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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，制定了《基层医疗机构失眠症

诊断和治疗中国专家共识》。

据悉，该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，共制定了 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。

年龄增长，失眠增加

数据显示，依据《精神障碍诊断

与统计手册（第五版）》或《国际睡眠

障碍分类第三版文字修订版》的失眠症

诊断标准，成人现患率为 6%~10%。其

中，女性的失眠现患率约为男性的

1.5 倍。并且，由于随着年龄增长睡眠

能力逐渐下降，老年人的失眠现患率

最高。

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。一项研究

对 388 例失眠患者进行了为期 3 年

的随访，结果显示 54%的患者在某个

时间点进入缓解期，但其中约半数最

终复发。

“失眠发生发展的影响因素繁

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。”共识的通信作者、南方医科

大学南方医院精神心理科教授张斌

指出，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、对噪声和光线敏感，以及日间

动力下降等；长期失眠是多种精神疾

病发展的风险因素，会增加抑郁症、

焦虑症、物质滥用障碍等精神障碍的

发病风险。

此外，失眠还常伴随躯体疾病，

比如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，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。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。

基层专业人才缺乏

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

3000 余家医疗机构具备睡眠监测的

条件，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、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 个省区市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、设备成本高昂、缺乏睡

眠障碍患者。

共识特别提到，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，因此限制了专业人才培养。

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，作

为我国三级医疗制度的基础，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，主要采用传统镇静催

眠药及中医药治疗。受医疗水平和设

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，失眠症的分级诊

疗制度亟须确立和完善。

基于此，该共识的制定采用共识

会议制定法。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），以关键词的

方式对文献进行检索并进行证据等级

分级，在此基础上进行推荐强度分级。

由于部分共识内容可能无法在文献中

找到理想证据，编委会成员根据临床

经验进行判断，再推荐形成专家共识。

良好生活习惯是防治基础

共识指出，目前失眠机制尚不清楚，

主要假说有三因素假说、过度觉醒假说、

情绪应对假说以及认知假说、REM 睡

眠不稳定假说、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。”张斌表示，失眠既可以是一

种症状，也可以是独立的疾病。失眠症状

包括入睡困难、睡眠不深、易醒、早醒等，

并导致了明显的日间功能受损。而失眠

症可分为慢性失眠症、短期失眠症和其

他失眠症。

共识强调，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。

在失眠症的基层筛查和评估方

法及工具方面，共识从病史采集、体

格检查、精神检查、辅助检查、睡眠检

查等方面给予了详细说明；此外，还

介绍了中医的失眠评估方法及工具。

共识建议，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，以期

实现增加有效睡眠时间和（或）改善

睡眠质量、改善失眠相关日间损害、

降低失眠慢性化的概率、减少失眠引

发躯体疾病或与精神障碍的风险。

具体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。“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最

后选择。”张斌说。

需建立基层失眠症体系

鉴于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。共识推荐建立基层失眠症管理体

系，这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。

首先，立足筛查，数据建档。将失

眠严重程度指数（ISI）纳入基层人群

定期筛查量表，并充分运用互联网等

信息网络技术，开展失眠症的定期评

估和健康管理。

其次，分级诊疗，双向转诊。通过

上级医疗机构和基层医疗机构的协同

合作，为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，

以及镇静催眠类药物的滥用。

最后，规范治疗，定期随访。失眠

认知行为治疗（CBTI）可以提高基层

失眠症的临床疗效，在降低复发率、

发病率方面有一定作用，值得在基层

诊疗中进一步推广。同时，需通过面

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。

张斌表示，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。“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，共识将根

据新的科学证据适时更新和完善，以期

为基层医疗机构提供更加精准和有效的

指导。”

相关论文信息：

基层医疗机构该如何规范诊治失眠症？
因本报记者 张思玮


