
 

 

  數位失眠認知行為療法（dCBT-i)對年長者失眠治療效能回顧研究與未來前瞻性 

   

一、使用 dCBT-i 的可近性 

為了解決失眠年長者獲取 CBT-I 的一些障礙，網路和遠距技術已被用來開發基於

互聯網或數位 CBT-I (dCBT-I)。 dCBT-I 具有降低成本、縮短治療師時間的優勢，並為

用戶提供管理自身護理和健康的技術。 Xu和 Anderson（2019)指出數位化 CBTi 

(dCBTi) 的臨床試驗已證明與面對面 CBTi 有相似的療效和退出率，在 Xu和 Anderson

（2019)的研究，大多數進入臨床試驗的患者都經過仔細篩查，以排除其他睡眠障礙。對 

390 名患者轉診進行了分析。 135 人適合接受 dCBTi，篩查中發現其他共病睡眠障礙的

比例很高。 結束後 78 名患者完成了治療（20.0%），其中 44.9% 的患者睡眠結果顯著

改善，最終睡眠效率提高了 20% 以上。  

在全國衛生保健制度上，dCBTi 可在英國 NHS 內使用，對於那些被選為失眠症患

者，並隨後完成治療的人來說具有良好的益處。許多轉診都是針對那些可能患有明顯的

原發性睡眠障礙的人，而且強調在 dCBTi 治療之前，都要先進行有關睡眠和睡眠障礙的

教育的必要性。此外，與傳統療法 CBTi相比，dCBT用戶主動參與使用的數位 CBTi平台

會減少其治療的羞恥感與挫敗感，因此 dCBT-I也可能會增加失眠治療的可及性。儘管這

幾年 dCBT-I 仍處於起步階段，但通過將其與面對面 CBT-I 進行比較的隨機對照試驗，

對     dCBTi功效的支持不斷積累（Ström等人，2004 ；Ritterband等人，2009 、

2017 ；Espie等人，2012 ，2016；Zachariae 等人，2016 ）。 

因此，數位化的失眠認知行為治療）使用電子設備（智慧型手機、平板電腦、桌上

型電腦）作為載體，透過軟體平台或線上連線方式進行介入，不僅減少時空限制，讓使

用者可以在家中進行 CBT-I，且讓更多的使用者可以獲得介入服務，如此一來，便可減

少長期使用藥物作為單一治療方式以及受訓之專業治療師供不應求的問題。 

二、針對數位失眠認知行為法療效的統合分析 

近年來，已有許多的回顧研究與統合分析表明 dCBT-I介入措施的有效性。

Zachariae等人（2016）發表的一篇彙整了 11篇 RCT研究，共 1460位參與者的統合分

析就顯示 dCBT-I 改善了失眠嚴重程度、睡眠效率、主觀睡眠品質、入睡後覺醒、入睡

潛伏期、總睡眠時間、以及治療後夜間醒來的次數，而且與治療師面對面進行 CBT-I 的

效果相當，在 4-48 週的追蹤中亦維持療效。此外，Simon等人（2023）發表的系統性回

顧與統合分析彙整了 52則 RCT研究，發現與控制組相比， dCBT-I 對失眠嚴重度皆產生



 

 

顯著療效，除了智慧型手機提供的 CBT-I 之外，所有的 dCBT-I 均產生了顯著效果，而

且 dCBTi自動給予回饋的自助療法，甚至毋須同步即時連線，也有相似程度的效果。雖

然部分研究顯示效果，略低於傳統面對面的治療，但 dCBT-I可被視為新的可行替代方

案。另外，dCBT-I對於失眠的常見情緒問題共病也具有一定程度的療效。一項整合 15

篇 RCT研究的統合分析發現，dCBT-I可以顯著降低失眠嚴重度、提高睡眠效率，也對憂

鬱症狀有所幫助，且在部分研究發現，dCBT-I與經專業訓練之治療者提供的傳統治療相

比，對於睡眠促進有相似效果（Seyffert等人，2016）。 

Hasan等人,(2022)以網絡統合分析探討了 dCBTi 方法對成人失眠症的比較療效。

從開始到 2020年 6月 27日檢索了四個電子數據庫。主要結果是自我報告的總睡眠時間

（TST）、入睡潛伏期（SOL）、入睡後覺醒（WASO）、睡眠效率（SE）和失眠症狀;這些

是使用睡眠日記或有效問捲進行測量的。使用頻率論框架中的隨機效應網絡統合分析。

納入了 54 個隨機對照試驗研究，共有 11,815 名參與者。與常規照護相比，dCBTi 與治

療師的 CBT-I的總睡眠時間（TST） 明顯較長（平均差：23.19 分鐘），也有較短的入

床開始睡眠時間（SOL）（平均時間差：− 18.76 分鐘），和較低的中途醒來時間

（WASO）（平均差：-31.40 分鐘）以及較高的‘睡眠效率（SE）（平均差：

10.37%） 。結果支持與治療師一起進行 CBTi的基於網絡的 dCBTi 最有可能在所有治療

中排名最高，因此，該網絡統合分析也表明，dCBTi是改善睡眠持續時間和睡眠效率的

最佳介入方式。 

 

 

三、年長者的 dCB-I的治療成效 

Hermes（2021)使用年長世代進行研究。在單個初級保健診所，實施了自我導向的

dCBT-i。在三個每次 8 個月的階段中，輪流修改實施策略的試驗設計。第一階段實施策

略包括 (1) 提供者睡眠教育 (2) 通過小冊子提供即時睡眠護理信息 (3) 提供者轉介到

通過以電話或訊息的 dCBTi。 在第 二 和第三階段維持第一階段這些活動，但同時增加

了 (1) 一名診所的個案師，進行了初始患者教育和後續支持聯繫，(2) 提供額外的招募

途徑，(3) 將推薦機制整合到工作流程中。 

結果發現在（失眠嚴重程度、憂鬱嚴重程度和鎮靜催眠藥使用）在基準線和 10  

週時對參與者進行了比較。結果在所有階段，66 名參與者 (48.9%) 進行了 153 次轉

診，佔特別門診患者的 0.38%。77 名參與者(50.3%) 參加了研究，但最後僅剩 24 人 

(15.7%) 完成全部了項目。在參與者觀點中，dCBTi 是可以接受的，並且失眠嚴重程度



 

 

指數（ISI)下降了 4.3 分（t=6.41，p < 0.001），13 人 (18.6%) 達到緩解。低劑量鎮

靜催眠劑量的平均次數減少了 2.2次 (35.5%)（t=2.39，p < 0.02）。 

 

在 Covid-19期間，Cheng等人（2022)一篇研究的參與者是 208 名年長者（平均

55歲)，他們在 2016-2017 年完成了 dCBT-I 與睡眠教育的隨機對照試驗，並完成了失

眠、憂鬱和管理失眠症狀的自我效能感的自我報告評估。從治療前到 COVID-19 隨訪期

間，使用迴歸和中介分析來評估自我效能可以解釋了不同治療條件與失眠和憂鬱症狀改

善之間的關係。結果發現實施的 dCBT-I 預測在控制失眠症狀方面，年長者有更高的自

我效能感。自我效能分別佔 dCBT-I 對 COVID 時期失眠和憂鬱症狀的保護作用的 49% 和 

67%。這項研究肯定了自我效能，作為 dCBT-I 介入結果的關鍵要素，同時自我效能是預

測未來睡眠和心理健康的潛在機制的重要性。評估自我效能，在治療效果和恢復效果中

具有正向作用。 

 

有關使用 dCBTi 的配合度與效果研究，即使使用失眠短期療法（Brief Ttherapy  

of Insomnia:BTI）也是一種針對失眠有效的短期認知行為療法。Liu 等人(2022)在 2019

年冠狀病毒病（COVID-19）爆發的時期，急性失眠患者可能需要一種可以快速改善失眠

症狀的在線治療。本研究基於微信(wechat)程式，建置了數位 BTI（dBTI）平台。本研

究提供了 dBTI的框架設計和課程設計，並通過招募大流行期間患有急性失眠的參與者來

評估該系統。此外，它還探討了患者的治療配合依從性、系統的效率及其之間的關係。

結果表明，68% 的參與者以中度至高度的堅持程度，完成了一半以上的課程。性別、睡

前喚醒量表（PSAS）軀體評分和失眠嚴重程度指數（ISI）評分影響參與者的依從性，也

就是說較高的依從性，會使失眠嚴重程度和睡前軀體喚醒有更好地改善。 

 

Lee等人(2023)從 PubMed、PsycINFO、(Ovid)、Embase 和 Cochrane 數據庫，搜

索了針對中老年失眠患者的隨機對照試驗 (RCT)，這些研究告了憂鬱或焦慮症狀的測量

結果。總共識別出 2504 篇文章，其中 22 篇進入最終的統合分析中(22篇研究都是隨機

對照試驗）。在治療後評估分析中，dCBT-I 組在以下方面有小到中度的效果： 

減輕憂鬱（標準化平均差= −0.42）和焦慮症狀（SMD = -0.29），但對睡眠結果指

標有很大影響（SMD = -0.76）。在考慮治療依從性時，高依從性患者憂鬱狀態的治療效

果，確定了更穩健的結果，顯示出比低依從性組的憂鬱症更大的治療效應量。此外，對



 

 

使用全自動 dCBT-I 的研究進行了的異質分析發現，即使沒有心理治療師支持的治療報

告，對憂鬱、焦慮和睡眠也都有顯著的治療效果 

 

依據上述的發現，在年長者也發現 dCBTi有正向的效果。至於 dCBT-I療效是否可

適用於一般的對象呢？治療效果有特定對象的區別？尤其是否適用年長失眠患者呢？

Cheng等人(2019)以大於 55歲的年長失眠患者為研究對象，以 358 名以 dCBT-I 平台下

的實驗組樣本，以及 300 名處於網路睡眠教育條件下的控制組最終樣本。以失眠分數和

憂鬱的嚴重程度作為因變量進行檢查。而以種族、社會經濟地位（SES；家庭收入和教

育）、性別和年齡也作為治療效果的獨立調節因素進行了分析。結果發現與睡眠教育組

相比，dCBT-I 條件能顯著程度地降低失眠和憂鬱的嚴重程度，並且治療後的緩解率顯著

更高。而且重要的是人口統計學變量（即收入、種族、性別、年齡、教育程度）並非是

治療效果的顯著調節因素，這表明 dCBT-I 在廣泛的人口群體中，均具有相對有效的效

果。此外，此研究結果提供證據表明，dCBT-I 的廣泛正確運用，可以有效地針對廣大人

群的失眠和共病憂鬱症患者。 

 

失功能睡眠信念的確是影響長期失眠的重要因素。本研究探討了接受數位化失眠認

知行為療法 (dCBT-I) 的社區老年人的失功能睡眠信念以及客觀和主觀睡眠結果的影

響，以評估這些群體對 dCBT-I 的反應。 

研究者使用腕部活動記錄儀測量客觀睡眠，通過睡眠日記和匹茲堡睡眠質量指數

（PSQI）測量主觀睡眠質量。功能失調的睡眠信念通過睡眠功能失調的信念和態度量表

（DBAS-16）進行評估。所有測量均在為期 4 週的網路 CBT-I 計劃之前和之後進行。採

用線性混合模型和廣義線性混合模型分析分別檢查客觀和主觀入睡潛伏期、總睡眠時

間、入睡後覺醒和覺醒次數以及 PSQI 和 DBAS-16 評分。結果發現在 80名登記參與者

中，62 名參與者（55 名女性，佔 89%；16 名認為睡眠品質變好，26 名抱怨睡眠品質

差，11 名無抱怨睡眠品質好，9 名無抱怨睡眠品質差）完成了研究。 結果 dCBT-I 都減

少了所有睡眠者類別中功能失調的睡眠信念。 

 

Tucker等人(2001)這項研究檢驗了為老年人設計的為期六週的睡眠行為改變計劃

的效果，該計劃由網路健康教育者虛擬實施。 

 

參與者和方法 



 

 

這項準實驗性試點研究（睡眠教育組 n = 22；對照組 n = 31）探討了老年人睡眠

教育計劃 (SLEEP) 對睡眠結果的影響，其中包括：1) 睡眠品質，通過匹茲堡睡眠質量

指數衡量（ PSQI ）； 2) 睡眠持續時間，從 PSQI 中提取； 3) 失眠症狀，通過失眠嚴

重程度指數來衡量； (4) 睡眠衛生行為，從睡眠衛生指數中獲得； (5) 白天過度嗜睡，

通過 Epworth 嗜睡量表測量。 

結果發現實施睡眠教育組 ，與對照組相比，睡眠教育介入組的睡眠效率顯著改善

（p < 0.001），適應不良的睡眠衛生行為減少（p = 0.007），白天嗜睡減少（p < 

0.027）。所有五項睡眠測量的效果大小均為中等或較大。在睡眠教育介入組中，除了白

天嗜睡的改善外，所有變化均被認為具有臨床意義（≥ 0.5 SD）。 

 

 

失眠數位認知行為療法 (dCBT-I) 需要適應不同的社會文化背景。 此外，目前還缺

乏在同一操作界面中比較 DCBT-I和睡眠教育的研究。 

 

Cheng等人(2023a)探討基於智能手機的適應中國文化的 DCBT-I 應用程式 (app) 

與使用睡眠教育應用程式對失眠的療效差異。 

是一項於 2021年 3月至 2022年 1月進行的單盲、隨機臨床試驗。篩選和隨機化在

北京大學第一醫院進行。 隨訪是在網上或在同一家醫院進行的。 在評估資格後，符合條

件的參與者被註冊並分配 (1:1) 到 DCBT-I 或睡眠教育組。 數據分析時間為 2022 年 1 

月至 2 月。介入措施 DCBT-I 組和睡眠教育組使用具有相同界面的基於中國智能手機的

應用程序超過 6 週，並進行 1、3 和 6 個月的隨訪。 

主要結果是按照意向治療原則的失眠嚴重指數（ISI）評分。 次要和探索性結果包

括睡眠日記測量； 自我報告量表，評估有關睡眠、心理健康和生活質量的功能失調信

念； 和智能手環措施。 

結果 82 名參與者（平均 [SD] 年齡，49.67 [14.49] 歲；61 名 [74.4%] 女

性），其中 41 名隨機接受睡眠教育，41 名隨機接受 DCBT-I； 77 名參與者完成了 6 

週的介入（睡眠教育組有 39 名參與者，DCBT-I 組有 38 名參與者；完整的分析數

據），73 名參與者完成了 6 個月的隨訪（根據方案數據）。 6週介入後，DCBT-I組的

平均（SD）ISI評分顯著低於睡眠教育組（12.7 [4.8]分 vs 14.9 [5.0]分；Cohen d = 

0.458；P = .048 ）和 3 個月隨訪時（12.1 [5.4] 點 vs 14.8 [5.5] 點；Cohen d = 



 

 

0.489；P = .04）。 睡眠教育組和 DCBT-I組干預前後均有顯著改善，且效果較大（睡眠

教育：d = 1.13；DCBT-I：d = 1.71）。 一些睡眠日記測量和自我報告量表顯示 DCBT-I 組

比睡眠教育組有更多改善，例如總睡眠時間（平均 [SD]：3 個月，403.9 [57.6] 分鐘 

vs 363.2 [72.3] 分鐘；6個月，420.3 [58.0] 分鐘 vs 389.7 [59.4] 分鐘）和睡眠效

率（平均[SD]：3 個月，87.4% [8.3%] vs 76.7% [12.1%]；6 個月，87.5% [8.2 %] ] 

vs 78.1% [10.9%]）。 

 

睡眠限制療法（SRT）是一種有效的 CBTi療法其中一重要成分，但由於缺乏訓練有

素的臨床醫生，其實施受到阻礙。Aji等人（2021)開發了一款移動應用程序，為失眠患

者提供 SRT。 該可行性研究採用混合方法設計來檢查移動應用程序的參與度、可接受性

和潛在功效。 15 名被診斷患有失眠症的參與者使用與可穿戴設備同步的移動應用程序

三週。 堅持這項研究的人 (n = 12) 發現該移動應用程序非常容易接受且有吸引力，在 

21 天內平均記錄了 19 條夜間睡眠日記。 睡眠指標（失眠嚴重程度和睡眠效率）和日間

症狀（疲勞和嗜睡）觀察到顯著改善。 結果表明僅向失眠患者提供 SRT 的移動應用程式

具有吸引力、可接受性並且可能有效。 此外，有必要進行近一步的有效性研究。 

 

儘管上述許多研究針對失眠的數位認知行為療法(dCBT-I) 已在許多隨機臨床試驗

中進行了研究，並被推薦作為一線治療選擇，但很少有研究系統地檢驗其在實際臨床環

境中的有效性、參與度、持久性和適應性。Lu等人(2023)設計回顧性隊列研究是使用

2018 年 11 月 14 日至 2022 年 2 月 28 日期間通過名為 Good Sleep 365 的移動應用程

式收集的縱向數據進行的。三種治療模式（即 dCBT-I、藥物治療及其兩者的治療模式組

合）在第 1 個月、第 3 個月和第 6 個月（主要）進行比較。 應用使用傾向評分的治療

加權逆概率 (IPTW) 來實現 3 組之間的同質比較。介入方式：根據處方採用 dCBT-I、藥

物治療或聯合治療進行治療。 

主要結果和測量匹茲堡睡眠質量指數（PSQI）評分及其基本子項目被用作主要結

果。 對共病嗜睡、焦慮、抑鬱和軀體症狀的有效性被用作次要結果。 還報告了結果和緩

解率的變化（PSQI 評分變化≥3 分）。 

結果共有 4052 名患者（平均 [SD] 年齡，44.29 [12.01] 歲；3028 [74.7%] 女性

參與者）被選為 dCBT-I (n = 418)、藥物治療 (n = 862) 及其組合 ( n = 2772）。 與僅接

受藥物治療的參與者 6 個月時 PSQI 評分的變化（從平均 [SD] 12.85 [3.49] 到 8.92 



 

 

[4.03]）相比，dCBT-I（從平均 [SD] 13.51 [3.03]至 7.15 [3.25]；Cohen d，-0.50；

95% CI，-0.62 至-0.38；P < .001；SMD = 0.484）和聯合治療（平均[SD] 為 12.92 

[3.49] 至 6.98 [3.43 ]；Cohen d ，0.50；95% CI，0.42 至 0.58；P < .001；SMD = 

0.518）與顯著降低相關； dCBT-I 與聯合治療具有相當的效果（Cohen d，0.05；95% 

CI，-0.05 至 0.15；P = .66；SMD = 0.05），但表現出不穩定的耐久性。 dCBT-I 的結果

在前 3 個月內穩步快速改善，然後出現波動。 dCBT-I 和聯合治療的反應率高於藥物治

療。 次要結果的變化表明 dCBT-I 和聯合治療具有統計學上顯著的益處。 亞組分析結果

與主要研究結果一致，證明 dCBT-I 相對於藥物治療在不同亞群中的優越性。在這項研

究中，臨床證據表明聯合治療是最佳的，並且 dCBT-I 比藥物治療更有效，對失眠具有

長期益處。 未來的研究需要分析其在不同亞群中的臨床有效性和可靠性。 

 

另一篇研究也證實此種結果。數位失眠認知行為療法其與藥物治療的結合，可以改

善患者的臨床結果和治療依從性。有一項研究旨在基於 2020 年 6 月至 2022 年 6 月期

間註冊的 CBTi 智能手機應用程式(SleepUp®) 用戶樣本，評估 CBTi 智能手機應用程式

與安眠藥物聯合或不聯合使用的功效。根據他們在治療第一天自我報告的睡眠藥物使用

情況分為兩組（“單獨使用 dCBTi”和“組合使用 dCBTi”）。根據睡眠日誌的自我報告

（睡眠品質和效率）和失眠嚴重程度（失眠嚴重指數）進行評估。考慮第一次基線和最

近三天填寫的睡眠日誌的平均值（最終）進行比較。最終樣本包括 143 人：73 人 (51%) 

報告在基線時使用了安眠藥，而 70 人 (49%) 則沒有。兩組的睡眠品質 (p<0.001)、睡

眠效率 (p<0.001) 和失眠嚴重程度 (p<0.001) 均有所改善。 dCTBi 聯合治療組對睡眠

效率和失眠嚴重程度的影響更大。該結果表明 dCBTi 可用作失眠的輔助治療。 

 

McCurry等人（2021)比較電話傳遞 CBT-I 組與純教育控制組 (EOC) ，對患有中

度至重度骨關節炎疼痛的老年人的失眠治療有效性。這是一項隨機臨床試驗，納入了

327 名 60 歲及以上的參與者，這些參與者於 2016 年 9 月至 2018 年 12 月期間通過

Kaiser Permanente Washington 在全州範圍內招募。參與者每隔 3 週接受一次中度至

重度失眠和骨關節炎(OA) 雙重篩查。在基線、治療後 2 個月和 12 個月隨訪時進行盲法

評估。介入 在 8 週內提供了 6 次 20 至 30 分鐘的電話 CBT-I課程。參與者提交每日睡

眠日記並收到針對特定群體的教育材料。 所使用的 CBT-I 指導包括睡眠限制、刺激控

制、睡眠衛生、認知重建和家庭作業。 EOC 小組則收到了有關睡眠和 OA 的信息。 



 

 

 

測量依變項結果是治療後 2 個月和隨訪 12 個月時的失眠嚴重指數 (ISI) 評分。

次要結局包括疼痛（簡短疼痛量表簡表得分）、憂鬱（8 項患者健康問卷得分）和疲勞

（弗林德斯疲勞量表得分）。 

 

結果 327 名參與者中，平均 (SD) 年齡為 70.2 (6.8) 歲，其中 244 名 (74.6%) 

為女性。在 282 名有隨訪 ISI 數據的參與者中，治療後 2 個月 ISI 總分在 CBT-I 組中

下降了 8.1 分，在 EOC 組中下降了 4.8 分，調整後的平均組間差異為-3.5分（95% 

CI，-4.4 至 -2.6 分；P < .001)。結果在 12 個月的隨訪中得以維持（調整後的平均

差，-3.0 點；95% CI，-4.1 至 -2.0 點；P < .001）。在 12 個月的隨訪中，接受 CBT-I 

的 119 名參與者中有 67 名(56.3%) 仍處於緩解狀態（ISI 評分≤7），而接受 EOC 的

128 名參與者中有 33 名(25.8 %) 仍處於緩解狀態。治療後 2 個月，與 EOC 組相比，

CBT-I 組的疲勞也顯著減輕（平均組間參考值，-2.0 分；95% CI，-3.1 至-0.9 分；

P = <.001）和 12月隨訪（平均組間差異，-1.8 點；95% CI，-3.1 至 -0.6 點；

P = .003）。治療後觀察到疼痛存在顯著差異，但這些差異在 12 個月的隨訪中並未持

續。 

因此，在這項隨機臨床試驗中，在一項大型全州健康計劃中，發現電話 CBT-I 可

有效改善患有失眠和 OA 疼痛的老年人的睡眠、疲勞和較小程度的疼痛。結果支持電話 

CBT-I 作為一種易於使用、個性化、有效且可擴展的失眠治療方法。 

 

 

 

四、非處方式的數位認知行為治療線上互動平台『Sleepio 』與『Somryst®』成

效 

一篇研究以非處方 dCBT-I作為將數位療法作為健康計劃福利提供的更廣泛舉措的

一部分，CVS Health 中心 鼓勵雇主提供商用ｄCBTI 線上互動平台『Sleepio 』作為員

工福利。 它已經提供給英國國民健康服務的 1030 萬患者。Espie、Emsley和 Kyle等人

(2019)以『Sleepio』 平台採用單人視頻遊戲的形式，分為六個 20 分鐘的環節。在 

Digital Insomnia Therapy to Assist Your Life as Your Sleep (DIALS) 試驗中，超



 

 

過 1700 名自我報告失眠的人被隨機分配到 Sleepio 或線上 SHE(睡眠衛生教育課程），

與 SHE 相比，『Sleepio 』在睡眠相關方面有很大改善，而且在使用後第 24 週的生活

品質量表的睡眠困擾分數部分降低-18.72分。功能健康和心理健康的改善也較為顯著，

調整後的差異分別為 1.76和 2.95。不過可惜的是隨機分配到 dCBT-I 的參與者中有近 

20% 沒有參加第一節課，並且只有不到 50% 的人完成了所有課程，完整使用率的偏低與

依從性，仍是要考慮的重要因素。 

Morin等人(2023)收集了接受處方數位療法(PDT) 治療失眠的認知行為療法

(Somryst®，以前稱為 SHUTi) 的成年患者的失眠、憂鬱和焦慮症狀變化的數據，在使用

6-9 週 Somryst®。在這項中期分析中，參與者在篩選時完成了失眠嚴重程度指數

(ISI)、8 項患者健康問卷(PHQ-8) 和廣泛性焦慮症 7 量表(GAD-7) 以及其他自我報告

的結果（基線/核心 階段 1 之前）、治療結束（第 63 天）和 6 個月隨訪（第 243 

天）。 

結果。平均失眠嚴重指數 ISI 評分有所下降 (p<0.0001)。平均 GAD-7 分數有所改

善。同樣，PHQ-8 分數有所改善。在這項研究中，以 Somryst治療後和 6 個月時 ISI、

焦慮和憂鬱的顯著降低相關。觀察到的基線情緒症狀更嚴重的人群，在治療後 GAD-7 和 

PHQ-8 得分下降幅度最大。 

 

五、處方式 dCBT-i處理失眠及呼吸中止共病 

許多睡眠呼吸暫停患者患有共病失眠症。Edinger等人(2022)以 PAP 處方治療的睡

眠呼吸中止症合併失眠患者中，測試 dCBTI。參加本試驗的患者完成基線測量，並隨機

接受 dCBTI 或睡眠衛生 (CTRL) 組。 8週後，對所有患者進行重新評估。 dCBTI 組中在

該時間點達到失眠緩解的患者，不再接受額外的失眠治療，而那些未達到失眠緩解的患

者則被隨機分配接受另外 8 週的 dCBT-i治療或接受治療師提供的 CBT-I (TCBTI)。所

有組均在第二個 8 周治療階段結束時進行重新評估，然後在 3 個月和 6 個月的隨訪時

再次進行評估。本研究發現失眠嚴重指數 (ISI) 評分從基線到第二個 8 周治療結束時的

變化，dCBTI 和 TCBTI 相對於 CTRL的失眠緩解 (ISI < 8) 和應答率 (ISI 下降 > 8 

分)表現顯著較佳。本報告的樣本包括前 305 名參與者（平均年齡 = 56.5±12.5 歲；

57.1% 為女性）。另外結果與 CTRL 組相比，dCBTI 和 TCBTI 接受者從基線到第二個 8 

周治療階段結束時的 ISI 評分顯示出且相當大程度（p = .0001）降低。平均 ISI 評分

改善使 dCBTI 和 TCBTI 接受者的失眠症狀從中度嚴重變為輕度。應答者 (X2 (2) 



 

 

=19.29, p < 0.0001) 和緩解率 (X2 (2) =13.89, p = 0.001) 均存在顯著的組間差

異。轉用 TCBTI 的參與者的應答率 (50%) 明顯高於繼續使用 dCBTI 的參與者 (30.5%) 

和 CTRL 組的參與者 (19.2%)；但與 dCBTi緩解率相當（30.5% vs. 29.2%），並且顯著

高於 CTRL 組的緩解率（19.2%）。結論 dCBTI 與 TCBTI 相比，對於減輕失眠症狀並實

現失眠和睡眠呼吸暫停患者的失眠緩解效果良好，但通過將患者改用 TCBTI 可能會提高

失眠應答率，這點研究值得繼續瞭解原因。 

 

 

 

 

六、dCBT-i使用上的不良反應與需考量因素 

雖然 dCBT-i具有許多療效功能，但在使用上仍出現一些不良反應。Espie、Emsley

和 Kyle等人(2019)的 DIALS 研究，是為數不多的評估 dCBTI 潛在不良反應的大規模臨

床試驗之一。 在治療後第 8 週，隨機分配到 『Sleepio 』或睡眠衛生教育組的參與者

被要求對不良反應進行評估。接受『 Sleepio 』治療的患者與線上睡眠衛生教育組相

比，疲勞和/或精疲力竭的發生率更高（46.3% 對 27.0%；P <.0001）；極度嗜睡

（30.8% 對 14.2%；P <.0001）；頭痛或偏頭痛（18.8% 對 12.6%；P = .0084）；難以

集中注意力（33.2% 對 19.1%；P <.0001）；動力和/或精力減少（32.8% 對 24.1%；P 

= .0032）；和煩躁（28.2% 對 17.9%；P = .0002）。而受試者從 18 歲以上至 70歲都

有。 

 

另外在設計 dCBTi 平台也必須考慮一些使用者的因素。一篇研究訪問並審查了經

過科學有效方法測試的六款商用 CBT-I 應用程序。並依共識分類為交互元素、CBT-I 相

關組件、管理功能和支持性激勵功能。 dCBT-I 應用程式有效地幫助了用戶，並且交互

類型促進了參與度。這些應用程式的功能基於交互式產品設計、體驗設計、網路社交媒

體和嚴肅遊戲的設計原則。以下是共同發現： 

 

1.CBT-I平台上常用的功能：在現有的 dCBT-I 應用程序中，應用了不同的功能

集。這些功能可分為：（1）交互元素，如文本、圖形、視頻和交互面板； (2) CBT-I 

相關組件，如教育材料（文章和視頻）、睡眠日記、攝入調查、播客和音頻練習、SE 計

算和睡眠時間建議； (3) 管理功能，例如目標設定、待辦事項、清單、家庭作業和作



 

 

業，(4) 支持激勵功能，例如定制內容、在線社區、消息和電子郵件提醒、完成證書、

進度測量、頭像，和人物角色。 

2.使用者研究表明應用程式對用戶的潛在影響和價值: 

使用者研究表明 CBT-I 應用程式對用戶來說是一個很好的幫助。此外，最受歡迎

的功能是睡眠日記。此外，圖形、動畫、提醒和定制建議等交互式組件，有助於提高參

與度和家庭作業完成正確性。 

3.一些設計元素可以來提高依從性: 

常見的元素是睡眠日記和參與量調查。這些應用程式帶來了互動性，以提高依從

性。尤其是使用者與平台交互行為，也包括設計的突出方面，使用反饋和前饋作為設計

元素。此外，清單和提醒將有助於完成任務，這是體驗設計領域眾所周知的設計元素最

後，在線和社交元素可能會幫助人們感受到支持，這是嚴肅遊戲領域中常見的設計元

素。所有六個應用程序都經過系統審查。本研究概述了 dCBT-I 的內容、演示風格、優

缺點。我們發現了許多共同性，可以將其分為四個級別（交互元素、CBT-I 組件、管理

功能和支持性激勵功能）。 

完整的 dCBT-I 應用程序，根據階梯式照護模式（Espie 等人，2019），還需要簡

短的治療應用程式。儘管認識到研究的侷限性，但相信參與設計原則，對於簡短的治療

應用程式也很有用。關注簡短治療應用程序的依從性，和參與度將是一項可行重要的研

究。失眠 CBT-i關鍵是建議、練習等（旨在改變行為，從而改善睡眠）只有當用戶真正

遵循它們時才有效。 

 

 

綜合上述，dCBT-I有顯著改善睡眠的效果，若為年長者建立 dCBT-I平台，不僅可

以增加取得 CBT-I的可近性，也可化解專業治療師不足的問題。此外，自動化的自助式

回饋治療也能在無法同步連線的情況下讓使用者繼續進行 CBT-I，降低儀器使用門檻。 

 

Cheng等人（2023b)使用混合方法分析了一項有關參與者接受數位認知行為療法治

療失眠的經歷和退出調查的答覆。該調查包括治療參與度的測量和自由回答項目，使用

歸納和演繹方法對主題進行編碼和分析。 

 

結果分析揭示了與參與度相關的五個主題：(1) 數字化人與人之間的組成部分，

(2) 訊息的類型和範圍，(3) 用戶的自主感，(4) 應用程序功能，以及(5) 訊息的重要



 

 

性量身定制的內容。促進者包括享受針對失眠因素的數字認知行為療法，特別是那些增

強聯繫感的療法（例如數位治療師化身）；內容清晰且以適當的速度呈現；和流暢的應

用程序功能。障礙包括對額外治療師支持的渴望、認為失眠的數位認知行為療法無法考

慮臨床複雜性的看法，以及干擾關鍵治療建議實施的因素。 

 

結語 

雖然與面對面的失眠認知行為療法相比，數位失眠認知行為療法在傳播和可擴展性

方面具有顯著優勢，因此有能力成為失眠的一線介入措施。然而，只有大約一半的患者

在接受數位認知行為療法治療失眠後病情得到緩解（Cheng等人,2023b)。有證據表明，

治療參與度是數位認知行為療法對失眠有效性的關鍵驅動因素，而參與度障礙對來自資

源貧乏社區的人們的影響尤為嚴重。為了使失眠數位認知行為療法有效且可擴展，我們

需要確定失眠數位認知行為療法的促進因素和障礙。 
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