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[摘要] 目的 观察认知行为疗法对老年慢性失眠障碍的疗效.方法 选取2019年6月至2022年5月住院治疗的老年

慢性失眠障碍患者80例,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组40例. 对照组采用常规药物与重复经颅磁刺激

(rTMS)治疗;观察组在对照组治疗方案基础上加用认知行为疗法(CBT);两组治疗均每日1次,每周7次,共进行3周的治

疗. 使用睡眠障碍量表(SDRS)和匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)分别对两组患者治疗前后的睡眠质量及失眠严重程度

进行评估.结果 治疗后对照组与观察组的睡眠障碍评分分别为(1.40±0.19)分与(0.9±0.13)分、睡眠效率评分分别为

(1.33±0.20)分与(0.75±0.16)分、入睡时间评分分别为(1.38±0.19)分与(0.88±0.19)分、睡眠时间评分分别为(1.13

±0.17)分与(0.65±0.15)分、睡眠质量评分分别为(1.48±0.20)分与(0.9±0.18)分,观察组各项结果均优于对照组,评

分差异具有统计学意义(P＜0.05). 结论 认知行为疗法与药物、重复经颅磁刺激联用,能有效缩短入睡时间,延长总睡眠

时间,从而提高老年慢性失眠障碍患者的睡眠质量和睡眠效率,减轻失眠程度.
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[Abstract] Objective To observe the effect of cognitive behavioral therapy on chronic insomnia disorder in the elderly.Methods

A total of 80 elderly patients with chronic insomnia disorder who were hospitalized from June 2019 to May 2022 were selected and

divided into a control group and an observation group by the random number table method,with 40 patients in each group.The control

group was treated with conventional drugs and repeated transcranial magnetic stimulation(rTMS).The observation group was addi-

tionally treated with cognitive behavioral therapy(CBT).All groups were treated once daily,7 times a week for 3 weeks.The sleep

disorder scale(SDRS)and the pittsburgh sleep quality index(PSQI)were used to evaluate the severity of insomnia and sleep quality

before and after treatment in the two groups.Results After treatment,the sleep disorder scores of the control group and the observa-

tion group were(1.40±0.19,0.9±0.13 respectively),the sleep efficiency scores were(1.33±0.20,0.75±0.16 respectively),

the time to fall asleep scores were(1.38±0.19,0.88±0.19 respectively),the sleep duration scores were(1.13±0.17,0.65±

0.15 respectively),and sleep quality score of(1.48±0.20,0.9±0.18 respectively),all the results of the observation group were

better than the control group,and the scores were statistically significant differences(P＜0.05).Conclusion Cognitive behavioral

therapy in combination with medication and rTMS can effectively shorten the time to fall asleep and prolong the total sleep time,thus

improving the sleep quality and sleep efficiency and reducing the degree of insomnia in elderly patients with chronic insomnia disor-

der.
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失眠分为慢性失眠障碍、短期失眠障碍、其他失眠障碍，

其中慢性失眠障碍是指患者睡眠维持困难、睡眠时间减少且

影响次日工作和生活超过3个月等［1］。慢 性失眠患者中老年

人占40% -45%，这可能与老年人神经系统变性、退化等有

关。老年失眠症的治疗主要采用药物和重复经颅磁刺激(re¬

peated transcranial magnetic stmulation，rTMS )，但都缺乏对患

者认知和心理层面的治疗。认知行为疗法(cognitive behavior¬

al therapy,CBT)是一种广泛应用于心理治疗领域的治疗模

式，旨在通过对个体的认知和行为进行干预，促进其精神健康

状态的改善。失眠认知行为疗法(cognitive behavioral therapy 

for insomnia,CBT-I)不仅可以纠正老年患者的不良生活习惯

和对睡眠的错误认识，还可以减轻老年患者心理负担［2］。自

2019下半年以来，我科在治疗慢性失眠中加人了 CBT-I,取得

了良好疗效，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选择2019年 6月至2022年 5月人住我院睡眠中

心的老年慢性失眠障碍患者，按照随机数字表法将80例患者

分为对照组和观察组，每组40例。对 照组中男性 15例 ，女性

25例;年龄62 -82岁，平均年龄为(71. 18 ±0. 88)岁；教育年

限为0 - 15年，平均为(8. 10 ±0. 57)年。观 察组中男性16

例，女性24例；年龄62 ~81岁，平均年龄为(70. 45 ±0.81)

岁；教育年限为2〜12年，平均为(8. 45 ±0. 41)年。两组患者

基本资料对比均无统计学差异(P＞0. 05),具有可比性，见表

lo本 研究已获得郑州大学第二附属医院伦理委员会审定通

过，批件号:KYS2024142。

表1 两组患者一般资料对比

组别
例数 年龄 性别(男 教育年限 病程＞6个

/例 /岁 /女)/例 /年 月/例

对照组 40 71. 18 ±0. 88 15/25 8. 10 ±0. 57 16

观察组 40 70. 45 ±0.81 16/24 8.45 ±0.41 13

1. 1. 1 纳人标准

①符合《慢性失眠障碍诊断标准》(第3版)的国际睡眠

障碍分类［1］;②年龄＞60岁;③认知功能及依从性良好，能配

合认知行为疗法的实施；④对本研究知情同意，自愿参与

研究。

1. 1. 2 排除标准

①存在认知障碍;②中重度的抑郁症或焦虑症、精神障

碍;③合并未控制的严重躯体疾病;④经常跨时区出行者;

⑤酒精或药物滥用;⑥其他影响接受治疗的情况。

1.2 方法

1.2. 1 对照组治疗方法

采用常规药物治疗，如右佐匹克隆、思诺思、劳拉西泮等。

同时给予rTMS治疗，治疗方案为:刺激右侧额叶背外侧，频率

1Hz，刺激4秒 ，间歇 1秒 ，串数 300,总脉冲数 1200次 ;20分

钟/次，1次/天，7次/周，共治疗3周 。

1.2.2 观察组治疗方法

在对照组治疗方案的基础上加用认知行为疗法，采用护

士一对一或者一对多名患者指导，30分 钟/次，1次/天，7次 /

周，治疗周期为3周。实 施步骤如下:成立认知行为疗法干预

小组，小组成员由2位心理治疗师和14位护士组成。14位护

士每2位一组值班一天，2位 责任护士根据患者的病情需要

预约心理治疗师，心理治疗师对患者先进行量表评估，再进行

一对一谈话，从中发现患者对睡眠的错误认知和不良生活习

惯，根据评估及谈话结果制定患者的干预方向和方法，次 日心

理治疗师和护士会分工给患者介人睡眠认知行为疗法。内 容

如下:①认知疗法:评估患者对睡眠错误的认知程度，将错误

的认知转换成正确认知。目的是对患者错误的思维方式和不

良的认知习惯进行转变，让患者对睡眠有正确的认识，建立治

疗的信心。有 学者研究得出，开展认知疗法后，患者的心理负

担大大减轻，并降低了患者对药物的心理和生理依赖［3,4］，并

有效提高了睡眠效率和睡眠质量，延长总睡眠时间，改善患者

的日间社会功能［5］。②行为疗法:包含厌恶疗法、冲击疗法、

系统脱敏、行为塑造法。其 中，系统脱敏疗法可以对患者的恐

惧、焦虑等情绪进行疏导和消除。冲 击疗法为暴露疗法的一

种，可以对患者进行猛烈刺激，让患者对某件事物的恐怖反应

逐渐消退，让患者在短时间内消除高度紧张引发的失眠等问

题［6］。③放松疗法:通过降低身体唤醒水平来调试因刺激、紧

张引起的睡眠紊乱问题，可以帮助患者快速人睡，让其保持放

松状态，特别是及时消除心理上的不良情绪，降低全身肌肉的

紧张度［7］。通过运用放松疗法，让患者掌握良好的习得行为，

使自身的心理情绪和睡眠质量得到有效改善。也 有学者通过

研究得出，放松疗法和药物疗法相结合相对于单纯的药物治

疗效果更显著，可以延长患者的总睡眠时间，缩短其睡眠潜伏

期［8］。④睡眠限制疗法:为提高睡眠效率，在人睡前采用缩短

卧床时间的方法，作为现代CBT的核心元素，睡眠限制疗法

作为一种行为疗法，通过对卧床时间的控制，让患者形成良好

的睡眠习惯，实现特定时间段内集中睡眠。每 晚卧床的时间

如果少于6小时，会对第二天的正常生活造成不良影响，需要

建立持久的睡眠时间和就寝时间［9］。⑤刺激控制疗法:就是

在人睡前建立持续睡眠、快速人睡和重建睡眠和床的联系，涉

及内容为白天小睡不宜过多、按时起床睡觉、一段时间内无法

人睡就要起床、有困意后才能上床睡觉。⑥睡眠卫生教育:主

要是对患者的行为及环境条件进行改善，让患者的睡眠时间

和睡眠质量得到提升，保持良好的睡眠习惯。实 际在执行教

育工作时，首先要确保在睡前3小时内避免使用浓茶、咖啡等

兴奋性物质［10］，其次睡前不要过饱或进食不易消化的食物，

避免高强度锻炼，避光观看容易引起紧张、恐惧的影视或容易

引起亢奋的娱乐及竞技比赛项目等。卧 室需保持舒适的温

度、湿度和光照，严格按照作息时间休息。

1. 3 观察指标

①采用睡眠障碍量表(sleep disorder scale,SDRS)对患者

的睡眠时间和睡眠质量进行评估，总分0〜50分，用0 ~4级

评分法，所得分值越高表示患者的睡眠障碍问题越严重。得

分＞20分 :严重睡眠障碍;得分5〜20分 :睡眠质量较差;得

分＜5分 :睡眠质量良好。②采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburgh sleep quality Index,PSQI)评价患者的睡眠质量，总

分为21分 ，所得分值越高表示患者的睡眠质量越差。得 分0

~5分 表示睡眠质量很好;得分6 ~ 10分 表示睡眠质量较好;

得分11 - 15分 表示睡眠质量一般;得分 16 - 21分 表示睡眠

质量差。

1.4 统计学方法

本研究的数据整理分析采用SPSS 25.0统 计学软件，计

量资料以(均数士标准差)表示，组间比较采用r检验；以率

(% )表示计数资料，组间比较/采用检验。P＜0. 05为差异

有统计学意义。
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2 结果

2. 1 两组患者治疗前后SDRS评分比较

两组患者 SDRS评 分在接受治疗前对比无差异（P〉

0. 05）;治疗后两组患者评分均较治疗前有较大幅度的降低，

观察组各项数据明显优于对照组;且评分组间比较差异具有

显著统计学意义（P<0. 05）o见 表2。

2.2 两组患者治疗前后PSQI评分比较

两组患者PSQI评分在接受治疗前对比无差异（尸〉

0. 05）;治疗后两组患者评分均较治疗前有较大幅度的降低，

观察组各项数据明显优于对照组，在统计学上具有显著意义

（尸<0.05）。见表3。

表2 两组患者治疗前后 SDRS评 分比较

注:a与对照组治疗前相比较;b与对照组治疗后相比较。

单位:分

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 20. 98 ±1.76 15. 70 ±1.73

观察组 40 20. 30 ±1.51 11.08 ±1.37

P >0. 05a <0. 05 b 

表3 两组患者治疗前后PSQI评分比较

单位:分

注:a与对照组治疗后相比较。

组别 睡眠障碍 睡眠效率 人睡时间 睡眠时间 睡眠质量

对照组 治疗前 1.78 ±0. 19 1.78 ±0. 19 1.70±0. 18 1.60±0. 17 1.85±0. 15

治疗后 1.40±0. 19 1.33 ±0. 20 1.38 ±0. 19 1. 13 ±0. 17 1.48 ±0. 20

观察组 治疗前 1.73 ±0. 20 1.73 ±0. 18 1.75 ±0. 18 1.60±0. 16 1.83±0. 19

治疗后 0.9 ±0. 13 0. 75 ±0. 16 0. 88 ±0. 19 0. 65 ±0. 15 0.9±0. 18

P <0. 05a <0. 05a <0. 05a <0. 05a <0. 05a 

3 讨论

老年慢性失眠严重威胁到老年患者的生命健康，除了患

者本身神经系统退行性变化、激素水平变化、夜尿增多导致前

列腺问题等原因外，睡眠的不良认知和不健康的睡眠习惯也

是失眠的重要因素，长期会导致患者认知功能降低、记忆力减

退、注意力不集中等，严重的还会导致老年人罹患精神类疾

病，如抑郁症、焦虑症、强迫症等［11］。现 阶段主要采取药物与

rTMS治疗的方法进行老年慢性失眠的临床治疗，药物有显著

的效果，但会让人体产生依赖性，容易出现宿醉反应、戒断反

应和失眠反弹，不利于长期治疗。rTMS通过刺激大脑皮层，

可以调节大脑的兴奋性并促进与睡眠有关的神经递质（如去

甲肾上腺素、多巴胺、5-HT等）的分泌，是一种无创、绿色的物

理治疗方法，但因治疗费用高、有的不在医保范畴内、出院后

无法延续治疗等原因使患者满意度低，而 CBT不仅能改善患

者的睡眠状况，还可以改正患者的不良认知及生活习惯，能有

效提高患者的生活质量［12］。自2019年底我科室开展CBT以

来，分别应用团体认知行为疗法、远程交互式认知行为疗法和

互联网认知行为疗法，不但取得了满意的治疗效果，还大大提

高了患者的满意度。其 中，我科室张霞等发现运用网上认知

行为疗法结合音乐训练可以有效减轻失眠患者的焦虑等不良

情绪［13］。在实际工作中笔者不但把CBT运用到失眠患者中，

还在眩晕患者中取得不错的治疗效果。

本研究通过CBT联合药物、rTMS不仅缩短了患者的人睡

时间、延长睡眠总时间、提高睡眠质量，还改善了患者的不良

睡眠习惯和错误认知，增进了护患之间的交流，提高了患者满

意度和护士的职业成就感。认 知行为疗法虽然在近些年实现

了快速发展，但由于起步时间晚，在应用的时候依然存在系统

性不足、不规范等相关问题，严重影响了其推广和应用。相 比

较其他的非药物治疗来说，认知行为疗法融合了心理治疗、心

理学、医学等相关学科知识，蕴含了非常丰富的睡眠医学知

识。后 期开展认知行为疗法应用时，应当加强对相关人员的

培训，让他们熟练掌握认知行为疗法的理念和技能，确保治疗

的规范性和科学性，也为我国精神卫生事业的有序健康发展

提供重要支持［14］。

综上，对于老年失眠患者，在开展药物治疗和物理治疗的

同时，应充分认识到认知行为疗法的重要性，让患者养成良好

的睡眠习惯，不断科普提高患者对睡眠的正确认识，促进其身

心健康，有效提高睡眠质量，值得在临床推广。
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外，本研究仅关注了斜方肌MPS老年患者，对于其他年龄段

及其他部位MPS的适用性尚需进一步验证。未 来研究可以

扩大样本量，纳人更多不同部位、不同年龄段的MPS患者进

行研究，以验证该联合阻滞疗法的普遍适用性。同 时，可以探

索更多先进的影像技术，以进一步提高MPS的诊断和治疗

水平。

综上所述，本研究利用肌骨超声技术对斜方肌MPS老年

患者行精准定位和疗效评估，取得了显著成果。这 些结果不

仅为MPS的治疗和预防提供了新的理念和方法，还为医学影

像技术在疼痛管理领域的应用开辟了新的研究方向。未 来，

随着医学影像技术的不断进步和临床应用的不断深人，相信

肌骨超声将在MPS的诊断和治疗中发挥更加重要的作用。
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