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【摘要】 　 失眠障碍在全球范围内日益普遍,已成为影响健康与社会功能的重要公共卫生问题。 相较一般人群,特殊人群

如老年人、儿童青少年、孕期女性、合并呼吸系统疾病患者等的药物治疗临床证据相对不足。 同时,此类人群由于共病或其他

生理因素的差异对于药物副作用更加敏感,因此在治疗时需要更加个体化用药策略。 本文将针对特殊人群失眠障碍的药物

治疗进展进行综述,归纳特殊人群的用药原则,旨在为特殊人群失眠障碍个体化用药提供参考,从而改善睡眠与日间功能。
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【Abstract】　 Insomnia

 

disorder
 

is
 

becoming
 

increasingly
 

common
 

worldwide.
 

It
 

has
 

become
 

a
 

major
 

public
 

health
 

issue
 

affecting
 

health
 

and
 

social
 

functioning.
 

Compared
 

with
 

general
 

population,
 

clinical
 

evidence
 

for
 

drug
 

treatment
 

in
 

special
 

populations
 

such
 

as
 

elder-
ly

 

people,
 

children
 

and
 

adolescents,
 

pregnant
 

women
 

and
 

patients
 

with
 

comorbid
 

respiratory
 

diseases
 

is
 

relatively
 

insufficient.
 

Moreover,
 

due
 

to
 

differences
 

in
 

comorbidities
 

or
 

other
 

physiological
 

factors,
 

this
 

group
 

of
 

people
 

is
 

more
 

sensitive
 

to
 

drug
 

side
 

effects.
 

Therefore,
 

it
 

requires
 

more
 

individualized
 

medication
 

strategies
 

during
 

treatment.
 

This
 

review
 

summarizes
 

recent
 

advances
 

in
 

the
 

drug
 

treatment
 

of
 

in-
somnia

 

disorder
 

in
 

the
 

special
 

populations
 

and
 

synthesizes
 

the
 

medication
 

use
 

principles
 

for
 

special
 

populations.
 

It
 

aims
 

to
 

provide
 

refer-
ence

 

for
 

individualized
 

medication
 

for
 

insomnia
 

disorders
 

in
 

special
 

populations,
 

thereby
 

improving
 

sleep
 

and
 

daytime
 

function.
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　 　 失眠障碍作为一种可以严重影响大众心理健

康和生活质量的疾病,已经成为了一种广泛的,高
度流行的全球健康问题。 根据 2025 年的全球负担

研究显示,约 16. 2%的成年人可被归类为存在失眠

障碍,其中 7. 9%的人群患有严重失眠;且女性失眠

障碍患者在各个年龄段中都显著高于男性患者[1] 。
失眠障碍的治疗策略已经成为临床医学与公共卫

生领域的研究焦点。 然而,现有的临床研究及指南

主要基于成年人群构建,许多治疗失眠的药物缺乏

针对特殊人群用药的证据支持。 本综述旨在系统

性分析特殊人群(老年人、儿童青少年、成年女性、
患呼吸系统疾病人群等)失眠障碍的潜在风险以及

现有药物治疗手段在特殊人群中的安全风险,为特

殊人群失眠障碍的临床诊疗提供证据。
1　 特殊人群失眠障碍用药的基本原则

  

失眠障碍治疗的总体目标为在增加睡眠有效时

间并改善睡眠质量、减少日间功能损害的同时尽可能

避免药物干预所带来的负面影响。 因此,失眠障碍治

疗应首选非药物治疗,当非药物治疗对患者无效或改

善不明显的情况下可酌情使用药物治疗。 使用药物

治疗时应根据患者的个体化差异充分考虑药物的副

作用以及长期使用存在的潜在危害,遵从最低有效剂

量原则防范不良反应,并根据治疗反应和耐受性缓慢

增加剂量直至目标剂量。 同时,药物治疗也应遵从最

短必要疗程的原则,镇定催眠药(非抗抑郁药)应采

取按需或间歇给药,且连续用药时间严格控制在 4 周

以内,并制定清晰的停药计划以避免长期使用带来的

耐受、依赖和药物蓄积风险[2] 。
2　 特殊人群失眠障碍的非药物治疗选择

  

失眠障碍应以非药物治疗为首选,并以失眠认知

行为治疗( cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

for
 

insomnia,
 

CBT-I)为一线策略[3] 。 CBT-I 通过以下几个模块改

善入睡潜伏期、夜间清醒时间与睡眠效率等指标:①
 

睡眠卫生教育:通过改变生活方式,如控制饮食,运
动,减少酒精摄入等方式改善睡眠习惯;②

 

刺激控

制:建立床与睡眠之间的积极关联,从而改善入睡困

难;③
 

睡眠限制:减少卧床时间,限制日间睡眠,增加

睡眠连续性和睡眠驱动力;④
 

认知重建:用积极健康

的睡眠认知取代患者对睡眠的不恰当认知;⑤
 

放松

训练:通过渐进式肌肉放松,自生训练,想象美好意象

等改善睡眠[2] 。 此外,研究表明简化的行为治疗
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(brief
 

behavioural
 

therapy
 

for
 

insomnia,
 

BBT-I)或数字

化 CBT-I 也可以显著改善失眠症状[4,
 

5] 。
  

除了 CBT-I,其他心理治疗也可辅助治疗失眠

障碍。 正念疗法通过培养对当下体验的非评判性

觉察,将注意力放在当下体验上,缓解因反刍思维

和焦虑引发的入睡障碍。 睡眠靶向的正念干预被

证明在改善主观和客观睡眠质量方面都很有效[6] 。
音乐疗法通过聆听舒缓音乐缓解紧张情绪,改善睡

眠质量,干预持续时间超过 4 周时效果更稳定[7] 。
催眠疗法通过诱导专注与放松状态,配合针对睡眠

的暗示以改善主观睡眠质量与部分睡眠连续性指

标[2] 。 昼夜节律支持通过控制光照强度调整昼夜

节律从而改善睡眠维持时间[8] 。
3　 老年人失眠障碍的治疗

3. 1　 概述　 相比于年轻人,老年人更容易出现失眠

障碍。 研究显示,约有 50%的老年人存在入睡困难

或睡眠维持困难;≥65 岁人群报告失眠相关症状的

比例也高于 18 ~ 35 岁人群(约 65%
 

vs
 

43%) [9,
 

10] 。
老年人之所以更容易出现失眠障碍,既有生理性睡

眠调控改变的基础,也有共病与用药负担的叠加。
随着年龄增长,睡眠结构的改变、慢波睡眠减少、昼
夜节律前移等变化会使老年人更难维持睡眠且更

倾向于早醒。 同时,老年人多存在多病共存,如慢

性疼痛、夜尿、心肺疾病、神经退行性变以及抑郁焦

虑等问题,会通过持续的躯体不适与心理不适进一

步破坏睡眠结构、降低睡眠质量。 睡眠呼吸障碍、不
宁腿综合征(restless

 

legs
 

syndrome,RLS)等其他睡眠

疾病在老年人中更常见,这些症状都会进一步破坏睡

眠结构,导致日间困倦与失眠。 除此之外,老年人代

谢功能下降导致药物清除减慢,半衰期延长,药代、药
效学变化与多重用药增加相互作用风险。 同时,老年

人对镇静、认知损害、跌倒和骨折异常敏感。 队列研

究显示使用睡眠药物与不使用相比,摔倒的风险高出

33%[11] 。 这些特点使老年人被认为是失眠治疗中的

典型特殊人群。 老年失眠的管理不仅要改善失眠症

状,也要系统性考虑评估共病与风险,以非药物治疗

为主,谨慎使用药物治疗干预。
3. 2　 老年人失眠障碍的药物治疗　 针对老年人的

用药应从传统镇静药物转向次日残余效应更可控

的药物,以避免跌倒和认知损害。 老年人使用镇静

催眠药物应遵从使用最低有效剂量,最短用药疗

程,并密切关注药物不良反应;如需长期用药,推荐

间歇疗法。
  

苯二氮 类的药物,如阿普唑仑、艾司唑仑等,
虽然短期内能改善睡眠状况,但可能会增加遗忘、
认知障碍、骨折和跌倒风险,建议老年患者避免选

用[12] 。 非苯二氮 类药物(又称“ Z”类药),如唑吡

坦、佐匹克隆、扎来普隆等的不良事件谱与苯二氮

类相近。 荟萃分析也显示非苯二氮 类苯类药物与

老年骨折风险增加相关,并可能增加跌倒与伤害风

险,因此也不推荐老年人使用[13] 。 双食欲素受体拮

抗剂(DORAs),如苏沃雷生、莱博雷生、达利雷生等

通过阻断食欲素觉醒通路来促进睡眠,在机制上区

别于苯二氮 类药物与“Z”类药的增强 GABA 能镇

静。 现有研究显示其可改善入睡和睡眠维持,且在

老年与非老年人群中疗效与总体安全性模式相近,
且不会增加跌倒和骨折的风险[14,

 

15] 。 低剂量多塞

平(3 ~ 6
 

mg)也可用于老年人睡眠障碍[16] 。 荟萃分

析显示低剂量多塞平能够有效改善总体睡眠时间

和客观睡眠效率,具有较好的安全性[16] 。 褪黑素缓

释剂及褪黑素受体激动剂如雷美替胺,主要激动

MT1 / MT2 受体调节睡眠节律,且耐受性较好,对于

老年人来说是相对安全的药物选择[17,
 

18] 。 抗组胺

药物(如苯海拉明) 虽有镇静作用,但易致意识模

糊、便秘、认知恶化、跌倒等,在老年人群中更易发

生,因此不适合作为老年人失眠用药[12] 。
4　 儿童青少年失眠障碍的治疗

4. 1　 概述　 儿童青少年失眠障碍主要是由心理社

会因素造成的。 青少年进入青春期后受抑郁、焦

虑、屏幕暴露、学业压力等影响往往会产生入睡延

迟与昼夜节律相关问题。 青少年失眠障碍非常常

见,且随年龄增加而上升,女孩多于男孩。 20% ~
25%的青少年报告有失眠症状,如入睡难、夜间醒、
多梦等,且该比例被严重低估[19] 。 青少年失眠障碍

的易感因素主要包括家族中有失眠、焦虑、抑郁的

家族史,青春期带来的昼夜节律后移与女性性别

等;诱发因素通常包括学业考试压力、家庭冲突、校
园霸凌等急性或慢性压力事件,身体不适,作息突

变等因素;而持续因素则多表现为对睡眠不足的不

良应对,包括为了补偿睡眠而延长卧床时间、作息

不规律、睡前长时间刷手机、晚间喝含咖啡因饮料

等不良睡眠习惯。 因此,对于儿童青少年的睡眠障

碍应该以心理治疗与行为干预为主,以建立健康的

睡眠认知为目标。 荟萃分析显示支持 CBT-I 可显著

改善青少年失眠严重度及睡眠起始和维持相关结

局,可作为首选[20] 。 此外,儿童青少年神经系统尚

在发育阶段,在选择药物治疗时需避免使用会对认

知、神经发育产生影响的药物。
4. 2　 儿童青少年失眠障碍的药物治疗　 由于大多

数药物缺少未成年人的安全评估,目前没有任何药

物获得针对 16 岁以下儿童失眠障碍的适应证,因此

用药多为超说明书用药,需做充分的风险评估并持
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续随访。 儿童青少年失眠障碍的治疗应以行为疗

法为主,使用相对安全的药物辅助改善睡眠。 儿童

和青少年使用苯二氮 类药物发生过量的风险高于

成人,且可能会对青少年认知发育产生影响,应限

制其在儿童和青少年中的应用[21] 。 褪黑素作为内

源性松果体激素,是人体调节昼夜节律与入睡时相的

重要时间信号。 有研究表明褪黑素可在儿童青少年

慢性失眠中带来中等程度的睡眠改善,如缩短入睡潜

伏期、延长总睡眠时间等[22] 。 相较于苯二氮 类药

物,外源性褪黑素总体呈现依赖风险低、呼吸抑制与

认知、行为副作用相对少的特点,因此在儿童青少年

中通常被认为相对安全的药物选择。 除此之外,最新

的研究表明对行为干预和褪黑素治疗失败的患儿,低
剂量的多塞平和米氮平可有效改善入睡困难和睡眠

维持等症状,且安全性可接受,但需检测可能出现的

副作用,包括攻击性和易激怒[23] 。
5　 妊娠期女性失眠障碍的治疗

5. 1　 概述　 失眠障碍在围孕期非常常见,荟萃分析

显示妊娠期失眠症状总体患病率约为 43. 9%[24] 。
妊娠期失眠障碍在孕期呈阶段性递增趋势,发生率

从孕早期约 37. 46%上升至孕中期 47. 62%,在孕晚

期达 60. 05%[25] 。 激素波动是围孕期女性失眠的核

心因素。 孕期雌激素、孕激素升高可影响睡眠结

构,并通过影响大脑皮质醇兴奋性提高生理唤醒水

平,导致入睡困难和睡眠维持困难[26] 。 而产后激素

水平骤降与睡眠节律再调整也会进一步加剧失眠症

状。 同时,随着孕期发展而带来的体重增加、呼吸困

难、频尿、胎动、腰背痛、胃食管反流等种种不适相叠

加也会导致失眠或睡眠片段化[27] 。 此外,社会心理

因素,如对分娩的担忧、对身份转变的焦虑、抑郁以及

产后夜间育儿导致的频繁觉醒也会进一步增加睡眠

问题持续化风险。 有研究表明孕晚期更高的抑郁症

状可前瞻性预测随后更高的失眠严重度[28] 。
5. 2　 妊娠期女性失眠障碍的药物治疗　 妊娠期女性

用药应重点关注药物对胎儿发育的影响,药物可经胎

盘进入胎儿循环,可能导致胎儿生长受限、畸形、流
产、早产风险、围产期适应不良以及更长期的神经发

育异常等不良反应。 围孕期女性失眠障碍应首选认

知行为治疗。 荟萃分析显示
 

CBT-I
 

能显著改善失眠

严重度与睡眠相关结局,并可作为围妊娠期首选方

案[29] 。 妊娠期女性失眠障碍用药可以参考 FDA 的

药物分级标准。 大多数苯二氮 类药物都被分为 D
级(有人类胎儿风险证据,但在严重疾病时可能仍可

使用),其中替马西泮、美达西泮和托非索泮在怀孕女

性中禁用。 “Z”类药虽较于苯二氮 类药物相对安

全,但仍被分为 C 级(仅在获益大于风险时使用)。

一些具有镇定作用的抗抑郁药,包括米氮平和曲唑酮

也被分为了 C 级。 多西拉敏(A 级:未显示胎儿风

险)、苯海拉明(B 级:动物研究无风险但人类研究未

证实)因镇静作用而被用于短期助眠,且未发现对孕

妇和胎儿产生重大危害[2] 。
6　 呼吸系统疾病患者失眠障碍的治疗

6. 1　 概述　 呼吸系统疾病人群睡眠障碍负担显著

高于一般人群。 2023 年的荟萃分析显示慢性阻塞

性肺疾病( COPD)患者中失眠、阻塞性睡眠呼吸暂

停(OSA)、RLS 都明显高发,其中失眠合并患病率约

29. 5%[30] 。 患有呼吸系统疾病的患者在夜间更易

出现症状波动与气体交换不稳,低氧与高碳酸血症

可直接导致频繁觉醒、睡眠碎片化与日间嗜睡,且
更容易合并睡眠相关的呼吸疾病如 OSA 等。 对患

呼吸系统疾病失眠患者,仍建议以 CBT-I 为一线疗

法,并可与呼吸康复、节律支持联合,以同时改善睡

眠质量和呼吸相关症状[31] 。
6. 2　 呼吸系统疾病患者失眠障碍的药物治疗　 呼

吸系统疾病患者使用药物时应重点关注药物的呼

吸安全性。 镇静催眠药可能导致呼吸抑制,加重夜

间低通气等症状。 苯二氮 类药物可抑制呼吸中

枢,延长呼吸暂停时间,应慎用或避免使用;相比苯

二氮 类药物,“ Z”类药和黑色素受体激动剂治疗

COPD 患者的失眠更为安全[32] 。 双食欲素受体拮

抗剂对呼吸的抑制较小,在轻、中度 OSA 患者睡眠

时,没有严重的呼吸影响,但缺乏在重度 OSA 患者

中的证据,在重度 OSA 患者中须谨慎使用[33] 。
7　 小结与展望

 

特殊人群因其本身对药物的不良反应更加敏

感,应当首选非药物治疗,其中 CBT-I 应作为一线疗

法。 药物治疗应根据特殊人群的特点针对性选择

安全性较高的药物:老年患者,要重点关注跌倒和

骨折风险;儿童青少年患者,要关注药物对其神经

系统发育的影响;妊娠期女性患者,要关注药物对

胎儿生长发育的影响;呼吸相关疾病患者,要考虑

对呼吸抑制作用较小的药物。 同时,药物治疗需遵

从最低有效剂量,最短用药疗程,避免多种镇静催

眠药物叠加,长期用药需考虑间歇用药,以减轻药

物治疗可能带来的副作用的影响。
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