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失眠认知行为疗法联合舍曲林治疗抑郁合并焦虑伴失眠患者的临床应用

何昊宇 、 黄红伟

【摘要】目的　探讨失眠认知行为疗法（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT-I）联合舍曲

林治疗抑郁合并焦虑伴失眠患者的临床效果。方法　选取我院 2020 年 1 月—2022 年 12 月 80 例抑郁

合并焦虑伴失眠患者，随机数字表法分为观察组、对照组，各 40 例。对照组口服舍曲林片，观察组

在对照组基础上联合 CBT-I 治疗。比较两组患者疗效、焦虑抑郁情绪及睡眠质量。结果　观察组患

者总有效率高于对照组（P<0.05）；干预后两组汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating Scale，

HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Rating Scale，HAMA）评分下降，且观察组低于对照组

（P<0.05）；干预后两组匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评分下降，且观察

组低于对照组（P<0.05）。结论　CBT-I 联合舍曲林治疗抑郁合并焦虑伴失眠的临床疗效显著，能够

减轻患者焦虑抑郁情绪，改善睡眠质量。
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Clinical Application of Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia Combined with Sertraline in 
Treating Patients with Depression Comorbid with Anxiety and Insomnia

HE Haoyu，HUANG Hongwei. Department of Neurology，Liyang People's Hospital，Liyang 213300，China

【Abstract】Objective  To investigate the clinical outcome of cognitive behavioral therapy for insomnia（CBT-I）

combined with sertraline in treating patients with depression comorbid with anxiety and insomnia. Methods  A total of 

80 patients with depression comorbid with anxiety and insomnia treated in our hospital from January 2020 to December 

2022 were selected and randomly assigned to either the observation group（40 cases）or the control group（40 cases）

using a random number table. The control group received oral sertraline tablets，while the observation group received 

CBT-I in addition to the control group's treatment. The therapeutic efficacy，anxiety and depression levels，and sleep 

quality were compared between the two groups. Results  A significantly higher overall response rate was observed in the 

observation group compared to the control group（P<0.05）. Following the intervention，both groups showed reductions 

in HAMD and HAMA scores，with the observation group demonstrating significantly greater reductions than the control 

group（P<0.05）. Both groups demonstrated a reduction in Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）scores following the 

intervention，with a more pronounced decrease observed in the observation group compared to the control（P<0.05）. 

Conclusion  The combination of CBT-I and sertraline proves to be clinically effective in treating patients with comorbid 

depression，anxiety，and insomnia. It can alleviate symptoms of anxiety and depression and improve sleep quality.
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抑郁合并焦虑是临床常见的精神心理障碍，失

眠作为其核心症状之一，发生率高达 70% 以上［1］。

失眠不仅会加重抑郁、焦虑情绪，还会降低患者治疗

依从性，形成恶性循环，严重影响患者生活质量。舍

曲林作为选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂，是治疗抑

郁合并焦虑的一线药物，但单用对部分患者的失眠

症状改善效果有限［2］。失眠认知行为疗法（cognitive 

behavioral therapy for insomnia，CBT-I）可通过纠正患
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者对睡眠的错误认知和改变不良睡眠行为来重建健

康的睡眠模式，已成为失眠管理的核心干预措施［3］。

近年来研究提出将其与抗抑郁药联合，从“情绪”与

“睡眠”双维度干预，可能发挥协同作用［4］。基于此，

本研究通过探讨 CBT-I 联合舍曲林的治疗价值，旨

在为临床治疗提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

观察我院 2020 年 1 月—2022 年 12 月抑郁合并

焦虑伴失眠患者 80 例，采用随机数字表法分为观察

组、对照组，各 40 例。观察组男、女各 18、22 例；

年龄范围 22～65 岁，平均（43.52±8.43）岁。对照

组男、女各 16、24 例；年龄范围 21～65 岁，平均

（43.45±8.34）岁。两组基线资料基本相当（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合抑郁障碍和焦虑障碍诊

断［5］；（2）匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 

Quality Index，PSQI）［6］≥8 分，汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Rating Scale，HAMD）［7］评分

≥17 分，汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Rating 

Scale，HAMA）评分［8］≥14 分；（3）患者及家属知情

同意并签署知情同意书。本研究经过医学伦理委员

会批准。

排除标准：（1）合并器质性精神障碍、双相情感

障碍或物质依赖者；（2）严重躯体疾病或妊娠期女

性；（3）近 1 个月内接受过系统心理治疗或镇静催眠

药治疗者。

1.2　方法

患者均进行常规健康教育，包括睡眠卫生知识

讲解、心理支持等。对照组口服舍曲林片（国药准

字 H20060383，规格：50 mg），初始剂量 50 mg/d，

早 餐 后 顿 服 。 1 周 后 根 据 患 者 耐 受 情 况 调 整 至

100～150 mg/d，维持剂量 100 mg/d。观察组在对照组

基础上联合 CBT-I 治疗，由经过专业培训的心理治

疗师实施，1 次 / 周，60～90 min/ 次，共 8 次。①睡

眠卫生教育：指导患者建立规律作息（固定上床 / 起

床时间）、优化睡眠环境（黑暗、安静、18-22℃）、

避免睡前咖啡因 / 尼古丁摄入及电子设备使用；②认

知重构识别并纠正错误认知（如“必须睡足 8h 否则

第二天无法工作”“失眠会导致精神崩溃”），通过苏

格拉底式提问引导患者建立合理睡眠预期；③刺激

控制疗法：仅在有睡意时上床，若卧床 20 min 未入

睡则离开卧室进行放松活动（如阅读），待再次有睡

意时返回；不在床上进行与睡眠无关的活动（如看电

视、玩手机）；④睡眠限制疗法：根据患者实际睡眠

效率（实际睡眠时间 / 卧床时间 ×100%）计算初始

卧床时间（通常为平均睡眠时间 +15～30 min），逐步

延长卧床时间至目标睡眠效率≥85%；⑤放松训练：

教授渐进性肌肉松弛及腹式呼吸法，每日睡前练习

15～20 min，降低交感神经兴奋性。两组患者均持续

干预 8 周，干预期间禁止使用其他镇静催眠药或抗

焦虑药。

1.3　观察指标

（1）临床疗效［9］：以 HAMD 及 PSQI 减分率评估

总体疗效。显效：HAMD 减分率≥50% 且 PSQI 减分

率≥50%；有效：HAMD 减分率 25%～49% 或 PSQI

减分率 25%～49%；无效：未达上述标准。总有效

率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。（2）
HAMD：包含 17 项，总分 54 分，≤7 分：正常；8～16
分：轻度抑郁；17～23 分：中度抑郁；≥24 分：重度

抑郁。分数越高提示抑郁症状越严重；HAMA：总分

56 分，<14 分：无临床意义焦虑；14～20 分：轻度焦

虑；21～29 分：中度焦虑；≥30 分：重度焦虑。总分

越高提示焦虑症状越严重。（3）PSQI：包括 7 个维度，

总分 21 分，得分与睡眠质量呈负相关。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计数资料

以［例（%）］表示，采用χ2 检验；计量资料以（x±s）
表示，同组比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立

样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者疗效比较

观察组患者总有效率高于对照组（P<0.05），见

表 1。

表1　两组患者疗效比较［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 21（52.50） 17（42.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 12（30.00） 18（45.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ2 6.275

P 0.012

2.2　两组患者焦虑抑郁情绪比较

干 预 前 两 组 患 者 焦 虑 抑 郁 情 绪 基 本 相 当

（P>0.05）；干预后两组 HAMD、HAMA 评分降低，

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者睡眠质量比较

干预前两组患者睡眠质量基本相当（P>0.05）；
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干预后两组 PSQI 评分降低，观察组低于对照组

（P<0.05），见表 3。

表2　两组患者负性情绪比较（x±s，分）

组别 例数
HAMD评分 HAMA评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 24.64±3.23 9.45±2.46* 22.34±3.51 8.81±2.45*

对照组 40 24.46±3.19 13.25±2.11* 22.48±3.47 12.53±2.94*

t 0.251 7.416 0.179 6.148

P 0.803 <0.001 0.858 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05

表3　两组患者睡眠质量比较（x±s，分）

组别 例数
PSQI评分

干预前 干预后

观察组 40 15.34±2.64 7.34±1.82*

对照组 40 15.61±2.41 10.41±2.35*

t 0.478 6.522

P 0.634 <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05

3　讨论

抑郁合并焦虑伴失眠的发病机制复杂，与神经

递质紊乱、认知功能异常、行为习惯不良等多种因

素相关。舍曲林虽为抑郁焦虑治疗一线选择，但对

睡眠改善效果有限，部分患者治疗后仍存在入睡困

难、睡眠维持差等问题。CBT-I 作为失眠一线非药

物治疗方案，可从认知与行为层面纠正睡眠相关异

常［10］。

本研究结果显示，观察组患者总有效率高于对

照组，提示 CBT-I 联合舍曲林治疗抑郁焦虑共病失

眠的临床疗效显著。分析原因在于舍曲林能快速改

善情绪并阻断失眠恶性循环，但单药对睡眠相关认

知行为问题效果有限。而 CBT-I 通过认知重构纠正

错误信念，利用行为疗法重建睡眠节律、降低唤醒

水平，从而形成“情绪改善 - 认知矫正 - 行为规范”

的多维干预，最终提高治疗效果［11］。结果表明，干

预后两组 HAMD、HAMA 评分降低，且观察组更低，

提示联合治疗可减轻患者焦虑抑郁情绪。分析原因

在于舍曲林通过抑制 5- 羟色胺再摄取，快速提升突

触间隙神经递质浓度，从生理层面缓解抑郁焦虑的

核心症状，为情绪改善奠定基础［12］。CBT-I 中的放

松训练可直接降低交感神经兴奋性，减轻焦虑相关

的躯体症状，而刺激控制、睡眠限制等疗法改善睡

眠质量后，患者因失眠产生的挫败感、无助感显著

减少，进一步缓解抑郁情绪［13］。结果表明，干预后

两组 PSQI 评分降低，观察组更低，提示联合使用可

改善患者睡眠质量。其原因可能在于舍曲林通过提

升突触间隙 5- 羟色胺水平，调节情绪相关神经递

质，间接缓解因焦虑抑郁引发的入睡困难、早醒等

睡眠问题，为睡眠质量改善奠定基础。CBT-I 从认

知与行为双重维度精准干预。认知重构旨在纠正睡

眠不良信念，缓解焦虑性唤醒；刺激控制疗法切断

“床－失眠”的负面联结，重建“床－睡眠”条件反

射；睡眠限制疗法通过缩短无效卧床时间提高睡眠效

率，逐步恢复自然睡眠节律；放松训练则直接降低睡

前交感神经兴奋性，改善睡眠质量［14］。

综上所述，CBT-I 联合舍曲林治疗抑郁合并焦

虑伴失眠的临床疗效显著，能够减轻患者焦虑抑郁

情绪，改善睡眠质量。
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