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摘  要 

失眠障碍是最常见的睡眠障碍之一，也是青少年常见的健康问题。青少年失眠障碍与精神障碍之间存在

双向关系，失眠会影响精神障碍病程、治疗及预后。治疗失眠症状可有效缓解患者的心理症状及精神症

状，从而降低精神障碍的发病率。目前，失眠认知行为治疗已被广泛认可为成人失眠障碍的首选干预方

式，但对于青少年的研究相对较少。本文通过梳理已有研究，对失眠认知行为治疗在青少年中研究进展

进行综述。结果表明失眠认知行为治疗不仅通过改善失眠患者的睡眠时间与睡眠质量来缓解焦虑抑郁症

状，还可以通过改善精神障碍患者的失眠症状来减轻精神病性症状严重程度、降低物质依赖程度，对注

意缺陷、多动等问题也有积极影响，是目前安全性高并长期疗效稳定的一种治疗手段。但失眠认知行为

治疗在青少年中的推广应用仍面临一些挑战，包括治疗依从性、短期功能损害以及病情波动等。因此，

本文基于既往研究阐述了失眠认知行为治疗在青少年精神障碍患者中的应用效果及可能存在的风险，以

期为失眠认知行为治疗的临床应用提供实证依据。 
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Abstract 
Insomnia disorder is one of the most prevalent sleep disorders and a significant health concern 
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among adolescents. Insomnia and psychiatric disorders are deeply intertwined, and the relation-
ship runs both ways. Beyond raising the likelihood of mental illness onset, persistent sleep dis-
turbance tends to complicate how a condition unfolds over time—undermining treatment re-
sponse and casting a longer shadow over long-term prognosis. Cognitive Behavioral Therapy for 
Insomnia, the first-line treatment for chronic insomnia recommended by major international 
sleep medicine guidelines, this review synthesizes current evidence on the application of Cogni-
tive Behavioral Therapy for Insomnia in adolescents across a range of psychiatric conditions. 
Findings indicate that Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia effectively improves sleep qual-
ity and duration while concurrently alleviating anxiety and depressive symptoms in adolescents 
with mood disorders. It also has a positive effect on issues such as attention deficit and hyperac-
tivity, and is currently a treatment method with high safety and stable long-term therapeutic ef-
fects. Therefore, this article elaborates on the application effects and potential risks of cognitive 
behavioral therapy for insomnia in adolescent patients with mental disorders based on previous 
studies, aiming to provide empirical evidence for the clinical application of cognitive behavioral 
therapy for insomnia. 
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1. 引言 

失眠障碍是目前最常见的睡眠问题之一，主要表现为虽有充分睡眠条件及环境，但仍主观感到睡眠

质量或睡眠时间不足，具体可表现为入睡困难、夜间易醒或清晨早醒，同时常伴随白天疲劳、情绪低落、

烦躁及认知功能下降等症状[1]。睡眠是人类重要的生理需求，充足且高质量的睡眠对青少年的认知功能、

情绪调节、免疫系统及神经发育至关重要。然而，随着学习压力不断加重以及电子产品使用过度，青少

年失眠问题呈现出逐渐上升的趋势。根据现有研究，全球青少年群体中约有 10%~30%存在睡眠障碍，其

中被诊断为慢性失眠的青少年占比约为 5%~10% [2]。苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类及褪黑素受体激动剂等

镇静催眠药物虽能在短期内缓解失眠症状，但长期应用可能引起依赖及认知功能损伤等潜在风险，且目

前缺乏对青少年失眠药物的有效性和长期影响的对照试验，这类药物对于青少年的安全性、有效性仍存

在争议[3] [4]。作为一种心理干预技术，失眠认知行为治疗(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia, CBT-
I)通过纠正睡眠相关错误认知与行为习惯，从根本上解决失眠症状，其短期疗效与药物干预相当，而长期

疗效则呈现显著优势[5]。CBT-I 已被欧洲、美国等睡眠医学指南推荐为成人慢性失眠的首选治疗方法[6]-
[8]。有证据表明，CBT-I 能显著改善青少年失眠患者的总睡眠时间、睡眠效率和睡眠质量[9]。失眠障碍

既可独立存在，也常与躯体疾病、精神障碍及其他睡眠障碍存在共患关系。失眠不仅会增加精神障碍的

患病率，还会增加精神障碍的病程、影响精神障碍的治疗和预后[10]。所以，有效治疗失眠在青少年精神

障碍的预防、治疗与康复中具有不可忽视的临床意义。近年来，虽有大量研究聚焦于 CBT-I 对成年人精

神障碍失眠症状及精神心理症状的干预效果，但关于 CBT-I 对青少年常见精神障碍治疗疗效的研究较少。

因此，本文将聚焦 CBT-I 在青少年精神障碍中的研究进展，为 CBT-I 在青少年失眠障碍人群中的推广提

供理论依据。 
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2. CBT-I 在青少年精神障碍中的研究 

2.1. CBT-I 在青少年失眠障碍的研究 

在青少年原发性失眠的治疗中，CBT-I 具有最为充分的循证依据。有研究发现有 43%至 66%的大学

生存在失眠症状，约 18.5%的大学生符合失眠障碍的标准，远高于普通人群[11] [12]。针对大学生群体的

一项研究表明 CBT-I 可以显著改善大学生群体的失眠症状及睡眠质量[13]。Blake 等[14]的研究发现，CBT-
I 可以明显改善青少年的睡眠质量、抑郁及焦虑症状，也可以有效矫正青少年高风险的行为问题，并且随

着时间效果仍然可以保持。针对大学生失眠障碍群体开展的 CBT-I 对失眠症状、心理问题及精神病性症

状的干预研究显示，该治疗不仅显著改善失眠问题，且对抑郁、焦虑等心理问题及幻觉、妄想等精神病

性症状均有改善作用。进一步的中介效应分析表明，CBT-I 通过改善失眠症状，进而有效地幻觉幻觉、妄

想等精神病性症状[15]。这提示失眠是导致精神病性症状和其他精神健康问题的因素之一。CBT-I 通过缓

解失眠障碍人群幻觉、妄想等精神病性症状，从而降低罹患该人群患精神分裂症的风险。该发现不仅深

化对睡眠障碍与情绪心理共病机制的认知，也为精神症状的综合干预提供创新方法。综上，CBT-I 对失

眠障碍合并心理症状患者有显著的效果，有助于更进一步认识和了解其他精神症状与失眠之间的联系，

同时也为改善和治疗精神心理症状提供新的思路。 

2.2. CBT-I 在青少年心境障碍中的研究 

据我国流行病学调查数据表明，6 至 16 岁儿童青少年群体中心境障碍的总体患病率达 3.2%，且近年来

该群体患病率呈现显著上升趋势，其中以抑郁障碍和双相情感障碍最为常见[16]。有研究表明，青少年慢性

失眠症状会使抑郁障碍发生风险增加 2~3 倍[17]，失眠在青少年心境障碍患者发生率约为 50% [18]，失眠

是心境障碍发病的高危因素，并影响疾病的治疗效果及预后。Clarke 等[19]的研究表明，针对青少年抑郁障

碍共病失眠的患者应用 CBT-I 治疗后，不仅睡眠质量有显著改善，抑郁症状也有明显缓解，且在应用 CBT-
I 治疗 6 个月后抑郁障碍复发率降低。有研究在有抑郁症状的失眠障碍青少年患者中进行探索，该研究指出

应用 CBT-I 治疗后的患者与进行睡眠卫生教育的患者相比重度抑郁障碍的发病风险显著降低[20]。睡眠–

觉醒节律紊乱并非仅限于双相情感障碍的急性发作期，而是作为一种核心症状，出现在病情的各个阶段，

即使患者病情缓解后，仍普遍存在显著的睡眠结构异常。有研究报道，双相情感障碍约有 70%的患者在缓

解期会出现睡眠障碍，其中以失眠障碍为主[21]。流行病学研究显示，双相情感障碍患者共病失眠障碍的发

生率约为 40%~70% [22]。研究表明，失眠症状可以作为前驱症状独立预测躁狂与抑郁的发作及复发[23]。
因此应用 CBT-I 治疗失眠对青少年双相情感障碍的临床影响具有重大意义。Harvey [24]等人在处于双相情

感障碍间歇期、同时伴有失眠症状的患者中实施标准化的 CBT-I 治疗方案，发现 CBT-I 不仅能够改善双相

情感障碍患者的失眠问题，对情绪稳定也具有积极作用，并且显著降低抑郁发作和轻躁狂/躁狂发作，干预

效果可维持 6 个月以上。有研究认为，对于处于病情急性期且伴有失眠症状的双相情感障碍患者，采用睡

眠限制的干预策略具有诱发躁狂的风险[25]，因此在双相情感障碍患者中应用 CBT-I 时应进行相应调整，

选择其中安全有效的模块，如睡眠健康教育、认知疗法和放松训练。大多数双相情感障碍青少年患者需接

受联合药物治疗，某些药物可能通过镇静作用掩盖失眠症状，CBT-I 可帮助患者调节睡眠节律，降低由于

长期应用药物产生的依赖风险。目前青少年双相情感障碍共病失眠障碍应用 CBT-I 治疗的研究较少，关于

CBT-I 的治疗数据主要源于成年人，因此对于青少年双相情感障碍的失眠症状进行干预具有重要意义。 

2.3. CBT-I 在青少年焦虑障碍中的研究 

焦虑障碍是青少年最常见的精神障碍类型，约 31.9%的青少年存在焦虑障碍，约有 60%~90%同时存在

睡眠障碍，其中以失眠障碍为主[26] [27]。研究表明，焦虑障碍与失眠之间存在相互影响的双向关系，一方
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面，失眠会加剧情绪失调，增加杏仁核的反应性，并降低前额叶皮层的控制能力，从而增加焦虑的易感性。

另一方面，焦虑障碍拥有特有的过度认知唤醒会引发认知和生理唤醒状态，进而干扰睡眠[28]。失眠是未来

焦虑障碍的预测指标，而焦虑也会增加慢性失眠的风险。理解失眠和焦虑的相互关系至关重要，因为在睡

眠层面进行干预可能有助于打破这一恶性循环并减轻焦虑严重程度。国外一项研究纳入 20 名广泛性焦虑障

碍合并失眠的青少年患者，结果显示患者的睡眠效率有显著提升，并且 6 个月后随访主观和客观数据效果

仍然存在[29]。失眠症状普遍存在于强迫障碍、惊恐障碍等其他焦虑相关障碍的患者中，但将 CBT-I 作为

干预手段应用于上述疾病的研究十分有限，且目前缺乏高质量的随机对照试验证据验证其疗效。未来研究

应重点聚焦于该治疗方法在焦虑障碍中的临床应用及机制探索，以期为优化临床治疗提供依据。 

2.4. CBT-I 在青少年神经发育障碍中的研究 

神经发育障碍是一组在发育早期发病、以神经功能与心理行为异常为核心特征的疾病谱系，包括孤

独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)、注意缺陷多动障碍(Attention Deficit and Hyperactivity Dis-
order, ADHD)、智力发育障碍、语言发育障碍等 8 大类，其中 ASD 与 ADHD 发病率最高[30]。研究显示，

神经发育障碍人群的睡眠障碍发生率远高于普通人群，ASD 儿童的睡眠障碍发生率高达 86%，ADHD 患

者中至少有 63.9%存在失眠症状[31]。Hiscock 等人[32]针对有睡眠问题的 ADHD 青少年患者进行研究，

在常规治疗基础上联合改良 CBT-I，患者失眠症状严重程度有明显改善，并改善患者的行为、生活质量

和社会功能，在干预后六个月内效果持续存在。ASD 患者睡眠问题持续存在且随着 ASD 症状的严重程

度增加而增加。一项针对 1859 名 ASD 儿童青少年的大规模研究发现，年幼儿童(3~7 岁)在睡眠焦虑、拒

绝就寝、睡眠中断和异态睡眠方面问题更为明显，而青少年则在入睡困难、睡眠时长短和白天嗜睡等方

面出现问题[33]。有研究聚焦于 ASD 伴失眠障碍的青少年患者，采用 CBT-I 治疗后患者的失眠症状得到

显著改善，有患者表示夜间的担忧和焦虑较前减少，且与睡眠相关的灾难性思维明显减少[34]。值得注意

的是，由于神经发育障碍青少年患者的特殊性，实施 CBT-I 面临特殊挑战，在干预过程中应结合个体特

点制定针对性的治疗方案，通过简化语言、缩短会谈时间等调整治疗方法以提高治疗效果[35]。 

2.5. CBT-I 在青少年物质使用障碍中的研究 

失眠障碍在物质使用障碍群体中十分普遍，失眠障碍病率受成因物质种类影响而存在显著差异，约

为 47%~78%。物质使用障碍和失眠障碍存在复杂的双向关系。失眠障碍可能会增加物质使用障碍的发生、

发展和复发的风险，长期反复接触成瘾物质会扰乱睡眠时间和连续性，戒断又会引起睡眠紊乱，形成恶

性循环[36]。一项针对伴有失眠障碍的酒精使用障碍患者的随机对照研究，纳入 56 例受试者，被随机分

配至 CBT-I 组和睡眠卫生组，结果发现，CBT-I 对失眠症状的改善比单次的睡眠卫生干预效果更显著。

虽然 CBT-I 干预未直接影响饮酒行为结果，但中介效应分析表明，该干预通过改善失眠症状，间接影响

饮酒后产生的不良反应[37]。关于 CBT-I 治疗青少年酒精使用障碍伴失眠的研究相对较少，故可参考成

年人的研究数据。Bootzin 等人[38]纳入 55 名存在失眠症状及药物滥用问题的青少年，结果显示 CBT-I 组
在睡眠潜伏期、总睡眠时间及睡眠效率均有显著改善，值得注意的是，在 12 个月的随访中，药物滥用情

况明显减少。有研究表明，对服用镇静催眠药物的失眠障碍患者在进行 CBT-I 治疗后，大多数患者可以

完全停药，且睡眠质量有明显改善[39]。综上，CBT-I 作为物质使用障碍患者失眠症状的首选治疗方法，

对失眠症状及物质依赖均有显著疗效。 

3. 基于青少年特征的 CBT-I 个体化与情境化干预 

传统 CBT-I 主要针对成年人的失眠维持因素设计，包括睡眠限制、刺激控制、睡眠卫生教育、认知
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重构及放松训练等。青少年虽然同样存在睡眠相关认知和行为问题，但其睡眠节律、认知发展及社会环

境均与成年人存在明显差异。因此，将成人 CBT-I 方案直接应用于青少年可能影响治疗依从性及效果。

现有研究结果显示 CBT-I 能够改善主观睡眠质量和失眠症状，但需要根据青少年发育水平和具体生活环

境进行适当调整，包括考虑青春期晚期型睡眠倾向、自然睡眠时相变化以及照顾者参与等因素[40]。 
青少年睡眠行为并非完全由个体决定。父母的睡眠习惯、家庭作息、就寝时间管理以及亲子沟通均

可能影响青少年的睡眠[41]。一项 meta 分析显示[42]，父母的就寝时间规律、父母自身睡眠行为以及良好

的家庭功能与青少年更长的睡眠时间和更好的睡眠质量相关，因此家庭因素可能是青少年睡眠干预的重

要潜在靶点。学校是青少年日常生活的重要场所，也是开展睡眠筛查和早期干预的潜在平台。学习压力、

早起、课外活动以及同伴交往均可能影响睡眠，而睡眠不足又可能进一步影响情绪、注意力和日间功能。

有一项研究纳入 323 名在校青少年，结果显示在学校进行 CBT-I 能够显著改善主观总睡眠时间、睡眠潜

伏期和睡眠质量，同时对焦虑症状具有一定改善作用[43]。但学校进行 CBT-I 同时面临着专业人员培训

不足、课程时间有限、学生隐私保护、家长知情同意以及精神疾病污名化等问题。因此，未来需要进一

步评价其可行性、成本效益及长期效果。 

4. 结论 

失眠是青少年精神障碍中最常见的共病症状，CBT-I 作为慢性失眠的一线治疗，不仅能够降低进一

步发生精神障碍的风险，也有助于促进青少年的心理健康。通过重塑错误的睡眠认知并纠正不良的睡眠

行为，CBT-I 有助于青少年建立稳定的睡眠规律和健康的日常习惯。在失眠障碍以及包括抑郁、焦虑和

注意缺陷多动障碍等精神障碍中，CBT-I 能够改善青少年失眠症状和主观睡眠质量，并可能同时改善抑

郁、焦虑及部分社会功能。但对于共病不同精神障碍的青少年，其治疗效果和安全性存在差异，因此不

能依据成人 CBT-I 方案，青少年 CBT-I 需要结合发育特点和疾病特征进行调整。年龄、认知能力和执行

功能都会影响患者对认知重构、行为训练的理解和执行。对于 ADHD、ASD 等神经发育障碍患者，应适

当简化治疗任务；对于双相情感障碍患者，则应重视睡眠规律和情绪稳定，谨慎采用可能明显减少睡眠

时间的治疗策略。青少年的睡眠还受到家庭和学校环境影响。家庭参与可以帮助建立稳定的作息和睡眠

环境，但目前针对家庭为基础 CBT-I 的直接证据仍有限，未来应进行深入研究。学校具有筛查和早期干

预的优势，学校 CBT-I 已有初步研究支持，但目前样本量较小，长期疗效和实施可行性仍需验证。然而，

面对面实施 CBT-I 需要受过专业训练的临床人员进行，成本较高且通常需要 6 至 8 次疗程，患者难以坚

持完成。专科人员短缺及地域分布不均进一步加剧此问题。近年来，更为方便的简短 CBT-I 和数字化 CBT-
I 已进入临床应用，其疗效与标准方案相当[44] [45]，这为 CBT-I 在精神科的广泛推广提供了依据。未来

仍需在青少年群体中验证其对不同精神障碍失眠症状的临床疗效，并探索 CBT-I 的临床机制，以期为青

少年精神障碍患者提供治疗失眠症状的最佳方案，促进青少年精神障碍患者的康复。 
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