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第二届“全民健康睡眠大讲堂”公益活动暨关爱
睡眠障碍患者捐赠仪式近日在北京举行启动仪式。

在启动仪式上，浙江和也健康科技有限公司向中
华慈善总会捐助了价值100万元的睡眠用品，用于定
向援助睡眠障碍症患者，尤其是医生等夜班工作者群
体。和也公司董事长方志财表示，今年世界睡眠日的
主题是“健康睡眠 远离慢病”，与和也多年来坚持的健
康睡眠文化理念不谋而合，未来和也将继续引领健康
寝具产业的创新与升级，打造健康睡眠新理念。

中国睡眠研究会睡眠呼吸障碍专业委员会主任
委员、北京朝阳医院睡眠医学中心主任郭兮恒指出，
完整的健康应该包括心理健康、生理健康、生活方式
健康，符合这三条才是真正的健康。睡眠不好导致身
体免疫力下降，引发一系列疾病，当睡眠问题得以改
善后，疾病就自然而愈了。这就充分说明睡眠好，人
体的免疫机能就能得到提高，各种不适症状也能得以
改善。希望健康人群能珍惜并保持良好的睡眠，已经
产生睡眠问题的人，则应当改进生活方式、调整心理
状态、配合医生治疗，使睡眠重上正常轨道，睡出健康
幸福来。

据了解，浙江和也健康科技有限公司作为本次活
动的实施单位，将继续根据中国区域健康睡眠状况，
通过启动仪式、区域活动走进百姓身边做科普、媒体
广泛传播等形式，同时开展健康睡眠知识解答等公益
活动，普及健康睡眠知识。

本报记者 蔡家豪 通讯员 王 萍

熬夜、深夜还大吃大喝等行为，都会潜移默化地
扰乱我们的睡眠节奏，从而导致失眠加重。而且，日
常生活中大家还有不少睡眠误区。

误区一：伴着电视入睡。有人觉得躺在床上怎么
都睡不着，坐在沙发上看着电视反而能睡着。这种方
法不可取，睡觉一定要在床上。

误区二：喝酒有助睡眠。酒精对最初的入睡虽有
帮助，但随着酒精代谢，会损害后半夜睡眠质量，使整
体睡眠时间减少。经常睡前喝酒，对身体损伤会逐渐
加大。

误区三：睡前运动有助睡眠。适量运动有助于消
除白天的紧张情绪，提升晚上的睡眠质量。但若临睡
前才开始运动，会使大脑过度兴奋，错过理想的入睡
时间，反而导致睡眠效果不佳。

误区四：抗拒安眠药。很多人担心吃安眠药有副
作用，宁可扛着也不吃。然而，一些中重度失眠患者
必须通过安眠药才能有效缓解症状，建议大家遵医嘱
服药，不可擅自停药或换药。

误区五：晚上失眠，白天补觉。不建议失眠患者
中午补觉，应做到宁可困死也不午睡，否则会加重晚
上的睡眠障碍。建议正常人的午睡时间控制在30分
钟以内。

误区六：打呼噜的人睡得香。事实上，打呼噜反
而是睡得不好的表现，打呼噜时出现的呼吸暂停可导
致身体各器官缺氧，如心脏、大脑，长此以往，易引起
各系统功能紊乱，严重时会诱发心梗或脑梗。建议打
呼噜严重者及时就医。

有睡眠障碍的人，不妨试试“认知行为疗法”。一
般坚持两个月，80%的失眠者都有望治好。具体做法：
1.进行睡眠限制，把躺在床上的时间严格限制为真正
睡着的时间，以便尽快入睡，可通过体动记录仪和睡
眠日记记录，并结合医生建议测算；2.刺激控制疗法，
困倦时就上床，睡不着要离开床，每天固定时间起床，
避免打盹或午睡，提高睡眠效率；3.在卧室只做与睡觉
有关的事；4.适当进行放松训练，如冥想。

要想有个好睡眠还要注意：选用硬度适中的床
铺，枕高在10厘米左右；以右侧卧位为宜；四肢疼痛时
避免压迫痛处；睡眠时间最好保持在7~8小时，但存在
个体差异，以第二天睡醒后能恢复精力为宜，不必过
分追求睡眠时间；室温控制在15℃~24℃；睡前2小时
不吃东西，避免吸烟、喝酒和含咖啡因的饮品。 陆林

很多人之所以睡不着，是因为相信了一些错
误的“入睡窍门”，比如睡前饮酒，睡不着就数数、
数羊，而这只能让人越来越精神，因为数数会让人
的精力都集中在数字上。有的人把睡眠这件事
看得太紧张了，一旦发生睡不着的情况，就会想
尽各种办法，让自己赶快睡着，反而使大脑兴奋。

人们都有这样的经验，没有睡意的时候看看
报纸或电视，看着看着就睡着了。每个人都可以
养成自己独特的入睡习惯，比如看报纸的时候容
易犯困，那就养成每天上床看报纸的习惯，久而
久之，这种习惯就会成为你入睡的方法。

要想获得良好睡眠，以下六点需注意：
1.不要在睡前喝可乐、可可和吃巧克力，晚餐

也不宜吃得过饱。不要在睡前做剧烈活动，不要
娱乐过度。

2.创造好的睡眠环境，光线要暗，没有噪声，

冷暖适宜，床铺不要太硬。
3.睡觉要按时。在固定时间上床和起床，节

假日也不要例外。
4.睡眠体位以侧卧为佳。仰卧入睡时四肢肌

肉得不到放松，睡熟之后手会不自觉的搭压在胸
上，容易引起噩梦；俯卧时胸腹部受压，口鼻易被
枕头捂住，还容易“落枕”。侧卧时四肢放松，不
易打鼾。右侧卧心脏位置高，利于血液循环，亦
利于保护肝脏。肥胖症患者最忌仰卧，这种睡姿
容易引发睡眠呼吸暂停。

5.睡眠方向。头朝北脚冲南是顺应磁力线
的，利于气血通畅、减少能量消耗，可以提高睡眠
质量。

6.起床速度不要过急，猛起时会引起头部缺
血。醒来后先在床上做些小的活动，然后再下
床。 张国平

中国睡眠研究会日前发布的《2017中国青年睡
眠现状报告》显示“睡个好觉”成奢望。76%的受访
者表示入睡困难，其中超13%的人感觉处在痛苦状
态，只有24%的受访者表示睡眠整体状况不错，能
一觉睡到天亮的只有11%。

浙江省人民医院副院长、精神卫生科主任医师
于恩彦教授表示，根据自己多年的临床经验，有超
过90%的睡眠障碍患者都表示自己会在睡前玩手
机。据省人民医院对睡眠障碍门诊患者的调查，

“睡前玩手机”已成为患者睡眠障碍的第一大原因。
在国内，睡眠问题并未受到太多人的重视，但

是实际上，不健康的睡眠，会损害我们的身体机能，
因为睡觉本身就是我们的大脑整理思绪、身体放松
休息的一个过程，不论是大脑还是身体，超负荷的
运转都会造成不良的后果。

针对失眠问题，于恩彦总结出三句话：失眠被
轻视，问题大；患病率很高，就医少；应及时就医，获
益多。失眠问题的改善除了会使人第二天精神饱
满，身体素质提高，如果真的是患病住院而失眠，会
直接影响住院的时间和治疗效果。

于恩彦举例说，在省人民医院各个科室中，存
在着大量失眠的病人，比如说，骨科患者失眠率在
55%，心内科患者失眠率达到62%，心胸外科患者术
前失眠率是63%，术后失眠率也有53%，泌尿外科达
到了84%。由此可见，失眠影响的不仅仅是第二天
工作学习的事情，而且还会导致各种慢性疾病。于
思彦表示，单纯的睡眠障碍其实在实际生活中不太

多见，它往往是抑郁、焦虑甚至重型精神疾病的表
现之一。

于恩彦同时列出了一组针对睡眠问题关注程
度的数字，在省人民医院神经内科，只有33%的医
生关注患者的睡眠问题，心内科只有28%，而精神

科的医生对于患者睡眠问题的关注度也不过56%，
只有一半多一点。这也体现出了不仅仅只有患者
对于睡眠问题不够重视，甚至连医护人员对于临床
睡眠问题的重视程度都不够。

实习生 张豫秦

一名中年女子长期失眠，最近浙江省人民医院
精神卫生专家详细了解她的病史后，考虑其是焦虑
伴有抑郁。

长期失眠又怕药物依赖

47岁的谢女士，职业是会计。她对医生说，因
工作压力大出现失眠现象，主要表现为入睡困难，
躺在床上越是想强迫自己睡脑子就越清醒，控制
不住地想第二天的工作安排，感到任务重、难完
成，往往要折腾到半夜才能入眠；此外还认为丈夫
打呼噜影响了她的睡眠，自己睡不着他却在旁边
睡得那么好气就不打一处来，要求丈夫睡到另外
房间去。时间长了，禁不住担心这样长期的失眠
会严重影响身体健康，每天到了傍晚就已经在提
前发愁今晚会不会又睡不好。为此时常感到头晕
头胀，怀疑是不是脑子里长了什么东西，到医院查
了头颅CT和磁共振都未见明显异常，还是有点不
放心。

谢女士工作上感到越来越力不从心，有几次算
错了账被领导审核时发现，感到惴惴不安，担心领
导因此对她有想法，甚至想到自己如果被炒鱿鱼
了，儿子沉重的学费负担该怎么办？曾在其他医院
多次就诊，医生给其开了抗焦虑和助睡眠的药物，
但她开始一直不肯服用，担心药物伤肝伤肾，或者
吃了就有依赖性就停不下来了，后来实在熬不住了
就吃了两天，效果还好，停药后又难以入睡。来浙
江省人民医院心理门诊时仍在反复强调“我就只是
睡不好而已啊，你只要把我睡眠治好了就行，其他
都会跟着好的”；“吃药就能睡，不吃就又不睡，这怎
么行呢，那我不是依赖这个药了吗？”

失眠需标本兼治

专家认为，失眠只是一个症状，在临床上，单纯
的失眠症并不常见。不同的疾病所伴有的睡眠障
碍有着各自不同的特点，比如入睡困难、睡前多思
多虑等与焦虑的关系更密切，早醒与抑郁的关系则
更突出；躁狂发作的患者可能睡眠时间很短但第二
天仍感到精力非常充沛，而精神分裂症患者出现失
眠症状时，则需特别警惕是因为耳边语、疑心病所

导致的。
谢女士有较明显的睡前多思多虑，情绪烦躁，

预期性的焦虑，能力减退感，对检查结果不放心，对
领导的正常批评有灾难化的联想，对用药顾虑多，
犹豫不决，这些都是焦虑伴有抑郁的表现。治疗时
不能仅关注“失眠”这个“标”，更要重视原发疾病这
个“本”，也就是要规范化治疗焦虑、抑郁或精神疾
病，药物需足量足疗程，达到临床痊愈后还需要巩

固治疗一定的时间，之后才能在医生的指导下逐渐
减停药。另外，无论治疗单纯的失眠或是抑郁、焦
虑等问题，早期可能都要小剂量使用些安眠药物，
这一类药物并不像有些人所认为的那样可怕，一沾
染上就再也无法断掉，短期小剂量的使用还是相对
安全的。医生会在复诊中指导患者逐渐减停该类
药物，一般不会造成成瘾或依赖等问题。

宋黎胜

浙江省人民医院调查显示——

睡前玩手机已成睡眠障碍首因

□本期关注：良好睡眠 远离慢病

浙企捐助百万元产品
援助睡眠障碍患者

失眠不“单纯”，多伴有其他疾病
六大误区扰乱睡眠节奏

失眠不妨试试
“认知行为疗法”

睡眠障碍会导致一系列疾病

睡不着睡不着，，数羊羊数羊羊？？
错错！！


