
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 2296 · 中华医学杂志 2024 年7 月2 日第 104 卷第 25 期　Natl Med J China, July 2, 2024, Vol. 104, No. 25

基层医疗机构失眠症诊断和治疗
中国专家共识

中国睡眠研究会

通信作者：张斌，南方医科大学南方医院精神心理科（睡眠医学中心），广州 510515，

Email：zhang73bin@hotmail.com
【摘要】　失眠症是最常见的睡眠障碍，不仅增加多种躯体疾病和精神障碍的风险，而且带来沉重

的社会卫生经济学负担。然而目前国内外均缺乏针对基层医疗机构失眠症的诊疗规范。为此，中国

睡眠研究会组织国内睡眠医学专家，以国内外最新的研究进展为依据，制订本专家共识，针对失眠症

的病理生理学机制、流行病学、诊断思路、筛查评估、防治措施和基层管理进行逐一阐述，共制订了

15条推荐意见，以期为失眠症的基层医疗机构诊疗提供全面而规范的参考和建议。
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【Abstract】 Insomnia disorder is the most common sleep disorder. It not only increases the 
risk of multiple somatic and mental disorders, but also carries a heavy social health economic 
burden. Currently, there is a lack of diagnosis and treatment standards for insomnia disorder in 
primary medical institutions at home and abroad. To this end, the Chinese Sleep Research Society 
organized domestic sleep medical experts in sleep medicine to develop this consensus based on the 
latest research on insomnia disorder. The current consensus elaborates on the pathophysiological 
mechanism, epidemiology, diagnosis, screening assessment, prevention and control measures and 
basic management, and has established a total of 15 recommendations. These recommendations aim 
to provide comprehensive and standardized references and guidelines for the diagnosis and 
treatment of insomnia disorder.
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失眠症是最常见的睡眠障碍［1］，不仅增加多种

躯体疾病和精神障碍的风险，而且带来沉重的社会

卫生经济学负担［2‑3］。基层医疗机构指社区卫生服

务中心和站点、乡镇卫生院和村卫生室，是我国三
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级医疗制度的基础，主要提供常见病、多发病的预

防、治疗和康复等基本公共卫生和医疗服务。目

前，基层医疗机构对失眠症的诊疗手段相对有限，

而且国内缺乏针对基层医疗机构失眠症的诊疗规

范。因此，中国睡眠研究会组织国内睡眠医学领域

的专家，以国内外的最新研究进展为依据，结合国

内现状，经过反复讨论，制订本专家共识，为基层医

疗机构的失眠症诊疗提供规范化参考和依据。

第一部分 专家共识的制订方法

本共识制订采用共识会议制订法。2023 年

6月至 2024年 3月，中国睡眠研究会组织国内睡眠

医学领域的专家，成立基层医疗机构失眠症诊断和

治疗中国专家共识编写委员会（以下简称“编委

会”），其中 16 名成员执笔撰写。系统检索了

PubMed、EMBASE、Cochrane Library、中国知网、万

方数据库和中国生物医学文献数据库等从建库到

2023 年 12 月发表的文献，检索词为“insomnia 
（disorder）”“disorder of initiating and/or maintaining 
sleep”“primary/community care/healthcare”“primary/
community health/medical care/services/center（s）”

“失眠（症/障碍）”“睡眠起始/维持困难”“初级/社区

卫生保健/服务”“基层医疗机构”等，涵盖的文献类

型包括临床指南、专家共识、综述、荟萃分析以及原

始临床研究。尽管国外医疗体系与我国存在差异，

但仍可借鉴其初级/社区卫生保健/服务的相关内

容。编委会成员对纳入的文献进行证据等级分级，

在此基础上进行推荐强度分级。部分的共识内容

可能无法在文献中找到理想证据，需编委会成员根

据临床经验进行判断、推荐为“专家共识”。

本共识的证据等级和推荐强度基于中华医学

会发布的《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则

（2022版）》［4］，采用证据等级和推荐强度的评估、制

定与评价（grading of recommendations， assessment， 
development and evaluations，GRADE）分级系统对证

据质量和推荐意见的强度进行分级［ 5］。其中，

证据等级分为“高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）”四级，

推荐强度分为“强（1）、弱（2）”二级（表1）。
第二部分 失眠的病理生理学机制

失眠机制尚不清楚，主要假说简述如下：

一、三因素假说

该假说从易感因素（predisposing factors）、促发

因素（precipitating factors）和维持因素（perpetuating 
factors）三方面因素探讨失眠的心理学机制［6］，也称

3P假说。易感因素包括年龄、性别、遗传及性格特

征等，可影响个体的失眠易感性；促发因素包括生

活事件及应激等，可诱发短期失眠；维持因素是失

眠得以持续的行为和信念，包括应对短期失眠的不

良行为（如延长在床时间）及对失眠本身的焦虑和

恐惧等，进而发展为慢性失眠。

二、过度觉醒假说

该假说认为失眠是一种过度觉醒。这种过度

觉醒呈持续性，横跨 24 h 日周期，既包括担心、紧

张、反刍等认知觉醒水平升高，也包括躯体、皮质等

生理水平升高。失眠患者表现为睡眠期觉醒增多、

日间小睡潜伏期延长、24 h 代谢率增加，以及清醒

期更多β波活动［7］、睡眠期的频繁α波和β波、自主

神经功能活性增加、下丘脑‑垂体‑肾上腺轴过度活

跃及炎症因子释放增加等［8］。

三、情绪应对假说

该假说提出，在快速眼动睡眠（rapid eyes 
movement， REM）期间，健康人的大脑蓝斑停止释

放去甲肾上腺素［4］。去甲肾上腺素的减少会阻断

记忆与情绪反应之间的联系，使个体在睡眠中达到

“情绪喘息”的效果。失眠人群的REM睡眠则出现

片段化，引发睡眠对不良情绪的适应不足，导致持

续性情绪问题。该模型也解释了失眠作为精神障

碍风险因素的原因。

四、其他假说

还包括认知假说［6］、REM 睡眠不稳定假说［9］、

刺激控制假说等。

以上假说并不是相互排斥的，失眠的发生和发

表1 GRADE证据等级和推荐强度分级标准

级别

证据等级

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度

强（1）
弱（2）

说明

非常确信真实的效应值接近效应估计值

对效应估计值有中等程度的信心：真实值
有可能接近估计值，但仍存在二者大不
相同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可
能与估计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可
能与估计值大不相同

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示
利弊相当

注：GRADE为证据等级和推荐强度的评估、制定与评价
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展可能是多种因素共同作用的结果，不同的假说衍

生出不同的临床治疗方法。失眠认知行为治疗

（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBTI）建

立在 3P 假说的基础上，通过改变失眠者的认知和

行为模式来改善失眠症状。基于过度觉醒假说，临

床可采取降低觉醒程度的治疗措施，例如通过放松

训练缓解日间的烦躁情绪。情绪应对假说则提供

了新的治疗思路，通过阻断去甲肾上腺素受体（如

β‑受体阻滞剂）或抑制蓝斑的活动（如胍法辛），调

控REM睡眠而达到调节情绪反应和改善睡眠质量

的效果。

推荐意见 1：失眠的病理生理学机制尚不清

楚，主要包括三因素、过度觉醒和情绪应对等多种

假说；各种假说并不相互排斥，失眠是多种因素共

同作用的结果。（专家共识）

第三部分 失眠症的流行病学和高危因素

失眠症的现患率与定义、评估程序、样本特征

等因素有关。人群数据表明， 36.3%成年人报告了

当前存在至少一种失眠症状［10］，将日间功能受损添

加到失眠定义时，现患率降至 9%~15%［11］，使用《精

神障碍诊断与统计手册（第五版）》（Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 5th Ed， 
DSM‑5）或《国际睡眠障碍分类第 3版文字修订版》

（The International Classification of Sleep 
Disorders‑Third Edition， Text Revision， ICSD‑3‑TR）
的失眠症诊断标准时，现患率则为6%~10%［12］。

女性的失眠现患率约为男性的 1.5倍［13］。随着

年龄增长而睡眠能力逐渐下降，老年人的失眠现患

率最高［14‑15］。一项美国全国性睡眠调查发现失眠

人群中，白人为 10%、亚洲人为 4%，这可能与不同

种族文化人群的睡眠态度和信念差异有关［16］。失

眠的自然病程具有波动性，可能自发缓解。一项研

究对 388例失眠患者进行了为期 3年随访，结果显

示54%的患者在某个时间点进入缓解期，但其中约

半数又最终复发［17］。不同严重程度的失眠患者存

在不同的病程轨迹，基线的严重失眠患者往往表现

出更持久的病程。综上所述，失眠发生发展的影响

因素众多，包括性别、年龄、失眠既往史、严重程度、

家族史、心理脆弱性、生物易感性等。

失眠症会带来一系列不良后果。短期包括醒

来时身体不适、疲劳、易怒、对噪音和光线敏感，以

及日间动力下降等［18］。长期失眠是多种精神疾病

发展的风险因素，增加抑郁症、焦虑症、物质滥用障

碍等精神障碍的发病风险［19‑20］。失眠还常伴随躯

体疾病，因为慢性失眠引发的过度觉醒导致植物神

经活动过于活跃从而诱发心脑血管系统疾病［21］，失

眠患者由于睡眠剥夺导致血糖调节能力受损，也容

易诱发糖尿病等代谢性疾病［22］。此外，失眠带来沉

重的社会卫生经济学负担，导致患者及其家庭的生

活质量下降［23‑24］。

推荐意见 2：大多数的失眠流行病学研究采用

了自评问卷而非诊断工具或客观监测数据，所以失

眠的流行病学特征尚需更多高质量研究。（专家

共识）

第四部分 失眠症的基层医疗机构防治情况

20世纪 80年代我国第一家睡眠呼吸障碍诊疗

中心成立，至今已有 3 000余家医疗机构具备睡眠

监测的条件［25］，从业人数大幅增长，诊治范围也由

单一类型睡眠障碍向综合类型睡眠障碍转变。多

部专著与指南也为睡眠障碍的规范化诊治提供了

依据。然而，我国的睡眠医学专业仍存在发展不均

衡［26］、技术门槛高、人才培养不系统等问题。

2022年的《全国医院睡眠医学业务开展情况调查》

覆盖了 31 个省市自治区的各级综合与专科医院，

调查显示仅 2%基层医疗机构开展了睡眠业务，前

三位阻碍因素为专业人才缺乏（76%）、设备成本高

昂（70%）、缺乏睡眠障碍患者（33%）［27］。需要关注

的是，睡眠医学在我国尚未成为独立的二级学科，

没有独立学位培养点，缺乏睡眠技师、住院医师及

专科医师规范化培训体系和认证机构［27］，因此限制

了专业人才培养。

目前，基层医疗机构的失眠症主要采用传统镇

静催眠药及中医药治疗。由于医疗水平和设备条

件的影响，很多失眠治疗方式在基层医疗机构没有

开展［28］，失眠症的分级诊疗制度也需要确立和

完善。

推荐意见 3：基层医疗机构的失眠症防治水平

受到了睡眠医学发展现状的制约，失眠症的分级诊

疗制度也需要确定和完善。（1B）

第五部分 失眠症在基层的诊断和鉴别诊断

一、临床诊断

失眠既可以是一种症状，也可以是独立的疾
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病。通常来说，失眠症状是短期与压力、焦虑等因

素相关的失眠问题，通常是短期的、可自行缓解的。

失眠症是持续数月的、对个体的社会功能产生较大

负面影响的睡眠障碍。

（一）失眠症状

失眠症状包括存在入睡困难、睡眠不深、易醒、

早醒等，并导致了明显的日间功能受损。

（二）失眠症

根据 ICSD‑3‑TR，失眠症可分为慢性失眠症

（chronic insomnia disorder）、短期失眠症（short‑term 
insomnia disorder）和 其 他 失 眠 症（other insomnia 
disorder）。诊断标准如下：

1. 慢性失眠症（ICD‑11编码：7A00）：标准（1）~
（6）都必须满足：（1）患者报告，或患者父母或照顾

者观察到患者存在下列 1 条或以上：①入睡困难；

②睡眠维持困难；③比期望的起床时间醒来早；

④在适当的时间点不肯上床睡觉；⑤没有父母或照

顾者干预难以入睡。（2）患者报告，或患者父母或照

顾者观察到患者存在下列与夜间睡眠困难相关的

1条或以上：①疲劳或萎靡不振；②注意力、专注力

或记忆力下降；③社交、家庭、职业或学业等功能损

害；④情绪不稳或易激惹；⑤日间困倦；⑥行为问题

（如活动过度、冲动或攻击性）；⑦动力、精力或工作

主动性下降；⑧易犯错或易出事故；⑨对自己的睡

眠质量非常关切或不满意。（3）这些睡眠/觉醒主诉

不能完全由不合适的睡眠机会（如充足的睡眠时

间）或环境（如黑暗、安静、安全、舒适的环境）解释。

（4）这些睡眠困难和相关的日间症状至少每周出现

3 次。（5）这些睡眠困难和相关的日间症状持续至

少 3 个月。（6）这些睡眠紊乱和相关的日间症状不

仅仅是由于当前的另一种睡眠障碍、躯体疾病、精

神障碍或药物/物质使用所致。

2.短期失眠症（ICD‑11编码：7A01）：短期失眠

症诊断标准为符合慢性失眠症第（1）~（3）、（6）条标

准，主要区别在于病程<3 个月，且没有频率的

要求。

3.其他失眠症（ICD‑11编码：7A0Z）：指存在失

眠症状但不符合另外两类诊断标准的情况。

二、鉴别诊断

失眠症可共病某种躯体疾病或精神障碍，需要

区别单纯性失眠症、共病性失眠症，以及没有达到

诊断标准的失眠症状。

1.精神障碍：如抑郁障碍、双相情感障碍、焦虑

障碍等引起的失眠症状。

2.躯体疾病：如内分泌系统疾病、神经系统疾

病、心血管系统疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病

等继发的失眠症状。

3.精神活性物质或药物：如抗抑郁药物、中枢

兴奋性药物、心血管药物、麻醉性镇痛药和平喘药

等药物及酒精和烟草等物质诱发的失眠症状。

4.其他睡眠障碍：如睡眠呼吸障碍、不宁腿综

合征、发作性睡病、异态睡眠等伴发的失眠症状。

5.昼夜节律相关睡眠障碍：由于个体的生物钟

与外部环境的日夜节律不一致引起，如倒班或飞行

时差。

6.环境性睡眠障碍：存在干扰睡眠的环境因素

时，不应诊断为失眠症。

7.睡眠不足综合征：过度或有意延长工作或娱

乐的时间而缺乏充足的时间睡眠，应与失眠症

鉴别。

推荐意见 4：失眠既可以是一种症状，也可以

是独立的疾病。需要鉴别单纯性失眠症、共病性失

眠症，以及未达诊断标准的失眠症状。（专家共识）

第六部分 失眠症的基层筛查和评估方法及工具

一、失眠症的基层筛查

定期筛查有助于及早发现睡眠问题，降低失眠

症的患病率，减少社会卫生经济学的影响，促进社

会的睡眠健康认知［29］。

二、失眠症的评估方法及工具

1.病史采集：（1）现病史：①核心症状及伴随症

状；②睡前状况：评估傍晚到睡前的行为模式、心理

活动及睡眠环境；③睡眠‑觉醒节律：了解日常作息

习惯；④日间功能损害：日间的工作和学习情况，以

及思睡和疲劳状况。（2）其他：既往史、个人史、月经

史、婚育史、家族史等。

2.体格检查：全面体格检查（包括神经系统检

查）以评估患者的躯体状况。

3.精神检查：评估患者的精神状态，建议使用

抑 郁 筛 查 量 表（the patient health questionnaire， 
PHQ‑9）、医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and 
depression scale， HADS）等量表辅助评估常见抑郁

和焦虑情绪。

4.辅助检查：病史提示潜在疾病影响睡眠时，

需进行相关辅助检查（如动态血压监测、磁共振、甲

状腺功能等检查）以明确诊断，必要时转诊至上级

医院［30‑31］。
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5.睡眠检查：（1）主观评估工具：①睡眠日记：

患者应连续 2周（至少 1周）记录每天的活动和睡眠

情况，从而评估睡眠节律，计算睡眠效率等指标［31］。

②量表评估：常用量表包括失眠严重程度指数

（insomnia severity index， ISI）、匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index， PSQI），Epworth嗜

睡量表（Epworth sleepiness scale， ESS）、清晨型‑夜
晚 型 量 表（Morning and evening questionnaire， 
MEQ）、睡眠呼吸暂停初筛量表（Snoring， tiredness， 
observed apnea， high blood pressure‑body mass 
index， age， neck circumference and gender 
questionnaire， STOP‑BANG）、不宁腿综合征问卷

（restless legs syndrome questionnaire， RLSQ）等 。

（2） 客 观 评 估 工 具 ：多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography， PSG）需要睡眠实验室和专业技

术人员，在基层医院不易开展，基层可以使用家用

睡眠监测设备［32‑33］、活动记录仪（actigraphy）、非侵

入式远程监控、额贴脑电和手环等创新设备［34］。

推荐意见 5：失眠症的基层定期筛查非常必

要，睡眠日志、量表及活动记录仪在失眠筛查和评

估中具有实际操作的便捷性和准确性。（1B）
三、中医的评估方法及工具

中医的失眠评估包括病史采集和望、闻、问、

切，用于证候的鉴别诊断和确立诊断。目前，已经

发展了较多的中医评估量表：失眠症系列状态量

表［35‑38］、老年失眠中医 PRO 量表［39］、失眠症中医生

存质量量表［40］、中医失眠量表［41］、主观性失眠评定

问卷［42‑43］、成人不寐中医证候流行病学调查问

卷［44］、失眠症中医辨证诊断和治疗前瞻性评定

表［45］。这些量表除了评估夜间睡眠，均涵盖了日间

精神状态、情绪状态、脏腑功能表现，以症状程度和

频率评分，反映整体证候表现。

推荐意见 6：中医失眠评估量表用于证候的诊

断，对失眠的中医分型治疗具有临床意义。（2B）

第七部分 防治措施

一、目标

针对基层医疗机构的医疗条件，以及服务人群

的特点，利用现有医疗资源，结合现代技术，制定合

理的中西医结合防治方案。实现以下目标：（1）增

加有效睡眠时间和（或）改善睡眠质量；（2）改善失

眠相关日间损害；（3）降低失眠慢性化的概率；

（4）减少失眠引发躯体疾病或与精神障碍的风险。

二、防治措施

包括良好生活习惯、心理治疗、物理治疗、药物

治疗、中医治疗等。在基层医疗机构，良好生活习

惯是防治基础，心理治疗和物理治疗是优选治疗策

略，药物治疗是以上措施效果不佳的治疗方法。

（一）良好生活习惯［46‑47］

1. 科学膳食：《中国居民膳食指南（2022）》建

议［48］，注意饮食的搭配和营养的摄入，增加膳食纤

维和水分的摄入量，避免过量摄入高糖、高脂、高盐

的食物，适当控制总能量摄入，以维持身体的健康。

失眠者还应该避免午后摄入咖啡、茶、奶茶、酒精饮

品等刺激性食物，以及睡前过度进食等。（1B）
2.充足日照：光照是维持生物节律的最重要授

时因子［49‑51］，失眠患者应减少夜间人工光源，特别

是电子产品的使用；增加日间自然光照，上午的光

照比下午更能促进睡眠［52］。（1B）
3. 合理运动：运动可以改善睡眠质量［53］，并有

助于建立稳定的休息‑运动规律［54］，推荐瑜伽、太极

拳、八段锦等传统运动。（2C）
4. 心理调适：可以自我进行以下心理调适：

（1）放松训练：降低紧张与过度警觉，提高睡眠质

量［3］，包括渐进式肌肉放松训练、腹式呼吸、冥想

等［55］。（2）音乐疗法：轻柔舒缓的音乐可以降低神经

系统兴奋性，减轻焦虑情绪从而改善睡眠［56］。（3）调

整认知：不灾难化和过分关注失眠，不因偶尔失眠

而产生挫败感，培养失眠的耐受性［57］。（2A）
推荐意见 7：科学膳食（1B），充足日照（1B）、合

理运动（2C）、心理调适（2A）等良好生活习惯，可以

保持健康的身心状况，促进健康睡眠。

（二）心理治疗

失眠的心理治疗以 CBTI为代表，CBTI是针对

行为和认知因素导致失眠症的多成分非药物治疗，

包括睡眠卫生教育、睡眠限制治疗、刺激控制治疗、

认知治疗、放松训练等 5 个部分，被国内外指南推

荐为失眠症的一线治疗［58‑66］。

传统的面对面模式 CBTI 效果良好，但是对治

疗师要求较高，且受时间和空间限制，随着信息技

术 的 发 展 ，失 眠 数 字 疗 法（digital therapies for 
insomnia， DTI）应运而生，可以通过应用程序、微

信、网络、电话等形式开展［65， 67］，大幅度降低了治疗

成本，不受时间和空间限制，且与传统模式CBTI的
效果相当［68］。基层医疗机构可通过“阶梯式保健”

模式，在社区环境中以自助式 CBTI 作为失眠的阶

梯式保健的首选［69］。并根据失眠的严重程度将患
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者分配到不同级别的保健机构中，增加患者的治疗

机会，节省有限的专家资源［70］。

推荐意见 8：阶梯式保健和 DTI 等创新模式有

助于CBTI在基层医疗机构实施。（1A）
（三）物理治疗

物理治疗具有使用方便，不易成瘾、不良反应

小等优点。失眠的常用物理治疗包括光照疗法、重

复经颅磁刺激、经颅电刺激、生物反馈疗法等；此

外，迷走神经刺激术、虚拟现实（VR）、听觉刺激等

新兴技术也日益得到关注。

1. 光照治疗：光线是调节昼夜节律的重要因

素。光照疗法可改善失眠患者的日间思睡，减少睡

眠片段化［71］，光照治疗对于各种睡眠紊乱普遍有

效，适用人群广泛（2A）。推荐晨间光照，单位

2 500~10 000 lux，每天光照时间30~45 min。
2. 重 复 经 颅 磁 刺 激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation， rTMS）：低频 rTMS（≤1 Hz）通

过降低失眠患者的皮质异常兴奋性、诱导慢波睡

眠、增加睡眠深度，同时影响松果体褪黑素的合成

和分泌，以维持正常睡眠觉醒周期和改善睡眠质

量。rTMS 对失眠的疗效确切，并且可以缓解焦虑

和抑郁症状［72］，疗效持续时间与疗程有关（2B）。

3. 经 颅 电 刺 激 （transcranial electrical 
stimulation， TES）：TES通过向头皮施加低强度电流

来调节大脑活动，包括经颅交流电刺激（tACS）和经

颅直流电刺激（tDCS）。tACS对慢性失眠患者有显

著改善作用［73］（2B），tDCS在失眠患者中应用较少，

暂不推荐。

4. 生物反馈疗法：生物反馈旨在减少条件唤

醒，尤其是躯体、认知或皮质的过度唤醒，可以减少

失眠者的入睡时间和觉醒次数［74］，可以作为 CBTI
的替代疗法或辅助治疗［75］（2B）。

5. 其他：迷走神经刺激、VR、听觉刺激等治疗

方法尚缺乏高质量的临床证据支持，暂不推荐。

推荐意见 9：光照疗法对于各种睡眠紊乱普遍

有效（2A），rTMS 可以缓解失眠相关的焦虑和抑郁

症状（2B），tACS对慢性失眠患者有改善作用（2B），

生物反馈疗法可减少失眠者的入睡时间和觉醒次

数（2B）。

（四）药物治疗

药物治疗主要是指镇静催眠药物，治疗中需要

明确失眠症的病因以针对性治疗，还应避免或减少

相关的负面效应。基层医疗机构需要遵循以下

原则：

1. 治疗时机：无法开展 CBTI 或不愿意接受

CBTI，以及CBTI疗效不满意时，可以与患者共同决

策，选择药物治疗［3， 30］；对于失眠症状严重且紧急

的患者，则宜尽早应用。

2.个体化：考虑患者的症状学特点，如入睡困

难、睡眠维持困难或早醒，关注共病的躯体疾病、精

神障碍、睡眠障碍、药物和（或）成瘾性物质使用史、

药物相互作用，以及患者的自我选择和药物可获取

性等［3， 66］。

3.按需和间歇给药：以最低剂量开始治疗，逐

步向上滴定以达到治疗效果 ［30］。“按需”的具体决

策标准：预期入睡困难时，上床前 5~10 min服用；上

床 30 min后仍不能入睡时，立即服用；比通常起床

时间提前≥5 h醒来，且无法再次入睡时，可以服用

短半衰期的药物；根据次日的日间活动需求（如重

要事务），睡前服用。“间歇”是指非连续性每晚用

药，具体频次尚无定论，推荐频率为 3~5晚/周［3， 66］。

4.药物选择：催眠作用的药物种类繁多。苯二

氮 䓬 类 受 体 激 动 剂（benzodiazepine receptor 
agonists，BZRA）的临床应用最为广泛，包括非苯二

氮䓬类药物（如唑吡坦、右佐匹克隆、佐匹克隆、扎

来普隆）、苯二氮䓬类药物（如劳拉西泮、阿普唑仑、

艾司唑仑）、γ‑氨基丁酸 A 型（GABAA）受体的部分

正向别构调节剂（地达西尼）等。双重食欲素受体

拮抗剂［dual orexin receptor antagonists（DORA），如

莱博雷生、达利雷生、苏沃雷生］是新型镇静催眠

药。可以参考以下顺序选择药物［3， 30， 66， 76‑79］：（1）首

选短、中效的 BZRA 或褪黑素受体激动剂（2A），或

者 DORA（2A）；（2）其他的 BZRA 或褪黑素受体激

动剂（2A）；（3）具有镇静催眠作用的抗抑郁药物

（2B），尤其适用于伴随焦虑和抑郁症状的失眠患

者；（4）联合 BZRA 和具有镇静作用的抗抑郁剂

（2B）；（5）具有镇静作用的抗精神病药（2C）不作为

首选药物使用，仅适用于某些特殊情况和人群；

（6）非处方药抗组胺药物、普通褪黑素以及缬草提

取物等非处方药（2D）。

5.疗程：疗程根据失眠障碍病程、严重程度及

对药物的治疗反应决定，一般不超过 4 周；如果连

续治疗超过 4 周时需重新全面评估。药物疗效与

安全性欠佳者，建议更换治疗药物，睡眠明显改善

者，建议适时采取降低剂量或间歇给药［3］。

6.终止治疗：患者的失眠改善并感觉可以控制

睡眠后，可考虑逐渐减量、停药［76］，CBTI 有助于此

过程。大剂量、多药联用或长期连续药物治疗的患

·· 2301



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 2302 · 中华医学杂志 2024 年7 月2 日第 104 卷第 25 期　Natl Med J China, July 2, 2024, Vol. 104, No. 25

者应避免突然停药，以避免失眠反跳、癫痫发作和

其他的严重精神症状［66， 79］。

7. 特殊人群：儿童、孕妇、哺乳期妇女、肝肾功

能损害、重度睡眠呼吸暂停综合征、重症肌无力患

者慎用镇静催眠药物治疗（2D）［3］。

推荐意见 10：镇静催眠药物治疗应遵循个体

化、按需、间歇和最低有效剂量给药的原则，建议首

选短、中效的 BZRA 或褪黑素受体激动剂或者

DORA（2A），尽可能在 CBTI 基础上使用镇静催眠

药物（2A）。

推荐意见 11：镇静催眠药物使用一般不超过

4 周，失眠改善并感觉可以控制睡眠后，可考虑逐

渐减量、停药；连续治疗超过 4周时，需重新全面评

估。（专家共识）

（五）中医药治疗

中医称失眠症为“不寐病”，在辨证论治的基础

上，进行证治分类［80‑81］，采用中医药治疗，以及针

刺、穴位按摩、艾灸治疗、耳穴疗法、功法治疗、中医

心理疗法等非药物疗法。

1. 失眠症的辨证论治：（1）实证：①肝气郁结

证：治法：疏肝解郁，行气止痛。推荐方药：柴胡疏

肝散或逍遥散加减；推荐中成药：舒肝解郁胶囊［82］、

舒眠胶囊［83］；②肝郁化火证：治法：疏肝解郁，清热

化火。推荐方药：龙胆泻肝汤加减；③胃气失和证：

治法：行气导滞，和胃降逆。推荐方药：保和丸或半

夏秫米汤加减；④痰热内扰证：治法：化痰清热，和

中安神。推荐方药：黄连温胆汤加减；⑤瘀血内阻

证：治法：活血化瘀，通经活络。推荐方药：血府逐

瘀汤加减；⑥心火炽盛证：治法：清心泻火，养血安

神。推荐方药：导赤汤合交泰丸或朱砂安神丸加

减。（2）虚证：①心脾两虚证：治法：益气健脾，养心

安神。推荐方药：归脾汤加减。推荐中成药：枣仁

安神胶囊［84‑85］；②心胆气虚证：治法：益气养心，镇

静安神。推荐方药：安神定志丸合酸枣仁汤加

减；③心肾不交证：治法：滋阴降火，交通心肾。推

荐方药：六味地黄丸合交泰丸或天王补心丹加减； 
推荐中成药：乌灵胶囊［86‑87］、百乐眠胶囊［88］。

2. 中药单味药治疗：（1）药目：酸枣仁［89‑90］、远

志［91］、五味子［92］、茯神［93］、缬草［94］、落花生枝叶［95］、柏

子仁［96］等。（2）服用方法：单味药可泡水作代茶饮。

3. 失眠症的非药物手段治疗：（1）采用相应穴

位可进行传统针刺、电针、温针、穴位按摩、艾灸治

疗［97‑100］。主要穴位：百会、神门、三阴交、印堂、内

关、神庭、安眠、太溪［101］。操作要领参考《针灸技术

操作规范》。（2）耳穴治疗：取穴：神门、心、肝、皮质

下、交感［80］。每日自行按压 3~5 次，每次每穴 1~
2 min。每晚睡前按 1次，约 5 min，双耳交替。按压

以耳廓微红、微热为度，不宜过度重按，切记揉搓。

每周换耳穴贴 2 次，每次双耳各 2 贴，持续 4 周。

（3）功法治疗：①八段锦：操作要领参考国家体育总

局推广的《健身气功·八段锦》［102］；②太极拳：操作

要领参考“六式太极拳”［103］。建议治疗时间：每周

3~4次，每次半小时，至少持续 12周；③中医心理疗

法：结合当代人的心理特征，重视精神调摄，倡导天

人相应，五志有节，起居有常。

推荐意见 12：中医治疗在辨证论治的基础上，

对失眠症进行分类诊治，应用中药（2C）、中成药

（2C）、针灸配合电针、温针、艾灸（2A）、中医心理疗

法（2D）等非药物疗法，具有一定的应用场景。

推荐意见 13：单味药代茶饮（2C）、穴位按摩

（2D）、耳穴疗法（2C），八段锦（2D）、太极拳（2C）等

功法锻炼的方法简便，便于患者居家保健。

推荐意见 14：中医治疗可以单独应用，也可应

用于镇静催眠药物的减量、停药过程。（专家共识）

第八部分 失眠症的基层管理

建立基层失眠症体系管理，需要患者及其家庭

成员/照料者、基层医疗机构人员、专科医师的共同

参与。基层医疗机构具有特定的社区基础，在开展

失眠防治、分级诊疗和建立健康网络方面具有重要

作用（图1）。

一、立足筛查，数据建档

（一）失眠症筛查模式

ISI 可作为基层人群定期筛查量表，并在筛查

基 础 上 应 用 睡 眠 日 记 、PSQI、ESS、MEQ、

STOP‑BANG、RLSQ 等量表，以及家用睡眠监测设

备、活动记录仪、非侵入式远程监控、额贴脑电、手

环等设备进行筛查和评估［104］。

（二）建立电子健康档案

基层医疗机构通过建立电子健康档案，充分运

用互联网等信息网络技术，开展失眠症的定期评估

和健康管理。通过信息化的个案管理平台，提高疾

病的防治效率，降低复发风险，有效促进医疗服务

的可及性。

二、分级诊疗、双向转诊

（一）分级诊疗

分级诊疗可以优化医疗服务、构建多层次化体
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系，通过专科和全科、二三级医院（二级甲、乙等医

院，三级甲、乙等医院）等上级医疗机构和基层医疗

机构的协同合作，给患者提供全疾病周期的医疗服

务，使患者在失眠症的早期获得及时的干预，减少

就医的不便和盲目性，以及减少镇静催眠类药物的

滥用，有助于医师进行有针对性地随访和制定个体

化的诊疗方案，有利于全面改善医疗服务质量与提

高医疗服务效率［105］。

（二）各级医疗机构失眠症的诊治范围

1.基层医疗机构：具备失眠症的识别能力，具

有开展失眠症的诊疗、预防、康复能力。

2.上级医疗机构：具有开展失眠症、药物依赖

性失眠、异相睡眠障碍、不宁腿综合征、失眠症共病

精神障碍和躯体疾病等疑难、急危重症的诊断、治

疗能力。

（三）上转指征

当基层医疗机构在处理失眠症患者时遇到以

下情况，应考虑及时将患者转至上级医疗机构进行

进一步的诊断和治疗。（1）失眠症经规范化治疗

4 周以上，未得到缓解或患者对治疗效果不满意。

（2）需要上级医疗机构进行PSG、核磁共振等检查，

以明确诊断和协助治疗。（3）基层不具备 rTMS、
tACS、生物反馈疗法等物理治疗设备，需上级医疗

机构配合进行。（4）合并不稳定的躯体疾病、精神障

碍、其他睡眠障碍。

（四）下转指征

失眠症经上级医疗机构规范治疗后，症状缓解

的患者可下转至基层医疗机构进一步巩固治疗、康

复、随访。

三、规范治疗、定期随访

（一）规范治疗

治疗方式包括良好生活习惯、心

理治疗、物理治疗、药物治疗、中医药

治疗等。在基层医疗机构，良好生活

习惯是防治基础，心理治疗和物理治

疗是优选治疗策略，药物治疗是以上

措施效果不佳的治疗方法。其中，

CBTI 可以提高基层失眠症的临床疗

效［106］，在减少复发率、降低发病率上

有一定作用［107］，值得在基层诊疗中进

一步推广。

（二）定期随访

基层医疗机构可以通过面对面

访谈、电话、手机 App、微信随访等形

式做好失眠患者定期随访。定期随访有利于提高

患者的睡眠认知水平，定期更新健康档案，动态观

察睡眠情况，及时就患者出现的睡眠问题进行治

疗、干预和转诊，降低失眠症进一步严重、恶化的

风险。

推荐意见 15：基层医疗机构在失眠症管理中

承担重要任务，立足于筛查，建立电子健康档案，并

根据诊疗范围与上级医疗机构开展规范化分级诊

疗，并定期随访。（专家共识）

总之，本共识的制订充分吸纳了国内外失眠症

诊断与治疗领域的最新研究成果，经过数十位专家

的深入讨论和反复推敲，经过多轮修订后形成最终

文本。尽管失眠症的诊断和治疗在基层医疗机构

中已有一定的实践基础，但仍面临着诸多挑战和需

要进一步探索的问题，如患者接受度、医疗资源配

置，以及长期治疗效果的评估等。本共识仅代表参

与撰写的专家组的集体意见，不具有法律上的强制

执行力。随着未来失眠症诊断和治疗技术的不断

进步，以及相关临床研究的深入，本共识将根据新

的科学证据进行适时更新和完善，以期为基层医疗

机构提供更加精准和有效的指导。
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注：PSG为多导睡眠监测；rTMS为重复经颅磁刺激；tACS为经颅交流电刺激

图1 基层医疗机构失眠症诊疗流程图
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