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到这里找回“丢失”的睡眠
市精神卫生中心睡眠门诊为“睡个好觉”开良方

什么是好睡眠？答案是入睡快、深度睡眠充分、夜间觉醒次数少、持续睡眠6个小时、日间功能不受影响。
一个月前，在青岛市精神卫生中心睡眠门诊，一位饱受失眠折磨的老人向接诊大夫表示，他想睡一个好觉。最
初促使老人到医院就诊的不是失眠，而是肩部疼痛。他有4年的双肩痛疼史，曾做过肩部微创手术，术后疼痛
并未明显减轻。躯体不适、失眠、焦虑、心血管疾病等像是一团线球，缠住了老人的健康。后来，医生发现，睡眠
问题是这个“疾病线球”的线头。后来，老人走进了睡眠科，从提高睡眠质量入手，身体状况日渐好转。

这位老人的情况不是个例。近日，记者走进青岛市精神卫生中心睡眠门诊，探寻如何让躯体化疾病掩盖下
的睡眠障碍浮出水面。

失眠让他3个月暴瘦30斤

3 个月暴瘦 30 斤，吃不下任何
食物，需要靠输液维持生命……今
年 60 岁的吴凯（化名）以为自己得
了大病，但到消化内科做全面检查
未见异常，住院治疗也没能让病情
好转。后来，吴凯被消化科大夫转
介到市精神卫生中心睡眠门诊。在
与睡眠门诊接诊大夫面对面的交流
中，吴凯描述了自己的完整病史：失
眠6年，胃部不适，便秘，没有食欲，
体重从120斤跌到90斤。

在睡眠门诊接受心理评估后，
吴凯住进了病房，进一步排除躯体
性疾病之后，他接受了药物治疗辅
助心理治疗。入院第二天，他说睡
了个阔别已久的踏实觉，食欲也随
之提高。治疗 4 周之后吴凯出院，
体重增加了 10 斤，睡眠、精神面貌
和胃部不适都有了明显好转。

这场“大病”对吴凯来说，来得
快，去得也快。他说，多年以来自
己的身体一直很健康，家庭经济条
件宽裕，儿女的事业和家庭生活也
很好，怎么忽然得病了呢？“精神科
疾病通常与失眠共病，没有明确的
病因，不像内科或者外科诊治的疾
病，躯体不适可以查找出明确的病
灶。失眠、焦虑、抑郁都有可能导
致躯体化症状。”市精神卫生中心
睡眠三科副主任李璐表示，具体到
睡眠问题上，生活中的促发因素包
括逆境、压力、刺激、环境改变，个
人原发因素如性格、心理反刍、焦
虑等，都有可能导致睡眠困扰。还
有很多经常被大家忽略的“睡眠小
偷”行为，如日间小睡、午后饮用咖
啡或浓茶等不良习惯，都有可能加
重失眠。

一旦睡眠不足，疾病便会趁虚
而入。李璐表示：“长期失眠与多种
健康风险升高相关，如肌肉骨骼疾
病、呼吸系统疾病、心血管疾病、糖
尿病等躯体发病率增高，如头晕、头
疼、胃疼、憋气等躯体感受加重等。
长期的失眠还会对情绪产生影响，
导致烦躁、情绪低落、焦虑等。失眠
和情绪的影响是交互的，抑郁、焦虑
会伴有睡眠障碍。”

一项对 24 万余人进行的为期
12.5 年随访的研究结果显示，与

每天睡 7—8 小时的人相比，每天
习惯睡 5 小时的人患 2 型糖尿病
的风险增加了 16%，每天习惯睡
3—4 小时的人患 2 型糖尿病的风
险增加 41%。

中青年人失眠就诊率高

小刘在金融机构上班，工作
忙，职场压力大，经常出现睡前焦
虑，会反复回想当日办理的金融业
务是否存在纰漏，睡眠质量差。近
期因身体不适，出现胸闷、憋气症
状，他去医院呼吸科就诊，但各项
身体指标检查正常。小刘被转介
到了睡眠门诊。

小刘对大夫说，晚上睡前总是
忍不住对白天的工作“复盘”，越想
越睡不着。白天上班时精力跟不
上，还特别容易烦躁，慢慢形成了恶
性循环，越不想犯错却越容易犯
错。近日，小刘听取大夫建议住院
治疗，通过改善睡眠和焦虑情绪，他
的胸闷症状逐渐消失。

李璐表示，来看睡眠门诊的中
青年人主要在20—45岁年龄段，他
们面临的工作压力大，有时夜间仍
要加班，经常牺牲睡眠时间“强迫
性”使用电子设备，接触蓝光较多，
导致出现入睡困难等睡眠困扰。有
的年轻人喜欢锻炼身体，白天忙于
工作，便把健身时间挪到夜间，睡前
3 个小时的剧烈运动导致大脑活
跃，也会出现睡眠困扰。

睡眠正常的人群在 30 分钟以
内便可以入睡，而出现睡眠困扰的
中青年人的入睡时间往往达到1个
小时，甚至更长，白天又要在正常时
间起床上班，这必然影响到机体的
日间功能，如注意力、记忆力减退，
头晕等。如果开车的话，还容易发
生车祸，出现损害自己和他人的极
端情况。

“中青年人出现失眠后，因为对
日间效率要求高，他的就诊率也很
高。”李璐告诉记者，这与老年群体
的失眠就诊率呈现出反差。老年人
因生理机能退化，失眠经常合并躯
体疾病，失眠率较高，超七成 65 岁
以上老年人存在失眠困扰。老年人
多数有不良的睡眠习惯，如日间小
睡补觉等，这也导致他们的失眠耐

受率较高，就诊率不高。
“对于老年人来说，失眠影响情

绪，情绪带来身体变化。老年人因此
来就诊的，往往是失眠病程超过 10
年。”李璐表示。

像吴凯和小刘这样，主诉的是躯体
疾病，但实际病根是睡眠不足导致心理
精神问题的市民不在少数。睡眠障碍
与其他显性疾病不同，没有明确的原
由，这也导致失眠人群没有给予睡眠足
够的重视。还有不少失眠人群“自己给
自己当大夫”，如失眠就诊率偏低的老
年人群，存在自行服用安眠药物的情
况。李璐表示，不少来就诊的老年人往
往自述在家服用一种或几种安眠药物，
虽然短时期内有用，但并不合理，极容
易产生药物依赖。

为“睡个好觉”开良方

如何在正确认识睡眠困扰的情况
下睡个好觉呢？李璐表示，中青年群体
要学会释放压力，睡前可以尝试正念冥
想、放松自我。中青年群体睡眠困扰主
要表现在入睡困难，有时候入睡需要几
个小时，对此可以采取“睡眠限制”，即
上床准备睡觉后，如果 20 分钟内没有
入睡，就要暂时下床，远离卧室。同时，
中青年人要减少睡前对手机的依赖和
使用，避免手机蓝光刺激带来的睡眠困
扰加重。

李璐说，白天接受 15 分钟光照对
睡眠很有帮助。晚睡早起的人群可
以上午晒太阳，模拟人体褪黑素的分
泌节律，让睡眠时间前移，以此改善
睡眠；习惯早睡的老年人，则可以在
下午或者傍晚时接受光照，让睡眠时
间后移。

如果自我调节对睡眠困扰没用，则
应及时到睡眠门诊就诊。李璐表示，睡
眠门诊有睡眠认知行为治疗、药物治
疗、物理治疗和中医中药特色治疗，经
综合治疗后，70%—80%的睡眠障碍人
群回家都能睡上好觉。

物理治疗以经颅磁为例，利用磁场
穿透颅骨，在脑组织产生微弱电流，改
变神经细胞兴奋性，有利于睡眠；同时
影响脑组织的代谢，调整患者精神状
态，对焦虑抑郁也有不错的治疗效果。
经颅磁治疗会根据每个失眠者的不同
情况选择频率，没有电极，没有疼痛，没
有创伤。

别让失眠恶性循环

李璐表示，睡眠门诊
有睡眠认知行为治疗、药
物治疗、物理治疗和中医
中药特色治疗。睡眠认
知行为治疗旨在让失眠
者掌握睡眠心理卫生，学
会控制对睡眠产生刺激
的因素，调整睡眠认知，减
少对失眠的恐惧、焦虑，打
破因为失眠而焦虑、越焦
虑越失眠的恶性循环。

目前安眠药物有多
种，如苯二氮 类和非苯
二氮 类，有的能长时间
维持睡眠；有的以改善入
睡时间为主，药物作用时
间较短。药物治疗需根
据每位失眠者的特殊情
况量身定制药物使用方
案，需遵医嘱使用，切忌

“自我把脉”，以减少药
物副作用，避免成瘾。
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