
·论著·

402 新医学 2025 年 4 月第 56 卷第 4 期

基于文献计量学的失眠认知行为治疗现状分析

陆天佑，郑婷薇，邢纪斌，程楠 ，周少丽 
（中山大学附属第三医院疼痛睡眠科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  总结失眠认知行为治疗的研究进展和热点，并预测该领域未来的研究方向。方法  检索 2003—
2024 年 Web of Science Core Collection（WoSCC）数据库中与失眠认知行为治疗相关的文献。采用 VOSviewer 和

CiteSpace 软件进行文献计量学可视化分析。结果  共纳入来自 77 个国家 3 254 家机构的 3 256 篇文献，以美国和中国

为主。2017 年以来，该领域研究进入快速发展期。失眠认知行为治疗发文量最多的期刊是 Sleep，也是被引频次最高

的期刊，共有 13 349 位作者撰写了这些论文；“睡眠质量”“针刺治疗”“心理健康”“新型冠状病毒感染”“妊娠”“生

活质量”是当前该领域的研究热点和研究趋势。结论  过去 21 年间，失眠认知行为治疗发展迅速，未来该领域的发展

趋势、研究热点可能聚焦于“针刺治疗”“精神健康”等。
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Analysis of the current status of cognitive-behavioral therapy for insomnia based on bibliometrics
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【Abstract】  Objective  To summarize the research progress and hotspots of cognitive behavioral therapy for insomnia 
and predict future research directions in this field. Methods  Literature related to cognitive behavioral therapy for insomnia was 
retrieved from the Web of Science Core Collection （WoSCC） database from 2003 to 2024. VOSviewer and CiteSpace software were 
used for bibliometric visual analysis. Results  A total of 3，256 articles from 3，254 institutions in 77 countries were included， 
primarily from the USA and China. Since 2017， research in this field has entered a rapid development phase. The journal with the 
highest publication volume on cognitive behavioral therapy for insomnia is Sleep， which is also the most cited journal， with a total 
of 13，349 authors contributing to these papers； “sleep quality”“acupuncture treatment”“mental health”“novel coronavirus 
pneumonia”“pregnancy”“quality of life”are current research hotspots and trends in this field. Conclusion  Over the past 21 years， 
cognitive behavioral therapy for insomnia has developed rapidly， and future trends and research hotspots in this field may focus on 

“acupuncture treatment” and “mental health”.
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失眠认知行为治疗（cognitive behavioral therapy 
for insomnia，CBT-I）是针对慢性失眠障碍的多组

分疗法，旨在识别和解决导致失眠持续的多种认

知和行为因素。CBT-I 是失眠障碍非药物治疗的

主要方式，是大多数慢性失眠患者的首选一线治

疗［1］。但 CBT-I 并非对所有患者都有效，如何选择

最适合的治疗类型在一定程度上取决于患者的具

体问题或诊断结果［2］。目前 CBT-I 研究所纳入的患

者群体存在较大差异，且不同治疗形式各有其实

施障碍［3］。因此，对于CBT-I的研究日益受到重视。

文献计量学是一门通过定量方法对学术文献

进行分析的学科，旨在研究文献的分布、结构、

引用模式及其变化规律，以评估科研产出、学术

影响力和知识传播趋势。早在 1969 年，普里查
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德就提出了文献计量学，其定义为“应用数学和

统计方法对文本信息的不同方面进行计算和分析，

以揭示文本信息的过程以及学科发展的本质和趋

势”。近年来，文献计量学被广泛应用于研究某一

特定研究领域的学术出版物特征：有影响力的国

家、期刊、机构和作者，有利的出版物，参考文

献和关键词。文献计量学使用一些分析工具来生

成图表，以可视化国家、机构、作者之间的合作

关系。文献计量分析为治疗和临床指南的制定作

出了巨大贡献［4］。

已有一些文献对失眠治疗领域的模式和前沿

研究进行了分析［5-7］。此外，通过对多种失眠治疗

研究的文献计量研究发现，与睡眠相关的“认知治

疗”、“针刺治疗”［8］、“精神健康”［9］等是目前失

眠治疗研究的热点。这些发现表明认知行为疗法

和失眠治疗正在成为广泛讨论的话题。然而，尚

未有研究对该领域进行文献计量分析。本文将从

文献计量学角度分析认知行为治疗在该领域的发

展趋势以及研究热点。

1 材料与方法

1.1 数据来源与检索策略 
作为访问量最大的学术数据库之一，Web of 

Science（WoS）收录了超过 12 000 种高质量期刊

和综合引证记录。因此，本文选择 WoS 作为目标

数据库。本文于 2024 年 6 月 1 日对数据库进行文

献检索，并将 2003 年以来发表的相关文献导出

至 Web of Science 核心合集数据库（Web of Science 
Core Collection，WoSCC）。 出 版 物 类 型 仅 限 于

article 及 review，不包括撤回、被撤回的出版物和

图书章节。语言仅限于英语，并对相关出版物进

行了摘录和保存。

检索式：TS=（insomnia） OR TS=（sleep Initiation 
and maintenance disorder*）OR TS=（disorder*of 
initiating and maintaining sleep） OR TS=（primary 
insomnia）OR TS= （transient insomnia）OR TS= 

（chronic insomnia）OR TS=（secondary insomnia）
OR TS=（sleeplessness） OR TS=（insomnia disorder*）
OR TS=（sleep wake disorder*）OR TS=（sleep 
initiation dysfunction）AND（cognitive behavioral 
therap*） OR TS=（cognitive behavior therap*）OR 
TS=（cognitive therap*）OR TS=（cognition therap*） 
OR TS=（cognitive psychotherap*）

1.2 软件工具及相关功能

基于 Web of Science 核心合集数据库，获取

文献发表时间、被引频次、作者、研究机构、国

家、关键词等信息。采用 VOSviewer 1.6.18 软件提

取文献的作者、研究机构、国家及关键词，并生

成共现分析、聚类分析和时区图分析。节点表示

国家、机构、关键词等被分析的元素，不同颜色

表示不同的聚类。节点大小可反映元素出现的频

次，节点之间的连接代表合作、共现关系。采用

CiteSpace 5.7.R5 软件对共被引文献进行关键词突

发性检测。

2 结 果

2.1 年发文量分析

从 2003 年 至 2024 年 6 月 1 日， 共 检 索 到 
4 098 篇关于认知行为疗法和失眠治疗的文献，时

间跨度为 21 年。排除会议摘要、社论材料、信函

及书籍章节 598 篇、非英语文献 244 篇后，最终纳

入研究文献共 3 256 篇，其中 2 671 篇论文、585
篇综述，文献总被引用量达 145 770 次，平均被引

用频次为 40.59，H 指数为 163。图 1 显示了认知

行为疗法和失眠治疗相关文献的年发文量。每年

发表的论文数量逐年增加，从 2003 年的 25 篇增

加到 2023 年的 383 篇。2024 年累计发文量达到 
3 256 篇。

2.2 国家发文量及合作情况分析

对国家发文量进行分析后发现，共有 77 个

国家 / 地区在相关领域发文。如表 1 所示，贡献

出版物最多的国家是美国（n = 1 494），占总数的

45.9%。中国（n = 403，12.4%）位居第二，英国

（n = 396，12.1%）位居第三，加拿大（n = 333，
10.2%）位居第四。排名前十位的其他国家发文量

均不足 300 篇。

2.3 机构产出与合作分析

共有 3 254 家机构开展了与认知行为疗法和失

眠治疗相关的研究。发文量排名前十位的机构如

表 2 所示。在这 10 家机构中，有 6 家来自美国，

英国牛津大学发文量最多，为 116 篇，排名第一。

此外，本文通过合著分析调查机构之间的协

作关系。在合著分析中，点的大小代表相关机构

发表论文的数量，点的颜色代表按合作强度进行

计算机分类的机构聚类。在图 2 的聚类网络中，

37 个机构分布在 6 个聚类中，红色色系的聚类机
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图 1 年出版量及累计出版量

Figure 1 Annual publications and cumulative publications
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表 1 各国发文量及占比
Table 1 The number and proportion of publications in 

each country

国家 / 地区 发文量 占比
美国 1 494 45.9%
中国 403 12.4%
英国 396 12.1%
加拿大 333 10.2%
澳大利亚 294 9%
德国 239 7.3%
荷兰 153 4.7%
瑞典 144 4.4%
韩国 125 3.8%
日本 102 3.1%

表 2 发文量排名前十的机构

Table 2 Top 10 institutions in the number of publications

机构 发文量
牛津大学 116
拉瓦尔大学 112
斯坦福大学 109
宾夕法尼亚大学 104
卡罗林斯卡学院 93
哈佛大学医学院 86
弗里堡大学 86
匹兹堡大学 83
杜克大学 73
华盛顿大学 68

构数最多，包含 16 个机构。

在合著加时序重叠分析的聚类网络中，颜色

反映了认知行为疗法和失眠治疗领域中各自机构

的平均发表年份。如图 3 所示，以匹兹堡大学和

杜克大学、拉瓦尔大学为代表的研究机构是该领

域的早期开创者。相反地，哈佛大学医学院和香

港大学的研究人员近年来在认知行为疗法和失眠

治疗领域表现活跃。

2.4 期刊论文产出与影响力分析

本研究检索到的 3 256 篇文献中，共有 623 本

期刊参与发表。表 3 按载文量排序，列出了发文量

排名前十位的期刊。Sleep 和 Sleep Medicine Review

的影响力相当，但前者发文量排名第一，总产量

为 144 篇。在这 10 种期刊中，有 6 种被《期刊引

证报告》（JCR）Q1 分区。

2.5 作者影响力与合作性分析

共有 13 349 名作者参与了认知行为疗法和失

眠治疗的研究。最多产出的作者是 Espie collin，发

表了 76 篇论文，H 指数为 8。Morin chales 是影响

力排名第二位的作者（73 篇论文，H 指数为 6），
第三位是 Riemann dieter（53 篇论文，H 指数为 5）。
图 4 展示了研究者之间合作分析的聚类网络，揭

示了研究者之间的合作关系。点的大小代表了每

个作者的发文量，颜色则反映了不同合作强度的
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图 3 机构合著分析时序重叠图谱

Figure 3 Time series overlap map of co-analysis by institutions

图 2 机构合著分析

Figure 2 Analysis of institutional co-authorship
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图 4 作者合著分析

Figure 4 Co-author analysis

表 3 发文量排名前十的期刊
Table 3 Top 10 journals in terms of publication volume

期刊 发文量 国家 JCR 分区 影响因子 被引频次
Sleep 144 美国 Q1 5.3 10 145
Journal of Sleep Research 131 英国 Q2 3.4 4 079
Sleep Medicine 128 荷兰 Q1 3.8 3 329
Behavioral Sleep Medicine 118 美国 Q3 2.2 1 879
Sleep Medicine Review 116 英国 Q1 11.2 12 333
Journal of Clinical Sleep Medicine 114 美国 Q1 3.5 5 021
Trials 66 英国 Q3 2 714
Frontiers in Psychiatry 50 美国 Q2 3.2 416
Journal of Affective Disorders 47 荷兰 Q1 4.9 2 697
Bmj Open 35 英国 Q2 2.4 353
Journal of Medical Internet Research 34 加拿大 Q1 5.8 1 063

作者聚类。50 位作者被划分为 9 个聚类。这些集

群是分散的，没有形成一个大的群落。不同聚类

之间没有合作。

2.6 研究热点

2.6.1 被引出版物

某一领域被引频次最多的出版物揭示了该领域

的研究影响力。本文列出了被引频次排名前十的文

章。如表 4 所示，这 10 篇文章被发表于 2003 年至

2024 年，其中 60% 的文章被引频次超过 1 000 次。

引用次数最多的文章是 2009 年发表的“Insomnia as 
a predictor of depression：A meta-analytic evaluation of 
longitudinal epidemiological studies”。
2.6.2 参考文献的引文突现分析

图 5 为被引频次爆发最高的前 25 篇文献。深

蓝色线条表示 2003—2024 年的引用时长，红色线

条表示引用时长的突现范围，最小突现范围为 3 年。

被引突现值最强的文献是题为“European guideline 
for the diagnosis and treatment of insomnia”的文章
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表 4 被引频次排名前十的文章
Table 4 Top 10 cited articles

题目
被引
频次

发表
年份

第一作者 期刊 类型
影响
因子

Insomnia as a predictor of depression：A meta-analytic evaluation 
of longitudinal epidemiological studies

1 593 2011 Chiara 
Baglioni

Journal of Affective 
Disorders

综述 4.9

Depression in Older Adults 1 344 2018 Philip 
Wilkinson 

BMJ 综述 93.7

The hyperarousal model of insomnia：A review of the concept and 
its evidence

1 086 2010 Dieter 
Riemann

Sleep Medicine Review 综述 11.2

European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia 1 077 2017 Dieter 
Riemann

Journal of Sleep 
Research

指南 3.4

Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults：A Clinical 
Practice Guideline From the American College of Physicians

1 074 2016 Amir Qaseem Annals of International 
Medicine

指南 19.6

Sleep Disturbance，Sleep Duration，and Inflammation：
A Systematic Review and Meta-Analysis of Cohort Studies and 
Experimental Sleep Deprivation

1 015 2016 Michael R 
Irwin

Biological Psychiatry 综述 9.6

The role and validity of actigraphy in sleep medicine：An update 976 2011 Avi Sadeh Sleep Medicine Review 综述 11.2
Cognitive Behavioral Therapy，Sertraline，or a Combination in 
Childhood Anxiety

897 2008 John T 
Walkup

New England Journal 
of Medicine

论文 96.3

The Association of Sleep and Pain：An Update and a Path Forward 889 2013 Patrick H 
Finan

The Journal of Pain 综述 4.0

Psychological and behavioral treatment of insomnia：Update of the 
recent evidence（1998-2004）

836 2006 Charles M 
Morin

Sleep 综述 5.3

图 5 参考文献引文爆发分析

Figure 5 Citation outbreak analysis of references
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（2019—2024 年被引突现值为 71.03），由 Riemann
等人所写。被引频次第二多的是 Qaseem 等人的文

章（被引突现值为 70.37），题为“Management of 
chronic insomnia disorder in adults： A clinical practice 
guideline from the American college of physicians”。从

2020 年到 2022 年，共有 6 篇文献出现了持续的

引文突现，其中最高突现值 41.08 来自参考文献

“Behavioral and psychological treatments for chronic 
insomnia disorder in adults： an American Academy of 
Sleep Medicine clinical practice guideline”。6篇突现文

献中排名第二的是“Cognitive and behavioral therapies 
in the treatment of insomnia： A meta-analysis”。
2.6.3 关键词共现分析

本研究共收集到 4 539 个关键词。表 5 展示了

按出现频次排序的前 20 个关键词。关键词“失眠”

出现次数最多，有 1 354 次，其次是“认知行为治

疗”（n = 696）和“睡眠”（n = 558）。
将 49 个关键词纳入共现分析，关键词的网络

如图 6 所示。点的大小表示关键词的使用频率，颜

色表示关键词的聚类，点与点之间的距离表示它

表 5 出现频次排名前 20 的关键词
Table 5 Top 20 keywords with frequency of occurrence

关键词 频次
Insomnia（失眠） 1 354
Cognitive-behavioral therapy（认知行为治疗） 696
Sleep（睡眠） 558
Depression（抑郁） 355
Sleep disorders（睡眠障碍） 257
Anxiety（焦虑） 168
Pain（疼痛） 127
Fatigue（乏力） 118
Treatment（治疗） 116
Systematic review（系统综述） 112
Randomized controlled-trial（随机对照试验） 109
Cancer（癌症） 102
Quality-of-life（生活质量） 102
Sleep quality（睡眠质量） 91
Mental health（精神健康） 66
Stress（压力） 60
Covid-19 59
Polysomnography（多导睡眠描记术） 58
Actigraphy（活动检测仪） 56
Breast cancer（乳腺癌） 55

图 6 关键词共现分析

Figure 6 Keyword co-occurrence analysis
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们之间的关系强度。相关度较高的关键词被归类

到同一聚类中。49 个关键词被分为 6 个聚类：聚

类 1 为红色（包含 12 个关键词），主要关键词集

中在睡眠的一些表现，如“失眠”“噩梦”“睡眠障

碍”；聚类 2 为绿色（包含 10 个关键词），主要集

中在治疗方法，如“行为认知治疗”和“多导睡眠

图”；聚类 3 为蓝色（包含 9 个关键词），集中关

注“焦虑”“抑郁症”“妊娠”等多种患者类型，同

时“COVID-19”“正念减压法（mindfulness）”等关

键词也包含在该聚类中；聚类 4 为黄色（包含 9 个

关键词），包括“老年人”“老龄化”“阿尔茨海默病”

等关键词；聚类 5 为紫色（包含 8 个关键词），主

要包括关键词“癌症”、“乳腺癌”和“疲劳”；聚

类 6 为浅蓝色，只包含“互联网”这一关键词。由

此可见，CBT-I 已被用于身体和精神疾病的合并

症，如压力、焦虑、阿尔茨海默病、癌症。用于

测试 CBT-I 有效性的测量工具是睡眠质量指数、生

活质量、多导睡眠图。互联网等关键词的出现表

示 CBT-I 正进入数字化。

图 7 展示了这些共现关键词的时序重叠分析

网络。颜色从深青色到亮黄色，代表了这些关键

词吸引研究者的平均活跃年份。早期的研究主要

集中在“褪黑素”“催眠药”“老年人”等方面。相

反地，近年来“妊娠”“精神健康”“针刺疗法”等

主题占据了更主要地位。

图 7 关键词共现分析时序重叠图谱

Figure 7 Temporal overlap map of keyword co-occurrence analysis

2.6.4 关键词的引文突现分析

图 8 呈现了引用爆发最强的前 25 个关键词。

关键词“psychiatric disorders（精神失常）”（爆发持

续时间为 2003—2015 年，共 12 年）和“cognitive 
behavior therapy（认知行为疗法）”（爆发持续时间

为 2003—2013 年，共 10 年）随着时间的推移经历

了最持久的关注。此外，“clinical practice guideline” 
“american acaedemy”“survivors”等关键词近期

（2019—2024 年）引人注目，表明这些关键词代表

了近年来乃至未来一段时间的研究热点。
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3 讨 论

3.1 失眠认知行为治疗近年研究概况

近年来，认知行为治疗（cognitive behavior 
therapy，CBT）在失眠治疗领域取得了显著进

展，大量研究证实 CBT 对急慢性失眠均有效，且

效果持久［10］，被多国睡眠医学指南推荐为一线治

疗。CBT-I 不仅适用于原发性失眠，对伴随其他疾

病（如抑郁、焦虑、慢性疼痛）［11-13］的失眠也显

示出良好效果。就发文量分析来讲，在过去 21 年

中，与失眠认知行为治疗相关的研究成果稳步增

加，认知行为治疗研究极具发展潜力，逐渐成为

研究热点［14］。本文采用文献计量学分析方法，对

2003—2024 年认知行为治疗与失眠治疗领域的文

献进行分析。一个领域学术出版物数量的变化是

该领域发展趋势的重要指标［15］。第一篇文章“A 
primary care ‘friendly’ cognitive behavioral insomnia 
therapy”发表于 2003 年，Edinger 等［16］研究测试

了一种简短的认知行为失眠疗法（ACBT）对初级

保健患者的有效性。根据年度发文量，可以将发

文增长趋势分为一个缓慢增长期和一个快速增长

期。缓慢增长期为 2003—2017 年，年均发文量不

足 200 篇。2018 年，失眠认知行为治疗研究的年

发文量取得了较大进展。2018—2024 年，相关研

究处于快速增长期，年发文量均在 200 篇以上。

这预示着失眠认知行为治疗研究在未来几年可能

仍处于活跃和稳健的阶段。隐藏在这一现象背后

的潜在原因可能是非药物医疗越来越多地进入人

图 8 关键词引文突现分析

Figure 8 Keyword citation emergence analysis
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们的视野。认知行为治疗作为个体化方案，会影

响不同个体的治疗效果和结果。为了给患者提供

更加有效的失眠治疗，越来越多的机构对该领域

投入了更多的关注和支持，使得该领域的发展近

年来呈现较高的增长速度。

在该研究领域，发文量排名前三位的国家发

文量占总发文量的 70.4%。美国在该领域占据主导

地位，出版物产量最大，在国际合作中也占据重

要地位。如前所述，在认知行为治疗和免疫治疗

领域，美国处于领先地位，代表着全球前沿水平。

美国拥有强大的经济实力，在医疗保健方面的巨

大投入也为其成就做出了贡献。中国发文量紧跟

美国其后，排名全球第二，体现了我国对失眠认

知行为治疗领域的重视，中国学者对该领域科研

作出了重大贡献。排名靠前的国家大多为发达国

家，这可能是由于这些国家或地区的经济和科研

环境更好，并且它们之间的沟通更充分，如通过

彼此的资源共享、知识互补和风险分担，推动科

技进步和人类社会发展。类似于另一项文献计量

分析研究［17］。国家经济支持和国际合作将进一步

推动该领域的整体发展。

由于美国的发文量最多，因此发文量排名前

十的机构几乎大部分来自美国的结果是合理的。

就近年来的活跃程度而言，哈佛大学医学院和香

港大学这两所机构的表现最为活跃。越来越多的

研究机构参与了失眠认知行为治疗这一领域的研

究，表明该领域正成为失眠治疗研究的热点。

在期刊影响力方面，影响因子和 JCR 是评价

期刊影响力的有效指标。发文量排名前十位的期

刊中，JCRQ1 期刊占 60%，5 种期刊的认知行为

治疗失眠研究发文量超过 100 篇。其中，Sleep 和

Journal of Sleep Research 的发文量最多。核心期刊

往往承担着发表相关领域重要研究的责任。因此，

可以推荐这些顶级期刊供研究者投稿。此外，尽

管中国和日本在这一领域作出了巨大贡献，但没

有亚洲出版商负责排名前十的期刊，这表明中国

和日本有足够的能力创办具有国际影响力的期刊。

期待更多亚洲期刊收录失眠认知行为治疗相关论

文，以增加失眠认知行为治疗科研知识储备库，

并推动该领域高质量发展。

3.2 失眠认知行为治疗的研究热点

本研究希望解决的问题之一是在失眠认知行

为治疗领域，研究者们广泛关注的科学热点是什

么。研究热点可以从发文量、参考文献、关键词

等多个方面进行分析。一篇文献的被引次数可以

作为其影响力的指标之一。高频被引文献反映了

特定研究领域的核心主题，有助于识别研究热点。

总体而言，这 10 篇被引文献主要集中在失眠与精

神症状、失眠与疼痛、慢性失眠的诊断与管理等

方面。

2011 年，Baglioni 等［18］的研究显示，与没有

睡眠困难的人相比，患有失眠的非抑郁症患者患

抑郁症的风险是其的两倍。因此，失眠的早期治

疗方案可能会降低普通人群患抑郁症的风险，并

被认为是精神卫生保健领域有用的一般预防策略。

Finan 等［19］发现与疼痛对睡眠障碍的预测作用相比，

睡眠障碍是疼痛更强、更可靠的预测因素，睡眠

障碍可能会损害导致慢性疼痛发展和维持的关键

过程，包括内源性疼痛抑制和关节疼痛。此外，

美国与欧洲的临床指南都指出，失眠及其合并症

的诊断程序应包括临床访谈，包括睡眠史（睡眠

习惯、睡眠环境、工作时间表、昼夜节律因素）、

睡眠问卷和睡眠日记的使用、有关躯体和心理健

康的问题、体格检查和必要时的其他措施，失眠

认知行为治疗被推荐为任何年龄成人慢性失眠的

一线治疗［20-22］。如果失眠认知行为治疗不够有效或

不可用，可以提供药物干预。

认知行为治疗和药物治疗是失眠治疗的两大

支柱。在 James 等［23］的研究中，研究者报道 CBT-I
改善了慢性失眠患者的入睡潜伏期（sleep onset 
latency，SOL）、入睡后觉醒（wake after sleep onset，
WASO）、总睡眠时间（total sleep time，TST）和睡

眠效率（sleep efficiency，SE）。然而，Yuki 等［24］的

研究将 CBT-I 各成分治疗分别进行了分析，结果

表明，最有益和有效的 CBT-I 套餐可能包括认知重

组、第三波成分、睡眠限制和刺激控制。睡眠卫生

教育并非必不可少，松弛操作可能适得其反。对于

CBT-I 治疗无效的患者，不治疗失眠的风险（如夜

间跌倒、认知功能障碍、发生心境 / 焦虑障碍、躯

体疾病恶化）也会影响决策，应个体化选择各种失

眠治疗药物。

关键词代表了研究的核心内容，而关键词词

频则反映了关键词在特定领域的影响力。这些关键

词代表了研究热点的另一个方面。使用频次最高的

关键词主要涉及“失眠”的伴随症状，如“睡眠障

碍”“疼痛”“焦虑”“疲惫”“抑郁”等。一组含义

相近的关键词包括“睡眠质量”“生活质量”“精神

健康”。“精神健康”“睡眠质量”“妊娠”［25］等研
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究结果代表了近期的研究热点。这表明近年来研究

人员与公众对失眠对生活质量的影响更加重视。

引文突发分析是 CiteSpace 提供的一种方法，

主要提供特定时期内具有显著变化的文献 / 关键

词。在文献 / 关键词的引用爆发分析中，引用强度

是揭示被广泛关注和讨论的文献 / 关键词吸引强

度的指标。而引文爆发的时间则代表了其被引用

的持续时间以及是否在该领域得到了最新的关注。

这也为研究热点提供了一个角度，本研究以“认

知行为疗法”“失眠”为关键词，最近一次突现至

2014 年。

至于参考文献，自 2019 年以来有 6 篇被引用

的出版物，并且这种爆发一直持续到 2024 年。其

中 4 个针对失眠认知行为治疗研究进行了 meta 分

析。其中一篇研究证实 CBT-I，无论是它的组成部

分还是完整的组合，都是治疗失眠的有效方法［26］。

另一篇文献显示虽然改善失眠的效果随着时间的

推移而下降，但 CBT-I 产生的临床显著效果可持续

至治疗后 1 年［27］。此外，有一篇文献进行了纳入 
1 711 名志愿者的 RCT 研究，证实 dCBT 能有效改

善失眠症状者的功能健康、心理健康及睡眠相关

的生活品质。这些结果证实，dCBT 改善了失眠的

日间和夜间症状，强化了 CBT 作为失眠首选治疗

方法的现有建议［28］。

3.3 失眠认知行为治疗的展望

未来，研究者们感兴趣的研究方向可能在于

这些主题：确定不同睡眠障碍对 CBT-I 治疗的反

应、挖掘具有临床实用价值的合并治疗手段、探

索深层机理。失眠认知行为治疗的未来发展领域，

可能存在这几个方向：CBT-I 的数字电子化和面

向基层化。数字 CBT-I 可分为不同的类型，包括

互联网、电话、短信和基于移动应用程序 APP 的

CBT-I。国外已有数个研究发现数字化 CBT-I 有不

错的疗效，延长了自我报告的总睡眠时间，缩短

了入睡潜伏期，缩短了入睡后的觉醒时间，并且

睡眠效率更高［29-30］；此外，基层医疗机构在没有

专科医生的情况下也可以向患者提供相对简单的

CBT-I 医疗服务［31-32］，尤其面向我国人口数量巨大

的基层医疗地区，数字化 CBT-I 与基层医疗结合具

有广阔的前景［33-34］。

本研究存在三处局限。首先，作为一种文献

计量分析方法，数据的收集和处理高度依赖于软

件。这种分析虽然不能完全替代系统检索，但却

有利于从大量数据中进行综合分析。其次，本研

究仅收集了 WoSCC 数据库中的英文文献，该策略

可能遗漏了该领域的一些重要文献。由于 WoSCC
在大多数研究中具有较高的覆盖率，因此认为这

种忽略可能不会显著影响总体趋势。最后，由于

引文影响力存在时滞性，近期发表的一些高质量

研究可能会低估其影响力，因此提高引文索引的

时效性对于文献计量学类研究有重要意义，相关

数据的采集和更新需要在未来的研究中加以跟踪

和分析。

本文系统、全面地分析了 CBT-I 的研究特点和

趋势。CBT-I 领域日趋成熟，潜力巨大，前景广阔。

此外，该领域特别感兴趣的主题和新颖的研究预

示着 CBT-I 研究的未来方向。未来的研究应侧重于

为 CBT-I 创建新的结合模式，强调预防失眠和治疗

的推广性和扩展性。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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