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【摘要】  失眠的认知行为治疗（cognitive behavioral therapy for insomnia, CBT-I）是治疗失眠障碍的一线治疗方法。

本文回顾了目前主要的CBT-I应用形式及相应的卫生经济学研究，并与药物治疗进行比较，发现目前多数证据表明CBT-

I效果持久，可以降低未来医疗花费，具有长期的经济优势。目前我国没有关于CBT-I经济效益的相关研究报道，本综述可

为我国未来开展相关研究提供参考，也为临床医生与失眠患者在未来选择CBT-I作为失眠的治疗方案提供经济学视角的

参考。
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【Abstract】  Cognitive  behavioral  therapy  for  insomnia  (CBT-I)  is  a  first-line  treatment  for  insomnia  disorder.
Herein, we reviewed the currently prevailing forms of application of CBT-I and the corresponding studies on their health
economics,  comparing  them  with  medication  treatment.  At  present,  most  of  the  findings  suggest  that  CBT-I  has  long-
lasting effects and can help reduce future medical costs, thus showing long-term economic advantages. At present, there
are  no  relevant  research  reports  on  the  economic  benefits  of  CBT-I  in  China.  This  review  could  provide  reference  for
relevant studies to be conducted in the future in China. In addition, it provides reference from an economic perspective
for  clinicians  and  patients  and  facilitates  their  decision-making  concerning  using  CBT-I  as  a  treatment  option  for
insomnia in the future.
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失眠障碍主要表现为入睡困难或睡眠维持困难，进

而导致个体对睡眠时长或睡眠质量产生不满，对个体的

生活、工作造成一定程度的影响。就个人层面而言，失眠

会产生很多额外支出，一项调查显示被诊断为失眠障碍

的患者在6个月内的直接医疗成本比一般人群高出924美

元[1]。就国家层面而言，失眠会给整个国家的经济带来巨

大的负担，美国每年在失眠问题上的总支出超过1 500亿

美元[2]。失眠对国家造成的经济负担中，76%是由于失眠

导致的工作缺勤和生产力降低等间接成本[3]。与失眠不

良后果产生的经济成本相比，失眠的治疗成本是很低的[4]。

失眠的认知行为治疗（cognitive behavioral therapy

for insomnia, CBT-I）是一种通过改变患者对睡眠不恰当

的行为、观念和态度，来改善其睡眠状况的心理治疗[5]。

它由刺激控制、睡眠限制、认知重塑、放松训练和睡眠卫

生五大技术组成。CBT-I还衍生出了许多不同的形式，除

了常规的个体CBT-I以外，还有团体CBT-I、网络CBT-I

等，各种形式的CBT-I对失眠均有显著的疗效[6-8]。

鉴于我国失眠人口众多，CBT-I治疗需求巨大，但由

于心理治疗花费较高，合格的心理治疗师数量有限，心理

治疗资源存在地区间的差异等因素，导致了我国能接受

到正规CBT-I治疗的患者有限，国内目前也尚无CBT-I卫

生经济学相关研究。随着国家对心理健康问题的重视与

发展，国民消费水平和文化素质的提高，加上患者对药物

副作用的担忧，越来越多人将目光转向了更安全、更具有

普适性的CBT-I来帮助解决失眠问题。本文回顾了目前

主要的CBT-I应用形式及相应的卫生经济学研究，并与药

物治疗进行比较，以期为临床医生与失眠患者选择治疗

方案时提供经济学参考，为国内学者进一步开展CBT-I的

卫生经济学评价提供信息支持。

 1     CBT-I卫生经济学评价指标

 1.1    成本指标

CBT-I的治疗成本不仅包括治疗过程中的直接成本，

如挂号费、心理治疗费、检查费等，还包括患者因为治疗

失眠产生的误工费、营养费等间接成本。此外，治疗可能

存在的不良反应所产生的花费等是CBT-I的隐性成本[9]，
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例如CBT-I中的睡眠限制疗法在一开始会减少患者的总

睡眠时间，可能导致患者日间活动性降低，引起生活不

便[10]。但由于隐性成本难以计算，所以卫生经济学评价

中多采用直接成本和间接成本作为评价指标。

 1.2    结局指标

目前的CBT-I卫生经济学研究中，通常使用质量调整

生命年（quality adjusted life-years, QALY）作为治疗结局

的评价指标，常用的测量工具为生活质量调查表（SF-36）

和欧洲五维健康量表（EQ-5D）。一项涵盖美国、法国、

日本的调查表明，慢性失眠症患者的QALY显著低于拥有

良好睡眠的人[11]。也有研究采用失眠症状的改善程度作

为结局指标，一般使用失眠严重程度指数（ insomnia

severity index, ISI）进行测量。

 2     不同形式CBT-I的卫生经济学研究现状

 2.1    个体CBT-I

个体CBT-I是由患者与治疗师进行一对一的心理治

疗，治疗周期通常为6～8周，MORGAN等[12]首次对CBT-I

进行了成本-效果分析，他们将稳定服用安眠药物超过

1个月的慢性失眠症患者分为CBT-I组（n=209）和等待治

疗组（n=201），CBT-I组一共进行6次个体治疗。该研究

将QALY作为疗效评价指标，直接成本（如医疗费和服务

费等）作为经济学评价指标。在之后的6个月随访中，与

等待治疗组相比，CBT-I组患者的总体睡眠质量显著改

善，药物使用频率明显下降（其中33%的患者不再使用安

眠药物）。CBT-I组每人的平均花费是154.40英镑，增量成

本效果比（incremental cost-effectiveness ratio, ICER）为3 418

英镑/QALY，在英国国家卫生局对多获得一个健康生命

年的支付意愿（4 679英镑/QALY）范围内，即CBT-I是经济

可行的。如果考虑到CBT-I可以降低药物治疗相关的隐

性成本（如安眠药物的副作用可能会导致事故），那么

ICER还会下降。根据模型推算，假设未来治疗成本不变，

那么CBT-I将在第4年实现收益大于成本，即具有成本效

益；假设未来治疗成本呈线性下降，那么CBT-I在第10年

的ICER会降至270英镑/QALY。

个体CBT-I的治疗风险低，可以有效减少安眠药物的

使用，且疗效肯定，维持时间长久[13]，长期来看是一项具

有成本效益的干预措施。但它也存在一定局限性，如收

费往往比较昂贵，而且对医患双方的时间、人力成本要求

都相对较高，因此在常规个体CBT-I的基础上，发展出了

短程的CBT-I。

短程CBT-I是一种治疗次数少、治疗周期缩短的个

体CBT-I治疗形式，通常会在对患者睡眠相关症状进行充

分评估的基础上，针对患者的睡眠问题，精准使用CBT-I

的某几项技术，以最短、最适合的路径为患者提供最优方

案，一般进行2～4次干预。研究证实短程CBT-I可以帮助

患者提高睡眠效率、缩短入睡时间和减少觉醒次数[14]。

短程CBT-I可以有效降低患者的未来医疗保健费

用。MCCRAE等[15]对失眠患者进行了1次诊断性访谈和

4次CBT-I干预，总费用为460美元。在治疗后6个月内，完

成治疗者（参加了3次及以上治疗的患者，n=37）的医疗

保健成本较治疗前降低了195.86美元，未完成者（n=47）

的医疗保健费用没有减少。值得注意的是，该研究中超

过一半的患者未完成治疗，提示短程治疗需要更针对性

地筛选干预对象，以便能在有限的时间内获得足够的依

从性，进而完成整个干预过程，保证短程CBT-I具有经济

效益。

短程CBT-I在失眠伴抑郁症患者中的应用也有效且

具有经济效益。WATANABE等[16]的研究结果显示，在常

规抑郁治疗的基础上增加4周的CBT-I治疗，可以使

QALY较常规治疗组进一步得到提高，直接成本无显著

增加。

总体来看，短程CBT-I花费低，在患者依从性良好的

前提下，是一项经济有效的干预措施。

 2.2    团体CBT-I

团体CBT-I一般由1～2名治疗师带领多位失眠患者

进行治疗。除了治疗师的引导以外，团体成员之间的交

流互动也可以促进个体改变对失眠的错误认知，进而改

善失眠症状。研究表明，团体CBT-I是一种治疗失眠的有

效手段[17]，但是相较于常规个体CBT-I，团体治疗的效果

在睡眠潜伏期、整体睡眠质量等方面稍有欠缺[18]。

BONIN等[19]对团体CBT-I进行了卫生经济学研究。

实验以社区为单位构建治疗小组，被试被随机分为干预

组（n=75）和等待治疗组（n=76）。结果显示，经过3个月

的团体CBT-I干预后，干预组被试在ISI、睡眠效率以及入

睡后觉醒次数等方面均有显著改善。研究采用成本效用

分析，以QALY为疗效指标，患者的支付意愿须达到30 000

英镑/QALY，团体CBT-I才有80%的概率具有成本效果；

以ISI为疗效指标，当患者愿意为ISI改善1分而支付150英

镑时，干预就有97%的概率具有成本效果。该研究说明

就改善失眠症状而言，团体CBT-I是具有成本效果的，但

就提高生命质量而言，团体CBT-I的经济效益较低。

团体CBT-I的一大优势在于治疗的可及性高，在一定

范围内增加团体成员可以降低治疗的成本。以BONIN等[19]

的研究为例，实际干预中的人均成本为148英镑，如果每

次团体治疗的出席率达到100%（30人），那么人均花费可
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以减少到111英镑。

整体而言，以社区为单位的CBT-I团体治疗是改善失

眠症状的有效措施，且团体出席率越高，团体CBT-I的价

格优势越大，在具体实施过程中还需要考虑到团体成员

的支付能力。

 2.3    网络CBT-I

网络CBT-I通过互联网来实现治疗，灵活性较高，一

般不受时间、地点的限制，扩大了CBT-I治疗的覆盖面，

也为患者节约了大量的时间与经济成本。其主要形式包

括治疗师参与和患者自助两种。治疗师参与的形式主要

是治疗师与患者通过线上聊天、电话或者视频的形式进

行心理治疗；患者自助形式一般为患者通过线上平台学

习CBT-I相关技术并进行自我练习。两种治疗形式都可

以省时省力，提高治疗效率[20]。其中，有治疗师参与的治

疗可以更好地帮助患者按部就班地完成相关进度，及时

为患者答疑解惑[21]。

现有数据显示，网络CBT-I可以降低失眠患者长期医

疗费用。BUNTROCK等[22]的一项研究将具有失眠症状的

教师作为研究对象，随机分配到网络CBT-I干预组（n=

64）和等待治疗组（n=64）。干预成本为200欧元/人，干预

方式为自助式干预，有专门的临床心理学家对被试的完

成情况进行反馈。结果显示，干预组的治愈率显著高于

对照组。就直接成本而言，研究期间干预组的花费

（592欧元）要高于对照组（389欧元），但在6个月随访期

内，干预组的花费（4  030欧元）要低于对照组（平均5  021

欧元）。

HANNE等[23]从雇主的角度对网络CBT-I进行了成本

效益分析，特别关注了员工出勤带来的生产收益以及缺

勤导致的经济损失等间接成本。结果显示每位干预组被

试的净收益为418欧元，投资回报率为208%。该研究说

明网络CBT-I对于向员工提供该项服务的雇主而言，是一

种可以减少缺勤率、提高生产力的具有成本效益的措施。

综上所述，网络CBT-I的直接干预成本高于等待组，

但考虑到间接成本和长期经济效益，网络CBT-I是一项投

资回报率高的干预措施，有较高的推广价值。

 2.4    不同形式CBT-I的卫生经济学比较

MICHAEL等[24]模拟了10万人的Markov模型来比较

了个体CBT-I、团体CBT-I和网络CBT-I的成本效益，采用

直接成本和间接成本作为经济学指标，QALY作为效果指

标。研究结果显示，在提高生命质量方面，三种治疗方式

不存在显著差异。就成本效益而言，网络CBT-I是最具有

成本效益的治疗手段，并且可以减少失眠相关的医疗保

健费用等间接成本，团体CBT-I次之，最后是个体CBT-I。

该研究提示当失眠人数较多、分布较广时，采用网络

CBT-I进行大规模干预，从经济角度来看是一种值得推广

的心理治疗方式。

 3     CBT-I与药物治疗的卫生经济学比较

多数研究证实，仅考虑短期治疗直接成本，CBT-I比

药物治疗花费更多，经济效益更低[4]。但是CBT-I长期疗

效优于药物治疗[13]，而且可以通过减少患者安眠药的使

用，降低安眠药带来的潜在风险，来降低相对治疗成本[12]。

长期敏感性分析结果显示，接受CBT-I干预患者的年度医

疗费用下降速率高于药物治疗，根据模型推算，从第4年

开始，CBT-I组的医疗费用就会低于药物治疗组 [12 ]。此

外，药物治疗存在一定的局限性，如副作用较大、用于治

疗合并其他精神障碍的患者时具有一定风险等[25]。而大

量研究表明，CBT-I不仅能通过改善失眠障碍患者的失眠

症状来缓解其他精神心理症状，还可通过改善精神障碍

患者的失眠症状来缓解焦虑抑郁症状，降低物质使用障

碍和自杀相关行为的发生风险，减少治疗成本和社会功

能损害，是一种安全有效的失眠治疗手段[26]。一项针对

精神分裂伴失眠患者的RCT研究结果显示，在药物治疗

的基础上增加为期12周的个体CBT-I干预，可以比单纯药

物治疗更好地改善患者的失眠症状[27]，所花费的成本也

更低[28]。TANNENBAUM等[29]针对社区65周岁以上失眠

老人进行的一项长期调查研究发现，进行CBT-I干预的老

人的年度医疗成本为19 442美元，远低于使用安眠药（32 452

美元）和无治疗组（33  853美元）。成本效益分析结果显

示，在支付意愿为50 000美元的条件下，只有CBT-I干预的

净收益为正（10 287美元），安眠药组和无治疗组均为负。

概括来讲，在一般人群中，CBT-I的短期经济效益不

如药物治疗，但长期成本与经济效益比药物治疗更有优

势，且在合并精神疾病者、老年人等特殊人群中，成本效

益更高。

 4     总结与展望

CBT-I的卫生经济学研究是一个新兴的领域，国外已

经针对各种形式的CBT-I进行了相关的研究，但目前为

止，国内尚没有关于CBT-I经济效益的相关研究。

现有卫生经济学研究表明，CBT-I虽然前期投入较

高，但适用人群广泛[26]，副作用小、效果持久[13]，可以提升

患者的生命质量[12, 16]，降低后续医疗花费[12, 15, 22]，长期来看

具有经济优势。因此，对于长期的慢性失眠患者，尤其是

合并精神疾病者[27-28]、老年人[29]等特殊人群，应大力推广

使用CBT-I。
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目前关于CBT-I的卫生经济学研究还存在以下不足：

①大部分研究仅将直接成本作为经济指标，而忽视了间

接成本，这可能低估了CBT-I的经济效益；②随访时间较

短，最多只持续到干预结束后6个月，而CBT-I的一大优势

就是可以持久有效地改善失眠，减少失眠相关的医疗保

健费用，提高出勤率与生产力，因此长期的随访评估可以

更有利于发掘CBT-I的经济优势；③目前发表的CBT-I卫

生经济学研究较少，有些结论还有待进一步研究证实。

本文对国外现有的CBT-I卫生经济学研究进行综述，

为我国未来开展CBT-I的成本效益研究提供参考，也为临

床医生与失眠患者在未来选择CBT-I作为失眠的治疗方

案提供经济学视角的参考。我国也应尽快开展与我国社

会制度和医疗体系相适应的CBT-I卫生经济学研究，为我

国的心理治疗和医疗保险付费决策提供参考意见。

* * *
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