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睡不着与睡不醒都是病，得治！

“睡眠占据了人类生命时间的

1/3，是一种至关重要的生命现象，与

人体的生理功能和心理健康密切相

关。良好的睡眠不仅对身心健康至关

重要，还在生长发育、体力恢复、心理

调节、脑功能维护以及免疫功能调控

等方面发挥着不可替代的作用。”前

不久，在“睡眠健康，优先之选———中

国医学健康新闻发布会”上，中国医

学科学院北京协和医学院院校长、国

家呼吸医学中心主任王辰院士表示，

深入了解睡眠的生理过程及相关健

康知识，对于保持健康的睡眠状态尤

为重要。

诊疗率不足

目前，睡眠障碍已成为影响全球

人类健康的一个突出问题。睡眠障碍

一共有六大类 90 多种疾病，其中阻塞

性睡眠呼吸暂停和失眠是最常见、最

突出的两类睡眠障碍性疾病。

阻塞性睡眠呼吸暂停是上气道解剖

结构狭窄、肌肉松弛塌陷、呼吸调控异常

或肥胖等因素导致在睡眠过程中反复出

现打鼾、呼吸暂停和低通气，进而造成机

体缺氧及多器官功能受损，与多种心脑

血管疾病、内分泌代谢性疾病、认知功能

受损、焦虑抑郁的发生风险增加密切相

关。资料显示，每 7个成年人中就有一人

受阻塞性睡眠呼吸暂停困扰。

失眠主要表现为入睡困难、睡眠表

浅、频繁觉醒、多梦和早醒等。全球多达

1/3的成年人受失眠困扰，长期慢性失

眠可导致日间困倦、嗜睡、疲劳、焦虑、记

忆力下降或职业功能受损。

“无论是通气不足、呼吸暂停等因素

导致的睡眠结构被破坏，深睡眠减少，睡

不好、睡不着，还是日间困倦睡不醒等诸

多睡眠障碍，都会严重影响人体的健

康。”王辰表示，睡眠健康是整体健康的

重要组成部分，需要优先考虑。

北京大学人民医院呼吸睡眠医学

科主任韩芳对此深有感触。他通过调

研发现，真正的疲劳驾驶大多是犯困

驾驶，很多车祸的发生都是因为司机

开车睡着了，而这背后的原因就是打

呼噜和阻塞性睡眠呼吸暂停。“这类司

机的车祸发生率比其他人要高 7 倍，

所以睡眠问题不仅仅是一个医疗问

题，更是一个公共安全问题。”

据不完全统计，我国现有 6000

万人患有中重度的阻塞性睡眠呼吸

暂停，需要医疗干预，但是因为医疗

服务能力、公众认知等问题，诊疗率

不足 1%。

睡眠时间不够是社会问题

不同年龄段的人对睡眠的需求不

一样。研究认为，25~65 岁的成年人平

均每晚应睡 7~9 小时，青少年需睡

8~10 小时。过去认为老年人需 6 小时

睡眠，但现在认为需 7 小时。

首都医科大学宣武医院神经内科

主任医师詹淑琴告诉《医学科学报》，

失眠带来的白天功能障碍主要表现

为：困（白天嗜睡）、乏（缺乏精力）、躁

（易怒）、呆（反应迟钝）、乱（容易出

错）。这些均可能对个人和公共安全造

成重大影响。

失眠患者的判断标准为，每周出

现三次以上症状，并持续三个月。

“睡眠问题日益增多，精神压力被

认为是主要原因。在失眠患者中，50%

存在压力或心理问题，另有一部分与

作息时间、药物使用、老年疾病等因素

相关。”詹淑琴表示，临床上干预失眠

首先要找出病因，再针对病因进行治

疗。事实上，很多失眠患者是由于睡眠

呼吸暂停引起的，使用呼吸机后问题

便得到了解决。

其次，一些患者由于不宁腿综合

征或昼夜节律紊乱而失眠，这种情况

在青少年群体中尤为常见。他们通常

晚睡晚起，认为自己失眠，尝试了许多

药物后，发现问题是节律紊乱。由此可

见针对病因的治疗非常重要。

治疗失眠的方法有药物治疗和

非药物治疗。药物治疗包括传统的苯

二氮类药物、非苯二氮类药物、褪黑

素类药物、食欲素受体拮抗剂以及具

有镇静作用的抗抑郁药等。非药物治

疗首选认知行为疗法，即改善不良的

行为模式和认知行为方式，养成健康

的卫生习惯是首要任务。在此基础

上，利用物理治疗，如光、电、声音或

磁刺激，调节大脑皮层的兴奋性。此

外，我国的传统医学———中医也有许

多方法帮助改善失眠。

“关于失眠服药的问题，不要过度

夸大其副作用，要因人而异。”詹淑琴

表示，慢性失眠也就是长期失眠，每次

吃一点药就睡得很好，不需要大量服

用药物。这种小剂量的维持治疗，对于

慢性失眠而言是比较常见的。

“睡不着令人很痛苦，但睡不醒也

会误事。尤其是青少年的犯困要引起

关注。与失眠不一样，失眠有可能受某

种环境因素、社会心理因素的影响，但

是嗜睡一定要查病因。”韩芳接受《医

学科学报》采访时表示，造成嗜睡的原

因，第一就是睡眠时间过短。现在使用

手机刷视频、城市夜间灯光如炬等因

素导致睡眠时间比上世纪 80 年代至

少缩短 1.5~2 小时，再加上人为挤占

睡眠时间，睡眠时间不足已经是社会

问题。

此外，还应该注意药物的影响，比

如服用抗过敏药物后，患者白天也会

昏昏欲睡。

“嗜睡问题跟精神心理问题互为

因果，恶性循环。无论处理情绪问题，

还是睡眠问题，都会起到改善作用。”

韩芳呼吁，社会、家长、学校都应该保

证孩子们有充足的睡眠。

詹淑琴也希望学校在制订学生学

习计划的时候，充分考虑到睡眠问题，

给予科学的学习安排，给孩子们充足

的睡眠时间。

慎用褪黑素

近年来，褪黑素相关产品逐渐成

为失眠者的选择。

对此，詹淑琴表示，褪黑素是人体

自然分泌的一种神经肽，受光线影响，

主要由大脑后侧的松果体产生。白天

褪黑素是不分泌的，这使我们保持觉

醒。到了晚上，光照减少以后，褪黑素

才开始分泌，一般来说晚上 9 点钟开

始分泌，大概在凌晨三四点钟达到高

峰，到凌晨五六点开始下降，在早上 7

点钟基本上停止分泌。

但是随着年龄的增长，人体的褪黑

素分泌减少，就会增加一些失眠问题。不

过，现有的相关指南并没有将褪黑素纳

入药物长期治疗的范畴。

詹淑琴不推荐褪黑素用于 55 岁

以下的成年人以及儿童青少年的失眠

问题，因为这类人群失眠的原因很复

杂，他们本身是有褪黑素分泌功能的，

补充褪黑素反而会导致自身的分泌受

到抑制，出现一些干扰他们睡眠的其

他问题。

“希望每个人都睡个好觉、做个

好梦，而且好梦成真。”韩芳表示，临

床上有专门评估睡眠的手段，也有精

准的治疗方法。他特别提醒，公众千

万要重视睡眠，不要挤占睡眠时间干

工作、搞学习，这会影响白天的工作

效率，导致事倍功半。
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