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【摘要】  背景 失眠障碍是一种常见的精神疾病，给患者的生活和健康带来严重的负面影响。传统的认知行为

疗法（CBT-I）是一种有效的非药物治疗方法，但其操作复杂、耗时长、依从性低等缺点限制了其在真实世界的应用。

简版行为疗法（BBT-I）是一种基于 CBT-I 的简化治疗方法，其疗效与 CBT-I 相当，更适合在真实世界中推广。然

而，BBT-I 是否适用于中国失眠障碍人群暂不明确，而通过线上方式进行 BBT-I 的研究更是缺乏。目的 本研究旨在

探讨通过微信小程序进行的在线 BBT-I（eBBT-I）对中国失眠障碍患者失眠改善的疗效，以及其对患者睡眠信念和态

度的影响。方法 本研究采用前瞻性非随机对照研究的设计，将 2023 年 2—11 月来自暨南大学附属第一医院精神医

学科睡眠门诊的失眠障碍患者设为干预组，将线上和线下招募的失眠障碍志愿者设为对照组，干预组接受为期 2 周的

eBBT-I 治疗，对照组接受精神卫生教育的伪干预。在干预前后分别测量患者的失眠严重程度指数量表（ISI）和简版

睡眠信念与态度问卷（DBAS-16）得分，以评估干预效果。结果 研究最终共纳入 35 例干预组患者和 30 例对照组患者。

主要结局指标：组别与时间对 ISI 得分存在交互作用（P<0.05）；组别与时间分别对 ISI 得分主效应显著（P<0.05）。

干预前 3 d（基线）两组 ISI 得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 14 d 干预组 ISI 得分低于对照组（P<0.05）；

干预组干预后 14 d ISI 得分低于组内干预前（P<0.05）。次要结局指标：组别与时间对 DBAS-16 得分不存在交互作用

（P>0.05）；时间对 DBAS-16 得分主效应显著（P<0.05）；组别对 DBAS-16 得分主效应不显著（P>0.05）。干预前

3 d（基线）、干预后 14 d 两组 DBAS-16 得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组干预后 14 d DBAS-16 得分

高于组内干预前（P<0.05）。结论 eBBT-I 有效地改善了失眠障碍患者的失眠症状和负面影响，但对睡眠信念与态度

的改善效果仍有待提升。本研究支持了 eBBT-I 在中国失眠障碍患者失眠治疗中的可行性和有效性。
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【Abstract】  Background Insomnia disorder is a common mental health condition that significantly impacts patients' 

lives and well-being. Traditional cognitive-behavioral therapy for insomnia（CBT-I） is an effective non-pharmacological 

treatment method，but its complexity，time-consuming nature，and low compliance limit its real-world application. Brief 

behavioral therapy for insomnia（BBT-I），based on CBT-I principles，offers comparable efficacy while being more suitable 

for real-world dissemination. However，the applicability of BBT-I to the Chinese population with insomnia disorder remains 

unclear，and research on BBT-I conducted online is lacking. Objective This study aims to investigate the efficacy of online 

e-aid brief behavioral therapy for insomnia（eBBT-I） delivered via WeChat Mini Program in improving insomnia symptoms 
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失眠障碍（insomnia disorder，ID）指以入睡困难、

易醒和早醒为主要特征的疾病［1］。ID 的全球患病率为

8%~18%［2］，是世界第二大流行的精神疾病［3］。并且

ID 与认知功能障碍［4］、焦虑症［5］、抑郁症［6］以及糖尿病［7］

等疾病高度相关，已成为重要的临床问题。

针对 ID 的治疗主要有常规药物治疗和以失眠的认

知行为疗法（cognitive-behavioral therapy for insomnia，

CBT-I）为代表的非药物治疗。其中，CBT-I 因其不良

反应少、疗效持久等优势广受临床研究者青睐［8］。然而，

传统的 CBT-I 由睡眠限制疗法、刺激控制疗法、睡眠

卫生教育、放松训练和认知矫正等多个治疗组块构成，

通常耗时 6~10 周［9］。这导致从业者的培训成本、患者

的时间经济成本均较高，也降低了患者依从性［10］。值

得一提的是，有学者在一项 CBT-I 依从性的元分析研

究中指出，在真实临床诊所中进行的 CBT-I 有着较高

的脱落率［11］。这恰好反映了 CBT-I 在真实世界的应用

问题。

基于此种临床现状，TROXEL 等［12］抽取出 CBT-I

中具有核心疗效的两个治疗组块，即刺激控制疗法

和睡眠限制疗法，组成了失眠的简版行为疗法（brief 

behavioral treatment for insomnia，BBT-I），刺激控制疗

法要求患者仅在有睡意的时候进入卧室，建立与床的条

件反射，睡眠限制疗法通过适度限制患者卧床时间以提

高其睡眠效率。其疗程缩减为传统 CBT-I 的一半，针

对失眠症状仍然表现出优秀的改善效果。此外，一项非

劣效性研究结果也显示 CBT-I 和 BBT-I 的疗效并无显

著差异［13］。因此，BBT-I 可能是更值得在真实世界推

行的非药物治疗方法。然而，目前已有的 BBT-I 研究

均集中在国外，且以退役军人和老年人群体为主，缺乏

对一般中国人群治疗效果的支持证据。同时，目前尚少

有通过线上治疗方式开展 BBT-I 的相关研究。

鉴于在线 CBT-I（eCBT-I）的有效性已在多项研究

中得到证实［14］，开展在线 BBT-I（eBBT-I）治疗具有

重要的临床意义，不仅能够降低临床工作者的学习成本

和 ID 患者的时间成本，在线学习资源也利于患者反复

学习以更好地掌握治疗要领。因此，本研究旨在通过前

瞻性非随机对照研究，探讨 eBBT-I 在真实临床工作中

对中国 ID 患者的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究设计及纳排标准

本研究为前瞻性非随机对照研究，研究对象来源于

2023 年 2—11 月于暨南大学附属第一医院精神医学科

睡眠门诊就诊的 ID 患者以及通过门诊海报、线上宣传

招募的 ID 患者。本研究经暨南大学附属第一医院科研

伦理委员会批准（伦理号：KY-2023-113）。

纳入标准：（1）年龄 18~60 岁；（2）经 2 名主治

以上医师评估后符合《精神疾病诊断与统计手册》第 5

版（DSM-5）中 ID 诊断标准；（3）至少 7 d 内未服用

助眠药物；（4）初中及以上文化程度且能使用手机完

among Chinese patients with insomnia disorder. Additionally，the study explores its impact on patients' sleep beliefs and attitudes. 

Methods This study employed a prospective non-randomized controlled design. Insomnia disorder patients from the Sleep Clinic 

at the First Affiliated Hospital of Jinan University between February and November 2023 were assigned to the intervention group. 

Insomnia disorder volunteers recruited online and offline were assigned to the control group. The intervention group received a 

2-week eBBT-I（e-aid brief behavioral therapy for insomnia）treatment，while the control group received a sham intervention 

of mental health education. The severity of insomnia was assessed using the Insomnia Severity Index（ISI）and the Dysfunctional 

Beliefs and Attitudes about Sleep-16（DBAS-16） questionnaire before and after the intervention to evaluate its effectiveness.

Results  The study ultimately included 35 patients in the intervention group and 30 patients in the control group. Key outcome 

measures：there was a significant interaction effect between group and time for ISI scores（P<0.05）. Group and time separately 

had significant main effects on ISI scores（P<0.05）. No statistically significant difference in ISI scores was observed between 

the two groups at baseline（pre-intervention）（P>0.05）. After 14 days of intervention，the intervention group had lower ISI 

scores than the control group（P<0.05）. Within the intervention group，ISI scores decreased after 14 days compared to baseline

（P<0.05）. Secondary outcome measures：there was no interaction effect between group and time for DBAS-16 scores（P>0.05）. 

Time had a significant main effect on DBAS-16 scores（P<0.05）. Group did not have a significant main effect on DBAS-16 

scores（P>0.05）. No statistically significant difference in DBAS-16 scores was found between the two groups at baseline or after 

14 days（P>0.05）. However，within the intervention group，DBAS-16 scores increased after 14 days compared to baseline 

（P<0.05）. Conclusion This indicates that eBBT-I effectively improved insomnia symptoms and negative impact in patients 

with insomnia disorder，but further improvement in sleep beliefs and attitudes is still needed. This study supports the feasibility 

and effectiveness of eBBT-I in the treatment of insomnia disorder among Chinese patients. 

【Key words】  Insomnia disorder；E-aid brief behavioral therapy for insomnia；Non-drug treatment for insomnia；

Digital medical diagnostic and treatment tools；Insomnia Severity Index；Sleep beliefs and attitudes
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成 eBBT-I 的学习和干预；（5）同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）患有严重的躯体疾病和精神障碍； 

（2）睡眠呼吸暂停综合征或不宁腿综合征患者；（3）倒班、

轮岗工作者；（4）妊娠期或哺乳期的妇女；（5）存在

自杀、自伤倾向者；（6）药物滥用或规律服用安眠药者；

（7）不按照 eBBT-I 要求执行者。

将患者分为干预组和对照组，干预组为于医院门诊

中采用 eBBT-I 治疗的 ID 患者，同时通过各平台的广告

和海报招募 ID 患者为对照组。干预组采用由柏斯速眠

科技（深圳）有限公司开发的微信在线小程序《线上睡

眠管理平台》（后简称“平台”）进行 eBBT-I 干预，

对照组则仅观看精神健康科普视频进行伪干预。

采用 G*power 软件进行样本量计算，设定为重复测

量方差分析，取中等效应量 f=0.25，a=0.05，计算结果

显示共需要 66 例受试者即可达到 0.8 的统计检验力。

干预组有 66 例完成基线资料采集，对照组为 45 例。

干预期为 2 周，2 周后的后测资料采集中，干预组和对

照组完成人数分别为 48 例和 34 例。而后干预组有 6 例

多次服用安眠药，3 例规律小睡和服用烟酒茶，以及 4

例主动退出，对照组中有 4 例接受了 ID 药物治疗，因

此被剔除资料分析。最终干预组纳入 35 例，对照组纳

入 30 例，干预组完成率为 53.03%，脱落率为 46.97%，

与 eCBT-I 的相关研究脱落率相近［15］。

1.2 方法

1.2.1  问卷采集：（1）一般资料问卷（包括性别和年

龄）；（2）简版睡眠信念与态度问卷［16］（Dysfunctional 

Beliefs and Attitudes about Sleep-16，DBAS-16）；（3）

失眠严重程度指数量表［17］（Insomnia Severity Index，

ISI）。

1.2.2  干预方法和过程：所有受试者在入组后通过扫描

主治医师提供的平台二维码进入小程序，填写基本个人

信息完成注册，同时添加研究团队的联系微信，以便提

供后续干预的指导，并被告知在接下来的 2 周内需要暂

停助眠类药物的使用。

1.2.2.1  基线观察期：为观察受试者的稳定睡眠情况，

研究开始的第 1~3 天，不对受试者进行干预。两组受试

者在此期间需要完成一系列研究量表，每天醒来后需要

在平台上填写昨晚的“睡眠日记”（图 1A）。睡眠日

记将记录受试者的卧床时间、入睡时间、清醒时间和起

床时间，以及当天的情绪状态、精神和心理状态、身体

状态、烟酒茶和药物的使用情况。平台每天 9：00 会通

过微信消息推送的方式提醒受试者记录睡眠日记。

1.2.2.2  研究干预期：入组后第 4 天为干预期，干预期

总时长为 14 d。

（1）在获取受试者的基线资料后，研究团队分析

受试者的睡眠规律和行为习惯，通过微信向干预组受试

者告知其中不合理的、可改善的方面，并商讨个性化的

改善方案。

（2）干预期开始时，要求干预组通过平台完成“睡

眠处方设置”（图 1B）。睡眠处方属于“睡眠限制疗法”

中的核心技术之一，通过一定程度地限制卧床时间，逐

渐提高患者的睡眠驱力，从而增加其睡眠效率。睡眠处

方是平台根据患者最近记录的 3~7 d 的睡眠日记情况所测

定的睡眠要求，其规定了患者每日总卧床时长和起卧床

时间。患者可根据自身需要自行设定起床时间，平台将

自动测算其需遵守的卧床时间。睡眠处方将在干预期开

始后第 2 周进行更新，以根据患者的改善情况进行调整。

（3）平台在受试者入组第 4 天将会开放相应的学

习视频，其中干预组将需要学习“睡眠限制疗法”和“刺

激控制疗法”，对照组需要学习“精神健康卫生科普视

频”。睡眠限制疗法如前所述，是通过限制睡眠逐渐调

整患者的昼夜节律，从而降低患者的入睡潜伏期，提高

睡眠质量，减少夜间清醒。患者需要在严格遵从睡眠处

方的同时，做到只有在感受到困意时才可卧床。当在床

上自觉清醒时，须离开卧室，直到下一次感受到困意。

刺激控制疗法要求患者在卧床时不能从事与睡眠或性行

为之外的任何事情，如使用手机和阅读，从而使患者建

立与床的条件反射和心理暗示，更好地控制睡眠干扰因

素，加速入睡。

（4）两组受试者在干预期全程均需要完成每天的

睡眠日记，但研究团队只对干预组进行具体指导。

研究后测：在干预期结束后，两组受试者需要完成

相应的研究量表以测定研究期间的失眠状态变化。

1.3 质量控制

（1）研究者熟练掌握 eBBT-I 的作用原理和操作步

骤。（2）平台每天通过微信提醒该受试者完成今日学

习和任务（图 2）。（3）受试者每天均需在平台上完

成睡眠日记，研究者根据患者睡眠日记的完成情况监测

其依从性和睡眠改善情况。若出现多日未完成睡眠日记

或不遵从睡眠处方要求，研究者通过系统消息或者微信

沟通及时提醒。

1.4 结局指标

对两组受试者进行为期 2 周的研究，分别在干预前

3 d 及干预开始后 14 d 记录患者的 ISI、DBAS-16 得分。

以 ISI 为主要的结局指标，评估 ID 患者在经过 eBBT-I

的治疗后，是否降低了失眠对生活和身体的负面影响。

将 DBAS-16 作为次要结局指标，考察 eBBT-I 是否有效

地增强了患者对于睡眠的合理信念和态度。

1.5 统计学方法

 使用 SPSS 22.0 统计软件进行处理，符合正态分布

的计量资料以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，多时点观测

数据则采用重复测量方差分析；计数资料以相对数表

示，组间比较采用 χ2 检验。所有检验为双侧检验，以
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P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学及基线资料比较

基线资料比较结果如表 1 所示，对照组共 30 例，

其中男 9 例，女 21 例；干预组共 35 例，其中男 7 例，

女 28 例。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 主、次要结局指标比较 

主要结局指标：组别与时间对 ISI 得分均存在交互

作用（P<0.05）；组别与时间分别对 ISI 得分主效应显

著（P<0.05）。干预前 3 d 两组 ISI 得分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后 14 d 干预组 ISI 得分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组干预

前后 ISI 得分组内比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预组干预后 14 d ISI 得分低于组内干预前，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

次要结局指标：组别与时间对 DBAS-16 得分不

存在交互作用（P>0.05）；时间对 ISI 得分主效应显

著（P<0.05）； 组 别 对 DBAS-16 得 分 主 效 应 不 显 著 

（P>0.05）。干预前 3 d、干预后 14 d 两组 DBAS-16 得

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；对照组干预前

后 DBAS-16 得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预组干预后 14 d DBAS-16 得分高于组内干预前，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3 讨论

3.1 干预效果

在学业压力［18］和社会压力［19］均在上升的大背景下，

ID 的患病率一直居高不下。尽管 CBT-I 的有效性已被

多项研究证实，但其在实际推行时却遭遇了诸多困难。

随着数字化工具和 BBT-I 的出现和兴起，CBT-I 的应用

问题也许有了解决之道。

本研究结果表明，eBBT-I 治疗后的 ISI 得分较基线

时显著降低，表明 eBBT-I 改善了 ID 患者的失眠症状和

注：A 表示微信聊天界面提醒，B 表示进入睡眠管理平台界面，C 表示进行视频学习和复习界面。

图 2  微信提醒和视频学习
 Figure 2  WeChat reminders and video learning

注：A 表示睡眠日记，B 表示睡眠处方；睡眠日记包含卧床、入睡、

醒来和起床时间，以及服用药物、烟酒茶、运动情况和当天睡眠状态，

睡眠处方的起床时间由使用者自行设置，卧床时间由系统自动给出。

图 1  睡眠日记和睡眠处方
Figure 1  Sleep diary and sleep prescription
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负面影响，而对照组在治疗前后无显著变化。同时，从

ISI 得分的变化趋势来看，干预组的下降幅度显著大于

对照组，表明 eBBT-I 是一种有效的非药物治疗方法，

相较于精神卫生健康教育干预，其更能够缓解 ID 患者

的困扰，提高其生活质量；这一结果与前人研究中得出

的 BBT-I 效果一致［20］，表明 eBBT-I 具有与 CBT-I 相

似的核心疗效，即通过刺激控制和睡眠限制来调整患者

的睡眠习惯和规律，增强其对睡眠的信心和控制感，从

而改善其睡眠质量。

此外，本研究结果还表明，2 周 eBBT-I 治疗后的

DBAS-16 得分较基线时显著降低，即 eBBT-I 改变了患

者的睡眠信念和态度，使其更加合理和积极，而对照组

则没有显著变化。这说明 eBBT-I 不仅能够影响患者的

睡眠行为，还影响患者的睡眠认知，从而达到更持久的

疗效。这一结果也与前人研究中 CBT-I 效果一致［21］，

表明 eBBT-I 能够有效地传授患者有关睡眠的知识和技

巧，帮助患者消除对睡眠的错误或过度的期待和担忧，

增强患者对睡眠的自我效能感和满意度。

然而，干预组和对照组在 DBAS-16 得分上的组

别和时间的交互主效应并不显著，即与对照组相比，

eBBT-I 对于睡眠信念和态度的改善并不显著，其得分

上升的幅度未达到统计学差异。这可能是由于睡眠信念

较为稳定，不会轻易改变，而且在 eBBT-I 中与 CBT-I

的治疗内容区别之一就是没有认知纠正的环节，特别是

目前的在线式 BBT-I 和 CBT-I 均较缺乏面谈环节，无

法深入而具体地了解患者的不良睡眠信念，故无法有效

地干预认知信念。

3.2 eBBT-I 真实世界临床应用情况

在疗效上，前文已经表明 eBBT-I 的作用显著，可

作为治疗 ID 的临床手段；在不良影响上，eBBT-I 唯一

可能出现的负面影响就是在睡眠限制的过程中会导致第

2 天日间状态的轻度下降；在接受度和成本上，本研究

采用了速眠的在线睡眠管理平台作为展开 eBBT-I 的工

具，使得患者无须到医院或诊所进行面对面的治疗，节

省了患者的时间和经济成本，也降低了患者的心理戒备

和社会污名感；在实施可行性上，eBBT-I 的干预时长

和干预内容一般为 CBT-I 的一半或以下，相对而言，

医疗工作者的培训成本和操作成本下降了，患者的经济

成本和时间成本也下降了，要付出的学习成本也更低。

总的来说，eBBT-I 相较于 CBT-I 更好执行，也更好进

行干预。

然而，尽管 eBBT-I 具有诸多优势，其在现实应

用中仍然存在一些问题。首先，eBBT-I 远程干预的依

从性一般；这是因为与线下面谈相比，远程干预在患

者和治疗师之间建立关系的难度更大；其次，患者对

eBBT-I 的认识和接受度有待提高，因为尽管认知行为

治疗是临床推荐的一线治疗方案，但对于患者而言，其

仍然是一个相对新的概念，而且一定程度上带有“心理

治疗”的色彩；最后，无论是 BBT-I 还是 CBT-I，均需

要一段时间的作息调整才能逐渐改善失眠症状，对于习

惯使用见效快的安眠药的患者而言，这种调整可能显得

效率稍低。

3.3 创新、不足与展望

创新之处：首先，本研究在中国一般 ID 患者中应

用 eBBT-I，为中国 ID 患者提供了一种新的、有效的、

便捷的非药物治疗选择。其次，eBBT-I 依托微信在线程

序，利用了微信在中国的普及率和便利性，使得患者可

以随时随地进行 eBBT-I 的学习和干预。最后，本研究

采用了前瞻性非随机对照研究的设计，模拟了真实世界

中的临床环境，提高了研究的外部效度和实用性，也为

未来进行随机对照试验提供了可行性和必要性的依据。

局 限 性： 首 先， 本 研 究 缺 乏 随 访， 无 法 评 估

eBBT-I 的长期疗效和稳定性。其次，本研究仅采用了

自评量表作为评价指标，缺乏客观的睡眠监测和生理指

标，无法全面反映患者的睡眠状况和生理变化。

未来的研究可以采用随机对照试验的设计，增加样

本量和多中心的协作，密切与患者进行预后随访，引入

客观的睡眠监测和生理指标，探讨 eBBT-I 的长期疗效

和作用机制，以及对不同类型和程度的 ID 患者的适用

性和个体化差异，从而为 ID 的防治提供更有力的支持

和指导。

表 1  两组受试者基线数据比较
Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（x-±s，岁）

对照组 30 9/21 30.3±9.8

干预组 35 7/28 34.1±9.5

t（χ2）值 0.871a -1.580

P 值 0.35 0.12

注：a 为 χ2 值。

表 2  两组干预前后 ISI、DBAS-16 得分比较（x-±s，分）
Table 2  Comparison of ISI and DBAS-16 scores between the two groups 
before and after intervention

组别 例数
ISI DBAS-16

干预前 3 d 干预后 14 d 干预前 3 d 干预后 14 d

对照组 30 18.60±5.15 18.77±4.99 39.87±8.57 41.83±8.00

干预组 35 16.46±4.92 9.66±4.24ab 36.17±9.91 40.71±9.05a

F 值
F 组间 =25.48，F 时间 =56.70，

F 交互 =62.54
F 组间 =1.36，F 时间 =15.08，

F 交互 =2.36

P 值
P 组间 <0.01，P 时间 <0.01，

P 交互 <0.01
P 组间 >0.05，P 时间 <0.01，

P 交互 >0.05

注：a 表 示 与 组 内 干 预 前 比 较 P<0.05，b 表 示 与 对 照 组 比 较

P<0.05；ISI= 失眠严重程度指数量表，DBAS-16= 简版睡眠信念与态

度问卷。
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4 小结

本研究结果显示，eBBT-I 可有效改善 ID 患者的失

眠症状和负面影响，但对睡眠信念与态度的改善效果仍

有待提升。本研究支持了 eBBT-I 在中国 ID 患者失眠治

疗中的可行性和有效性，其能够以更加经济和高效的手

段为医患双方提供便利，为 ID 的非药物治疗提供了一

种新的选择，也为数字化工具在睡眠领域的应用提供了

有益的探索。
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