 Ｈａ类 Ｒ＃

Ｈ ｈ失眼 ＊ 行Ａ Ｏ

－ 8 4 －
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？ 失眠的诊断推荐进行社会心理和 ＰＳＧ评估 。

？ 标准治疗 ： 唑吡坦 、 Ｃ ＢＴ
？ 英国强调最简单 的询问方法 ： 睡眠情况＋睡

？ 具有镇静作ｉ 的抗抑郁药都可以用于失眠的药物目民 曰记 。

難＾観麗
类

難Ｓ諸
可以持续？ 躯体疾病 、 神经疾病 、 精神疾病

？

推荐使用 ： 佐匹克隆 、 曲唑酮 （ 5 0ｍｇ ；
Ｋ 多塞平

？ 抑郁症与失眠并存 ： 失眠作为抑郁进展的
Ｙ ｌ

－

6ｍｇ 5 。 5虫立危险 因素
？ 可选 ： 米氮平 （ 7 ． 5

－

3 0强 ） 、 阿歩替林 （ 1 2 ． 5
－

？ 雲里挑除宜＃睡呢佐症
5 0ｍ

ｇ ） 、 米安色林 、 视黑素受体激动剂 、
ＢＺ Ｄｓ而爱珊味兵 1 ｔＥ睡眠佚柄

（氯硝西泮 、 咪达唑仑 、 艾
＾
唑仑 ）

不推荐 ■ 缴草 （慢性失眠 彳

＊

＾
＾Ｂ ＺＤＳ  ）＼抗组胺药 。Ｂ ＜ｎｓ ｈ Ａｕ ｏｃ ｌ ａＵ 〇Ａ ｆｏ ｒＰ ａ

ｉ

ｒｃ ｈ ｏｐ ｈａ ｎｎＭ〇 （ ｏ
ｇ ｙ

Ｃ
？ｎＭ

ｆｌ
ａｕ ？ ？

ｌ

ａ
1

ａ ｎｗ
Ｈ
ａ

ｆｌ

？
？ 4ｄ

？
ｎ ｃ？ ＜ 6

Ｍ
？ ｌ Ｔｆ

ａ
ａｔｍ？ Ｍ ｏｆ ｌ ｎ？ｏｍｎ ｌａ ，｜ Ｍ ｉｍｏ ｍｎｌＭ ａ ｎ ｄ ａｍｄｌ

． ｍ
ｆｔ
ｙ
ｔｆ
ｕｎ

ｄ ｔｅ
ｏｒ

ｄ
＊

ｆ

？

不推荐 ： 抗精神病药 。
＿鄭—̄

Ｂ要排除其他睡眠疾病？ 精神障碍患者中 常ｆ有继有失眠症状 ， 应该按专科
？ 1 ． 你是否有严重的打鼾 ？ 你的同伴是否说你在晚上有呼吸原则治疗控制原发 同 台疗失眠症状 。

暂停 （ＯＳＡＳ ）

？ 2 ＋ 晚上睡觉你的腿是否有不适感和不能在床上安静的呆着 ？ ． 抑郁症患者产生继发失眠时 ， ＣＢ Ｔ
－

Ｉ

＋具有镇静作用
你是否会由于腿抽动而醒来 （ ＲＬＳ ， ＰＭＬ Ｓ ）的抗抑有｜

5 丨台疗 。

？

 3 ． 你会在白天在无法预料情况下出现突然睡着
，
当你在发？ 抗扣］ 有

！
3药 苯二氣卓类药物作为辅助 。 （ 丨

Ｉ Ｉ级推
笑的时候 ， 你是否有猝倒或者睡瘫 （发作性睡病 ）荐 ）

。

？ 4 ． 你是否在错误的时间里睡的很好
，
你的睡眠和觉醒是否

？

焦虑障碍症产生继发失眠时 ， 日 间加 用抗焦虑药物
规律 （睡眠昼夜节律异常 ）治疗十分有效 。 必要时镇静催眠药物 。

．

5 ． 你是否在睡眠的时候有行为异常 ，
这些行为常常困扰你坌

裂率墨耆
＃
裒盎喝担 ；Ｊ

Ｚ选择抗精神病药物

或者会威胁到你安全 （ 异态睡眠 ）
的治疗 。 必要时镇静催眠药物 。

？ 三环类药物 （ 阿米替林 、 多塞平 ） ： 不作为失眠的首选药■ ＳＳＲＩ抗抑郁药广泛用于治疗抑郁和各种焦虑障碍 。

物
，

不宜作为在
“

需要时
’ ’

间断或睡前使用 。

■ＰＳＧ显示 Ｓ ＳＲＩ抗抑郁药可能引起睡眠紊乱 （
觉醒增加 、

？

ＳＳＲ Ｉ ｓ
． Ｓ ＮＲ Ｉ

ｓ大部分药物没有特异性催眠作用 ， 也能加重失减少ＲＥＭ时间和比例 、
增加睡眠潜伏期和增加 ＲＥＭ潜伏

眠 ， 但可以治疗失眠伴有的抑郁和焦虑症状以改善失眠 。期 ） 。 但是 （又艾司西献普兰除外。

？ 抗抑郁药物与ＢＺＲＡ ｓ联合应用 ：

（
Ｉ 1 1级 ）■ 实际上 ， Ｓ ＳＲＩ抗抑郁药可显著改善抑郁症及其造成的睡

帕罗西订与唑吡坦合用 ． 在抗抑郁治疗早期开始阶段 ．眠结构异常和失眠
。

獅入睡潜伏期 ，
快速缓解失眠症状 ，

提高生活质量 。

■ 研究提示 ，
艾司西酞普兰对 5

－Ｈ Ｔ转运体有高亲和力并由
？ 米氮平 （

1 5
－

3 0 ｍｇ／ｄ）
： 缓解抑郁患者的失眠 （

Ｉ Ｉ 级）
。此改善睡眠结构 。

？ 曲唑酮 （
2 5

－

1 0 0 ｍｇ／ｄ ）
： 治疗失眠和催眠药物停药后的失
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■ 抑郁症随贴 显示 ， 艾司西酞普兰 ■

艾司西酞曰＝对睡眠ＴＭ＊的调卩作用 ：

改翻郁鋪者睡眠症状的作用显雛于其他Ｓ ＳＲＩ 3 ＳＳＮＲＩ
，

降低含有黑色素Ｒ集激索（
ＭＣＨ

）
神经元的活性

， 将ＲＥＭ睡睡转化为慢波
… ‘— 






睡眠。抑部症患者经短期治疗后的睡睡症状变化
  ， … ＿＿＿＿＿


…





■成
土
的自然睡眠腳下丘黯體含圖神经元的涵

！ ＾』 ：

■

通过抑制觉醒回路维持快ＲＥＭ睡眠 31 
＇
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？

ＳＳＲ Ｉ
ｓ在治疗早期破坏睡眠的效应可以被同时服用

？

ＳＳＲ Ｉ ｓ在治疗早期破坏睡眠的效应可以被同时服用
的镇静类抗抑郁药所抵消 ， 常用 的有 曲唑酮 。的镇静类抗抑郁药所抵消 ，

常用 的有曲唑酮 。

？

ＳＳ Ｒ Ｉ ｓ ， 文拉法辛 ， 米氮平会增加 ＰＭＬ Ｓ和 ＲＬ Ｓ ， 加重？

ＳＳＲ Ｉ
ｓ

， 文拉法辛 ， 米氮平会增加Ｐ ＭＬ Ｓ和 ＲＬ Ｓ ， 加重

和激发Ｒ ＢＤ ｘＳ ＳＲ Ｉ ｓ诱发和加重磨牙症 。和激发Ｒ ＢＤ 。 Ｓ ＳＲ Ｉ ｓ诱发和加重磨牙症 。

？ ？

？

抗精神病药不作为首选治疗药物 。
？ 抗精神病药不作为首选治疗药物 。

？

抗组胺药在精神疾病和失眠治疗的初级保健 中作？

抗组胺药在精神疾病和失眠治疗的初级保健中作
用有 纟艮 。ｆｆｌ有 爲艮 。

对于原发性失眠患者 （
， Ｌ、理生理性失眠 ＇ 特发性睡

．

ｆ
眠过度 、

ｉ

ｃｓｄ
－

2矛盾性失眠 ） ， 在单独或联合使用

药物治疗中
，
推荐的

一

般用药顺序 ：效
Ｌ
且低剂蛋抗抑郁药物使用可进

一

步减

．

①短 、 中效苯二氮受体激动剂 ：

－

线药物 ，
唑吡小副作用 。 （ 丨 丨 级推荐 ）

坦
，
若无效 ， 则选择右佐匹克隆 、 扎来普隆及替马？ ④稳定的应用低剂量抗抑郁药物 ： 某些抗

西泮来替代 。抑郁药 （阿米替林
，
多赛平

，
米氮平 ， 帕

？

②交替使用非苯二氮卓类和雷美替胺 ： 当发现患者罗西订 ， 曲唑酮 ） 以低于抗抑郁治疗剂量
对最初使用的药物无效时 ， 可转而使用本组 中其他用于治疗失眠 。 （ ｜ 丨 级推荐 ）

药物 。
°

？ 褪黑素参与调节睡眠觉醒周期 ． 适用于倒时差 、 睡眠时相成人原发性失眠药物作为 ＣＢ Ｔ的辅助治疗

延迟综合征 （ＤＳ ＰＳ ）
，
昼夜节律失调性睡眠障碍 ， 不推荐作？

一

线药物 ： 关于有效性和安全性的最高级证据

为催眠药物来使用 》药物
｜

推荐剂置评价
̄

？ 抗组胺药 、 抗过敏药 、 抗组胺－镇痛类 ， 缬草和褪黑素以佐匹克隆 3 ．

 7 5

－

7 ．

 5吨 短半衰期 ， 宿
ｆ
效应

］

及其他辅＿＿—摘確肝觥
ｉ 5
－

3 〇ｍｅｔＳＳＳｌ
－

？ 不推荐 巴比妥 、 水合氯醛治疗失眠 。二 一— ｍ＋一；

？ 酒精禁鮮辦规 。
？

〒

线用

1 

（中等证

，
广泛应用 、 良好的耐受性

？ 喹硫平 、 奧氮平肝双相髓障碍和严重焦虑 （美卽阿Ｈ长半衰期 ， 宿醉 、Ｓ功能损害

曲挫嗣 2 5
－

5 0ｍ ｇ｜

短半衰期 ，

宿醉不明显

－ 8 7
－
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异态睡眠 （ ＮＲＥ Ｍ ： 夜惊 、 梦游 。 ＲＥＭ ：ＲＢＤ 、 梦魇 ）

Ｓ？ｌｓｉｉｌｌＳＳ
ｍ 〇ｎ ｅｄ ｉ ｎ ｓｏｍｎ ｉ ａ

） ，？ 减少催发因素 （恐怖片 、 咖啡 、 酒精 、 夜宵 ） 。

． 米氮平 、 氟伏沙明 、 三环类抗抑郁药 ： 相对缺乏证据
． 确保稳定和充足的睡眠 。

？ 抗组胺药一扑尔敏 、 苯海拉明 、 茶苯海明 、 多 西拉敏 ，
？

保护患者不受伤害 （锁窗 、 关门 、 睡在
一楼 、 关注

有 白天过度镇静风险 ， 损害精神心理运动
，
抗胆戚毒性床伴及附近儿童安全）

？

 5 1 監
氧异丁象 洛沙平

’
不？ 是否药物治疗取决于疾病发作的频次以及严重程度

可接受的抗胆碱副作用和神经霉性窃
？ 非典型的抗精神病药一利培嗣 、 奧氣平 、 喹硫平价格高

，


？

自西泮每晚 3ｍ
ｇ
对疾病Ｈ制有效 。

代谢毒性？ 少数病例报道 ： 帕罗西汀和米帕明较好疗效
？ 苯二氮卓类 ： 地西泮 、

氯硝西泮 、
氟西泮 、 劳拉西泮 、 硝

西泮 、 阿普唑仑 、 奥沙西泮 、 地西泮
，
三唑仑严重的 日 间

镇静作用和精神心理损害不再推荐

皋彌郜 ｜通宅1 3挪關ｄ挪

ＨＵＩＥＢｈｂｈＢＭＨｉｈＨＢ
Ｉｈｓ＾ｈＨＩＭ

梦魇ＲＢＤ

？

药物治疗 ： 没有前瞻性或对照性研究
．

綱 、 比雛 、 曲马多加

？

氯硝西泮 1

－

4ｍｇ
／晚对减少发作次数以及发作期间

． 心理学治疔有效 （曝光治疗 ： 写下梦境 ，
导向性的疗效 ， 但在痴呆 、 共济失调 、

画面 ， 令人愉快的图像 ，
改变结局 ）■有ａｓ ＡＳＭ ｉ＊ 。
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 2 0 0 7年报道 ａ 受体阻断剂哌唑嗪对创伤后梦魇有

效
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？ 各国失眠诊疗指南侧重点各有不同 。

？

睡眠卫生教育是我们应该关注的 ， 帮助患者建立

良好的睡眠习惯 ， 有助于消除失眠的维持因素 。

越 、
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？Ｃ ＢＴ－ Ｉ作为各类失眠治疗的标准推荐 （ Ｉ级推荐 ） 。／
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药物治疗是不可缺少的 ， 首选 ｎ ｏｎ
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眠要考虑抗抑郁治疗 ， 用药剂量要小 ，
随访疗效

和有效性 。
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