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【摘要】 失眠症是最常见的睡眠障碍。 中国睡眠研究会联合睡眠医学领域专家于 2025 年 9 月对 2017 年制订的

《中国失眠症诊断和治疗指南》进行了全面更新。 新版指南制订过程规范、内容全面,涉及失眠症的定义、流行病

学、病理机制、评估、诊断及治疗,并对儿童青少年、成年女性、老年人等特殊人群的特点单独阐述。 本文就该指南

主要内容和更新要点作逐一解读,以便于临床人员参考。
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【Abstract】 Insomnia
 

is
 

the
 

most
 

prevalent
 

sleep
 

disorder.
 

The
 

Chinese
 

Sleep
 

Research
 

Society
 

comprehensively
 

updated
 

the
 

2017
 

edition
 

of
 

“Chinese
 

Guidelines
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

insomnia”
 

in
 

collaboration
 

with
 

experts
 

in
 

sleep
 

medicine
 

in
 

September,
 

2025.
 

The
 

new
 

edition
 

of
 

the
 

guideline
 

was
 

developed
 

following
 

a
 

standardized
 

process
 

and
 

offers
 

comprehensive
 

content
 

that
 

covering
 

the
 

definition,
 

epidemiology,
 

pathophysiology,
 

assessment,
 

diagnosis,
 

and
 

treatment
 

of
 

insomnia.
 

Separate
 

sections
 

addressed
 

the
 

unique
 

characteristics
 

of
 

special
 

populations,
 

including
 

children
 

and
 

adolescents,
 

adult
 

women,
 

and
 

older
 

adults.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

point-by-point
 

interpretation
 

of
 

the
 

guideline(2025
 

edition)
 

contents
 

and
 

key
 

updates
 

to
 

serve
 

as
 

a
 

clinical
 

reference
 

for
 

practitioners.
【Key

 

words】 insomnia
 

disorder;
 

diagnosis;
 

treatment;
 

guideline;
 

interpretation

　 　 失眠症( insomnia
 

disorder)是睡眠障碍中最常

见的一种。 普通人群中,失眠症的患病率为 9%
15%[1-2] 。 失眠不仅给患者的生活带来困扰,也影响

个体总体健康状况。 研究表明,失眠症者罹患各种

慢性疾病的概率以及 10 年死亡率均高于普通

人群[3-4] 。
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近年来失眠相关研究进展迅速,国际上失眠症的

诊断、分类和治疗方案等亦陆续更新。 美国睡眠医学

会于 2023 年更新《睡眠障碍国际分类第 3 版修订版》
( International

 

Classification
 

of
 

Sleep
 

Disorders-Third
 

Edition,
 

Text
 

Revision;
 

ICSD-3-TR) [5] 。 2025 年 9
月,中国睡眠研究会对 2017 年制订的《中国失眠症诊

断和治疗指南》 [6] 进行了更新,命名为《失眠症诊断

和治疗指南(2025 版)》 [7] ,本文对该指南进行详细解

读(以下称“本版指南”)。
本版指南主要有以下特点:

 

( 1)
 

指南的制订

方法更加规范。 本版指南采用了国际公认的临床

实践指南制订方法学。 在人员组成上,除多学科

临床专家组成的“指南专家组” 外,另成立由循证

医学专家组成的“方法学专家组”和不参与指南制

订的“外审专家组” ,流程上使得内容更加规范。
(2)

 

本版指南更加注重诊疗的标准性和规范化操

作。 从失眠症的定义、分类,到诊断和评估,更加

清晰明确,有助于提高医师诊断的一致性;在治疗

方面详细阐述了心理、药物、物理和中医治疗的规

范化应用方法,提供了综合治疗策略,并用图示概

括诊断及治疗标准流程。 (3)
 

内容与前沿进展同

步。 本版指南系统整合了 2017 年以来国内外最新

的睡眠医学指南和专家共识,临床证据检索广泛,
涵盖了国际及国内主要相关数据库以及指南网

站。 与前版指南相比,本版在失眠症的定义、分

型、病理机制以及治疗(心理行为、药物及物理等)
方面均有较大的进展。

本版指南主要包括 8 个部分内容:
 

指南制订方

法学、失眠症的定义和分类、流行病学和病理机制、
临床评估、诊断和鉴别诊断、失眠症的治疗、物理及

中医治疗、综合治疗以及特殊人群失眠症。
以下就 2025 版指南的主要内容及较前一版更

新要点做逐一解读,以供参考。

1　 指南制订方法学

采用“失眠”“原发性失眠” “继发性失眠”等中

文检索词和“ insomnia”“primary
 

insomnia”“ transient
 

insomnia” “ secondary
 

insomnia ” “ sleep
 

initiation
 

dysfunction” “ insomnia
 

disorders” “early
 

awakening”
等英 文 检 索 词, 在 PubMed、 Embase、 Cochrane

 

Library、中国知网(CNKI)、万方数据等数据库,以
及国内外常用的临床指南网站进行检索。 纳入指

南、专家共识、系统综述、荟萃分析、随机对照研究、

非随机对照研究、综述,检索时间为 2017 年 1 月 1
日—2024 年 12 月 31 日。

本版指南使用临床指南研究与评价 修订版

(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ,
 

AGREE
 

Ⅱ) [8]对指南进行评估。 根据推荐分级

的评估、制订与评价(Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment
 

Development
 

and
 

Evaluation,
 

GRADE)
方法[9] ,分为高(A)、中(B)、低(C)和极低(D)这 4
个证据等级,强推荐(1)、弱推荐(2)及不推荐(3)这

3 个推荐强度分级,较 2017 年制订的指南中 “标

准”、“指南”和“临床建议”的等级划分更加系统和

规范。

2　 失眠症的定义和分类

2. 1　 失眠症的定义

失眠症定义更新为:
 

持续的睡眠起始或维持困

难,与担忧睡眠、睡眠不满意或日间功能损害有关。
成年人主要症状表现为难以起始或维持睡眠;儿童

(尤其婴幼儿)的失眠症状常由家长报告,包括就寝

抵抗和没有父母干预情况下难以独立入睡。 较之前

的定义增加了对儿童失眠症的描述。
2. 2　 失眠症的分类和分型

按照 ICSD-3-TR 的分类标准,失眠症分为慢性

失眠症、短期失眠症及其他失眠症 3 个类别。
本版指南增加了对失眠症分亚型的方法。

(1)
 

基于临床特征的分型,分为入睡困难型、睡眠维

持困难型、早醒型或混合型 4 种。 (2)
 

基于客观睡

眠时长的分型,根据夜间客观睡眠时长(6 h),分为

生理性过度觉醒型和非生理性过度觉醒型,后者具

有更多的心理学基础, 与睡眠感知错误有关。
(3)

 

基于非失眠症相关临床特征的分型:
 

有研究者

提出高度痛苦型、中度痛苦奖赏敏感型、中度痛苦奖

赏不敏感型、轻度痛苦高反应型和轻度痛苦低反应

型 5 种类型[10] 。 也有研究基于神经影像技术,提出

两种亚型,一种表现为多个脑区灰质体积的下降,另
一种则表现为右侧颞上回灰质体积增加[11] 。 对失

眠症的进一步分型提示失眠症可能存在着不同的病

理机制,有利于个体化的治疗。

3　 失眠症的流行病学和病理机制

3. 1　 失眠症的流行病学

本版指南通过系统回顾发现,目前在失眠症的

流行病学方面仍缺乏标准诊断工具,缺乏更多高质
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量研究。 失眠症的危险因素包括高龄、女性、有失眠

症病史或经常使用催眠药物、遗传、负性生活事件、
负面个性特征、对环境变化引起的睡眠反应性大以

及患有精神障碍或躯体疾病。 本版指南还补充了

“共病其他睡眠障碍”这一危险因素。
在失眠症危害性方面,旧版指南主要叙述了经

济方面的影响,而新版指出了失眠症可能会增加躯

体疾病或精神障碍的患病风险。
3. 2　 失眠症的病理机制

除了经典的“过度觉醒假说”和“3P 假说”。 还

增加阐述了认知假说、快速眼动睡眠不稳定假说、情
绪应对假说、心理生理性抑制假说、高风险假说、交
互式假说 6 种假说。 对深入认识失眠症病理机制和

指导治疗有着重要意义。

4　 失眠症的临床评估、诊断和鉴别诊断

4. 1　 失眠症的临床评估

临床评估包括主诉、现病史、家族史、体格检查、
实验室和精神检查,指南重点介绍了主观和客观测

评工具两部分。 主观测评工具包括睡眠日记以及量

表评估。 指南增加了大量可用于睡眠评估的量表,
另外还补充了性格、情绪、精神症状的量表评估部

分,可用于失眠症状的评估和鉴别等。 较常用的失

眠症评估的量表有匹兹堡睡眠质量指数、失眠严重

程度指数、阿森斯失眠量表等。 可用于评估睡眠节

律和嗜睡的量表有清晨型与夜晚型量表、斯坦福嗜

睡量表。
客观测评工具包括多导睡眠监测( polysomno-

graphy,
 

PSG)、多次小睡睡眠潜伏时间试验和体动

监测,本版指南还新增介绍了清醒维持试验[12] ,是
评价患者特定时间内维持清醒的能力,主要用于评

价过度思睡者的治疗反应。 对于这些客观测评工

具,指南强调这些并非失眠症的常规检查,但是对于

诊断不明、顽固而难治性失眠症、合并暴力行为时,
应考虑这些辅助方法,以排除其他睡眠障碍。
4. 2　 失眠症的诊断和鉴别诊断

失眠症的诊断标准按照 ICSD-3-TR 分类分别

叙述。
4. 2. 1　 慢性失眠症的诊断标准　 慢性失眠症要求

同时满足以下 A F 这 6 项。 A:
 

患者主诉、或患者

父母、或照料者观察到患者出现以下一种或多种症

状。 (1)
 

睡眠起始困难;(2)
 

睡眠维持困难;(3)
 

比

预期醒来的时间更早;(4)
 

在适当的时间不肯上床

睡觉;(5)
 

在没有父母或者照料者的干预下难以入

睡。 B:
 

患者主诉、或患者父母、或照料者观察到患

者因为夜间睡眠困难而出现以下一种或多种夜间睡

眠障碍导致的以下症状。 ( 1)
 

疲劳或精力不足;
(2)

 

注意力、专注力或者记忆力受损;(3)
 

在社交、
家庭、职业或学业等功能方面损害;(4)

 

情绪失调或

易激惹;(5)
 

主观感到日间困倦;(6)
 

行为问题(比

如:
 

多动、冲动或攻击性);(7)
 

驱动力、精力或动力

缺乏;(8)
 

易犯错或易出事故;(9)
 

对睡眠不足感到

忧虑。 C:
 

这些睡眠和觉醒的主诉不能完全用不合

适的睡眠机会(如分配给睡眠的时间)或不合适的

睡眠环境(如环境是否安全、明暗、安静、舒适)所解

释。 D:
 

这些睡眠紊乱和相关的日间症状至少每周

出现 3 次。 E:
 

这些睡眠紊乱和相关的日间症状至

少已经持续 3 个月。 F:
 

睡眠紊乱及相关的日间症

状不能单独由另一个现有的睡眠障碍、躯体疾病、精
神障碍、药物或物质滥用所引起。

本版诊断标准中主要的变化是,除排除之前诊

断标准中提到的睡眠障碍,也需排除躯体疾病、精神

障碍、药物或物质滥用引起的睡眠紊乱。
4. 2. 2　 短期失眠症的诊断标准　 短期失眠症的诊

断标准与慢性失眠症的主要区别在于持续时间不足

3 个月,且对睡眠紊乱出现的频率没有要求。 即符

合上述长期失眠症诊断标准的 A、B、C、F 项,且持

续时间<3 个月。
4. 2. 3　 失眠症的鉴别诊断　 失眠症需主要与其他

睡眠障碍相鉴别,如睡眠呼吸障碍、昼夜节律睡

眠 觉醒障碍、异态睡眠、睡眠相关运动障碍等。
还需与躯体疾病、精神障碍或物质滥用鉴别,以明

确失眠症是独立疾病、共病还是其他疾病的症状

表现。
指南同时更新了失眠症的诊断流程图,并推荐

采用标准化诊断流程,见图 1。 并将临床评估与鉴

别诊断整合,推出了“失眠症的临床评估及诊断鉴

别流程图”,使得问诊、评估思路更加清晰完整,实
用性更强,具体见图 2。

5　 失眠症的治疗

5. 1　 失眠症的治疗目标

失眠症治疗是指南的重点内容。 首先指出总体

目标:
 

(1)
 

增加有效睡眠时间和(或) 改善睡眠质

量;(2)
 

减少失眠相关性日间损害;(3)
 

减少或消除

短期失眠症向慢性失眠症转化;(4)
 

预防或减轻与
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失眠相关的躯体疾病以及精神障碍共病的风险;
(5)

 

尽可能避免药物干预带来的负面影响。 第 5 点

为新增内容,提示医务人员在治疗失眠症时应当充

分考虑药物的短期及长期副反应,在失眠症治疗过

程中应当始终围绕这个总体目标。
指南还提出了 6 点具体目标,与前版指南基本

一致,在几个细节上更加具体,如在改善失眠症状方

面,将之前的“降低觉醒次数”具体化为“觉醒次数<
3 次”,在药物不良反应方面,提出了注意不同药物

之间的相互作用。
指南同时强调治疗过程中需对失眠症患者进

行定期随访评估,除了常规的每月 1 次评估外,在
治疗每 6 个月、症状复发、治疗无效或终止治疗 6
个月后均需要进行全面的主客观睡眠评估,以便

及时评估疗效、增加治疗依从性、调整治疗方案及

预防复发。
本版指南还进一步更新了失眠症的治疗流程

图,具体见图 3。

图 1　 失眠症的诊断流程图[7]

Fig. 1　 Diagnostic
 

flowchart
 

for
 

insomnia
 

disorder[7]

图片来自《 中华医学杂志》 出版的 《 失眠症诊断和治疗指南
(2025 版)》

图 2　 失眠症的临床评估及诊断鉴别流程图[7]

Fig. 2　 Flowchart
 

for
 

clinical
 

assessment
 

and
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

insomnia
 

disorder[7]

PLMD 为周期性肢体运动障碍;RBD 为快速眼动睡眠行为障碍;RLS 为不宁腿综合征;SDB 为睡眠呼吸障碍;图片来自《中华医学杂志》
出版的《失眠症诊断和治疗指南(2025 版)》

5. 2　 失眠症的心理行为治疗

新版指南仍首先推荐心理行为治疗,尤其是

失眠认知行为疗法(cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

for
 

insomnia,
 

CBT-I)的临床证据越来越多[13-15] ,更加

强调和推荐 CBT-I 作为失眠症的一线治疗,并对

其中的 5 点核心内容进行介绍,包括:
 

(1)
 

睡眠卫

生教育:
 

帮助患者建立良好的睡眠习惯,避免睡眠

的不利因素。 (2)
 

刺激控制疗法:
 

主要依据条件

反射原理,重建睡眠与床之间的联系,要求患者在

规定时间内不能入睡则离开床或卧室,直到有睡

意再返回。 (3)
 

睡眠限制疗法:
 

根据患者具体睡

眠情况与患者共同制定一个有限的睡眠时间,通
·897·

　 同济大学学报(医学版) 第 46 卷



过缩短卧床时间,提高睡眠效率,增加睡眠驱动

力。 (4)
 

放松训练:
 

常用的有腹式呼吸、渐进性肌

肉放松训练等。 (5)
 

认知疗法:
 

主要是认知重建,
分 3 个步骤,确定患者对失眠和睡眠的不恰当认

知、指出并挑战患者的不恰当认知、用积极、合理

的认知取代不恰当认知。 在应用方面,首先推荐

综合 5 个核心内容的“多组分疗法” ,循证依据最

为充分。 简短疗法指的是侧重以上核心内容中

(2)和(3)两方面,作为资源有限情况下的替代方

案。 CBT-I 的开展模式可以是个体治疗,团体治疗

或数字化治疗[16-18] ,不同模式有其各自特点,具体

见表 1。

图 3　 失眠症的治疗流程图[7]

Fig. 3　 Treatment
 

flowchart
 

for
 

insomnia
 

disorder[7]

CBT-I 为失眠认知行为治疗;BZRA 为苯二氮 受体激动剂;DORA 为食欲素双受体拮抗剂;MRA 为褪黑素受体激动剂;虚线箭头表示

单独治疗有效时,可以评估后考虑直接进入综合治疗阶段;a 综合治疗有效时进行随访和定期评估治疗效果;综合治疗无效时,再次评估
失眠和(或)共病障碍的诊断;图片来自《中华医学杂志》出版的《失眠症诊断和治疗指南(2025 版)》

表 1　 CBT-I 不同开展模式的特点
Tab. 1　 Characteristics

 

of
 

different
 

delivery
 

modes
 

of
 

CBT-I

开展模式 形式 开展频率 每次时长 / min 疗程 优点 缺点

个体 CBT-I 一对一 每周 1 次 30 ~ 60 4 ~ 8 次
个性化、精准治疗,适合
复杂病例

效率低

团体 CBT-I 5 ~ 8 人小组 每周 1 次 60 ~ 90 6 ~ 8 次 效率高、有团体互动 个性化不足

数字化 CBT-I 通过网络和智能
设备

不同软件设计有
所不同

不同软件设计有
所不同

6 ~ 9 周 突破时空限制,成本低
依从性偏低,个性化
不足
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　 　 其他心理治疗的方法除了前版指南提及的音乐

疗法、催眠疗法、矛盾意向疗法,还新增了正念疗

法[19] 、昼夜节律支持[20] 以及强化睡眠再训练[19] 三

种,可根据患者的特点和需求选择使用。
5. 3　 失眠症的药物治疗

5. 3. 1　 失眠症药物治疗的原则和顺序　 本版指南药

物治疗原则与前版基本一致,强调药物治疗不应作为

失眠症的首选治疗方式,应在病因治疗、CBT-I 和睡眠

健康教育的基础上酌情使用,遵循个体化、按需、间断、
足量和短疗程等原则。 新版指南仅在给药原则中新增

“需要换药时尽量换用其他作用机制的药物”一点。
推荐的用药顺序也与前版指南大体一致。 主要

变化是食欲素双受体拮抗剂( dual
 

orexin
 

receptor
 

antagonists,
 

DORA)
 

类[21-22]药物,此次和短、中效的

苯二 氮 受 体 激 动 剂 ( benzodiazepine
 

receptor
 

agonisls,
 

BZRA)首先被推荐;其次推荐其他 BZRA
或褪黑素受体激动剂(melatonin

 

receptor
 

agonists,
 

MRA) [23-24] ;第三推荐具有镇静作用的抗抑郁药;第
四可考虑 BZRA 或 DORA 或 MRA 联合具有镇静作

用的抗抑郁药。
5. 3. 2　 失眠症药物的类别及特点　 本版指南中用

于失眠症的药物较前版指南更加详尽。 苯二氮

类药物分为短、中、长效三类共新增介绍了 8 种药

物,DORA 和 MRA 类药物也增加介绍了 5 种。
(1)

 

BZRA:
 

治疗失眠症的传统药物,可根据半

衰期长短可分为短效( <6 h)、中效(6 24 h)、长效

( >24 h)。 短效药物适用于入睡困难患者,中效适用

于入睡困难、睡眠维持困难、早醒的患者,长效适用

于睡眠维持困难患者。
(2)

 

DORA:
 

用于治疗入睡困难和(或)睡眠维

持困难的成人失眠患者,包括苏沃雷生、莱博雷生、
达利雷生三种,其中莱博雷生和达利雷生已经获得

国家药品监督管理局批准。
(3)

 

MRA:
 

雷美替胺和他司美琼都是褪黑素受

体 MTl / MT2 激动剂,阿戈美拉汀还具有 5-羟色胺

2C 受体阻断作用,除调整生物节律和睡眠周期外,
还有抗抑郁、抗焦虑的作用。

(4)
 

具有镇静作用的抗抑郁药:
 

仅推荐了多塞

平、米氮平和曲唑酮三种,去除了前版指南中的氟伏

沙明。 主要适用于抑郁或(和) 焦虑症状伴失眠症

的治疗。 多塞平是三环类抗抑郁药,由于其较强的

抗胆碱能作用和心脏毒性,目前已经很少用于抑郁 /
焦虑症的治疗,却是 FDA 批准的唯一治疗失眠症的

抗抑郁药。 这三种药物均在低剂量时对组胺受体具

有拮抗作用,并同时作用于 5-HT 等其他受体共同

起到调节睡眠的作用。
(5)

 

抗精神病药:
 

指南介绍了喹硫平和奥氮平

两种常用的抗精神病药,主要通过抗组胺作用发挥

镇静作用,不推荐用于一般失眠症治疗。
(6)

 

抗癫痫药:
 

加巴喷丁可用于治疗慢性疼痛

性失眠症和不宁腿综合征等,不推荐用于一般失眠

症治疗。
5. 3. 3　 失眠症药物的调整及停药　 需要换药时可

逐渐减少原有药物剂量,同时给予另一种药物并逐

渐加量。 需要减量时可逐步减少睡前药量或改为间

歇治疗。 应避免突然停药,需要停药时应逐步减量,
有时减量过程可长达数周至数月。

6　 物理治疗和中医治疗

6. 1　 物理治疗

物理治疗相对安全、不易成瘾,不良反应发生率

较低。 可作为药物治疗及心理治疗的有效补充,尤
其适用于药物不耐受或心理治疗依从性差的患者。

近年来物理治疗发展较快,有较多的研究支持

重复经颅磁刺激 ( repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,
 

rTMS) 对改善失眠的效果[25-27] 。 本版

指南对 rTMS 和光照疗法强推荐,其次推荐生物反

馈疗法、经颅微电流刺激疗法。
6. 2　 中医治疗

中医将失眠症称为“不寐病”,治疗遵循辨证论

治原则。 本版指南主要参考国家中医药管理局制订

的《中医证候诊断标准研制指南》 [28]等指南,列举了

失眠症的 9 种辨证类型,较前版指南增加了“肝气郁

结证”和“心火炽盛证”两种,具体见表 2。

7　 综合治疗

作为本版指南新增加的部分,首先提出了综合

治疗的原则:
 

积极查找病因及共病,判断失眠及共

病的治疗优先顺序,优先选用 CBT-I。
联合方式可以在 CBT-I 的基础上,分别与药物

治疗、物理治疗和中医治疗相联合,也可在药物治疗

基础上联合中医治疗或物理治疗。 每种组合方式有

其各自的优势和特点,可根据患者情况个体化选择,
如 CBT-I 联合物理治疗可发挥协同作用,在改善睡

眠质量与认知功能方面表现尤为突出,而 CBT-I 联
合 rTMS 则对青少年失眠症显示出良好效果。
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表 2　 失眠症的中医辨证论治
Tab. 2　 Syndrome

 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

insomnia
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine

失眠症的分类 主症 舌脉 推荐药方

肝气郁结证 入睡困难,多梦早醒,情绪低落或急躁易怒 舌淡红、苔薄白,脉弦 柴胡疏肝散或逍遥散

肝郁化火证 难以入眠,多梦烦躁,易怒,胸胁胀痛 舌红苔黄,脉弦数 龙胆泻肝汤

胃气失和证 食后不寐,脘腹胀闷疼痛 舌红、苔厚腻,脉弦或滑数 保和丸或半夏秫米汤

痰热内扰证 心烦不寐,多梦易惊醒 舌红、苔黄腻或滑腻,脉滑数 黄连温胆汤

瘀血内阻证 不寐日久,躁扰不宁,夜不能寐,多梦易惊 舌紫暗有淤点,脉弦涩 血府逐瘀汤

心火炽盛证 心烦难眠,五心烦热 舌红、苔干,脉细数 导赤汤合交泰丸或朱砂安神丸

心脾两虚证 不易入睡,多梦易醒,醒后难以复寐 舌淡苔白,脉细弱 归脾汤

心胆气虚证 不易入睡,虚烦不寐,寐后易惊醒,心悸胆怯 舌淡苔臼,脉弦细 安神定志丸或合酸枣仁汤

心肾不交证 不易入睡,心烦不寐,多梦 舌尖红少苔,脉细数 六味地黄丸、合交泰丸或天王补心丹

8　 特殊人群失眠症

指南最后部分对儿童 /青少年、成年女性和老

年人等特殊人群失眠症的各方面特点进行了详尽

介绍,为特殊人群的诊治提供了更加个体化的

方案。
8. 1　 儿童 / 青少年失眠症

新版指南增加了青少年失眠症部分,与儿童失

眠症的分类、临床评估等方面有所区别。
儿童 /青少年失眠症定义为:

 

在睡眠时间安排

符合该年龄儿童需求且睡眠环境条件适合的情况

下,儿童持续存在睡眠启动、睡眠维持或睡眠质量等

问题,并导致儿童及家庭的日间功能受损。
在分类方面,青少年与儿童的失眠有所不同。

青少年失眠症分类与成人一致,根据病程分为慢性

失眠症(持续时间≥3 个月),短期(急性) 失眠症

(持续时间<3 个月)。 而儿童行为性失眠症则可分

为就寝问题 /入睡行为限制不足型和夜醒 /睡眠启动

相关型。
儿童失眠症在主、客观评估方面与成人基本类

似,量表评估部分提供了一些专门用于儿童 /青少年

睡眠问题的量表,如儿童睡眠习惯问卷、儿童睡眠紊

乱量表、中国婴儿睡眠状况评估量表等分别适用于

不同年龄段的儿童青少年。
指南还特别提出了对青少年失眠进行评估与诊

断的要点:
 

(1)
 

在条件允许的情况下,要综合运用

自评和家长评定的筛查问卷、临床访谈、睡眠日志以

及各类睡眠测评工具;(2)
 

如有必要,可开展生理检

查,以确定是否存在可引发失眠的过敏、呼吸问题或

慢性疾病;(3)
 

若怀疑患有睡眠时相延迟综合征,最
好能评估弱光褪黑素启动。

儿童失眠症诊断标准为:
 

(1)
 

存在睡眠启动或

维持困难,抗拒就寝,或者在没有家长陪伴和支持的

情况下睡眠困难;(2)
 

存在睡眠紊乱相关功能损害,
包括注意力问题、行为问题,以及学业和家庭功能损

害;(3)
 

有足够的睡眠机会。 慢性失眠症需要每周

发生≥3 次,持续时间 1 个月;短期失眠症持续时

间<3 个月。 青少年的诊断标准则依据成人失眠症

的诊断标准。
对儿童青少年新版 指 南 首 先 推 荐 行 为 治

疗[14,29-30] 。 药物治疗仅当行为治疗无效或睡眠问题

持续、严重时谨慎使用。 需遵循最短疗程、最低剂量

原则,并由专业医师严密监测。
8. 2　 成年女性失眠症

本版指南在妊娠期女性失眠症之外,增补了针

对成年女性其他重要生理阶段(如哺乳期、围绝经

期)失眠症的叙述。 因成年女性受雌、孕激素的波

动或改变影响,生理的性别差异以及女性情绪相关

症状的高患病率等特点,女性失眠发病率在青春期

后明显升高。 月经初期和黄体期晚期、妊娠期和围

绝经期是女性失眠症的高发阶段。
妊娠 /哺乳期失眠症应首选非药物治疗,特别

是 CBT-I[31-32] 。 药物治疗的原则为联合非药物治

疗、短程、单药、安全优先。 由患者及家属共同决

定是否使用药物治疗,并签署知情同意书。 妊娠

期药物安全性分级可参考美国 FDA 和澳大利亚药

品评估员会的分级标准[33] 。 (围) 绝经期慢性失

眠症除前述的治疗方案外,可考虑激素替代治疗

(hormone
 

replacement
 

therapy,
 

HRT) , 适用于年

龄<60 岁、绝经<10 年且无冠心病或乳腺癌病史的

女性。
·108·

　 第 6 期 顾楠楠　 等:
 

《中国失眠症诊断和治疗指南(2025 版)》解读



8. 3　 老年人失眠症

老年人群是失眠症的高发人群,老年失眠症可

显著增加认知功能减退和跌倒的风险。 在治疗方

面,指南推荐首选非药物疗法,尤其是 CBT-I[34] 。
老年人失眠症药物治疗原则为:

 

尽量减少服药种

类、小剂量起始、缩短用药时间。 服药期间需密切监

测不良反应。

9　 总结及展望

综上所述,新版指南制定方法规范,更新了国内

外失眠症的临床研究成果。 诊断和治疗流程清晰明

了,实用性强。 但在推荐意见应用于实践方面缺乏

一些配套工具以及额外的资源投入说明,如 CBT-I
培训工具,或专业的心理治疗师配备等。 未来可针

对诊断治疗方面总结更加简洁、实用版本,供基层医

生临床使用。
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