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健康新知

以前觉得失眠是中老年

人的专利，现在好像就诊年

龄越来越年轻了。为什么现在的年

轻人、大学生，明明没生活压力，却

也“睡不好”？

傅慧婷：睡不好的原因是很复
杂的，按道理讲，在人的一生中，年
轻人或大学生正处于气血最旺、身
体最强壮的年龄段，正是想睡就睡
的快乐年纪。
然而现实生活中，总有一部分

人的睡眠好像被无形地偷走了。年
轻人的睡不好，大部分与以下原因
有关——

①“脆皮人”体质：少部分年轻
人从小在温室里长大，体质偏弱，对
环境刺激敏感，不仅表现在体质过
敏，也体现在神经过敏，对光线和声
音都敏感，这类人群睡得轻、睡得
浅、容易醒、白天精神困倦、运动能
力不足。

②报复性熬夜：报复性熬夜在
年轻人群体中作为一种潮流，这是
一种时间补偿心理，我在门诊碰到
类似患者，都是相邀固定时间熬夜，
时间长了，生物钟倒不过来，就容易
形成固态失眠。

③自控力弱反噬：有的年轻人
认为自己年轻，想玩就玩，网上冲
浪、玩游戏、刷网剧等，将真正的睡
眠时间抛在脑后，时间一久，气血受
损，想再睡就睡不着了。

④学业职场压力：这个年龄段
人群成年不久，初踏入社会，三观基
本形成，生活压力可能还没到，但在
面对不确定的未来，学业及职场压力
仍不小，多思或焦虑都会影响睡眠。

⑤咖啡奶茶等助力失眠：现代
社会的很多年轻人不习惯喝白开
水，奶茶、咖啡、饮料等成为工作日
常，无规律饮用，这种咖啡因会在体
内抢占神经递质受体，阻断睡意信
号；刺激肾上腺素分泌，提升警觉
性；干扰深度睡眠周期，导致睡眠碎
片化、易醒。

现在的年轻人喜欢开着

直播睡觉、听着白噪声入

眠。这些声音到底是在“催眠”还是

变成了另一种“感官噪声”？像手

机、智能家居的光污染，对睡眠节律

的破坏有多大？

方蔓倩：首先要肯定，不良的睡
眠习惯和环境对我们的睡眠质量有
所影响。
声音本身可以助眠，但人的声

音是绝对不行的，光不管是多弱，只
要是电子屏就是睡眠的杀手。
开着直播睡觉等于声音加光的

双重暴击，短期舒服，长期会紊乱生
物钟。光污染比你想象的要狠10
倍，只要有光就会抑制褪黑素的分
泌，蓝光和白光会导致褪黑素分泌
下降达到30%—50%。生物钟的推
迟，越睡越晚，越晚越睡不着，睡眠

结构破坏，睡眠深度变浅。
夜间睡眠环境，不一定要绝对

完全黑暗，还是要因人而异。有些
人本身就怕黑，强行全黑反而会紧
张、焦虑。对这类人群，我们反而建
议：睡眠环境里可以保留一点柔和、
微弱的暖光或冷光，根据季节、时间
和个人喜好来选择，让他感到温暖、
安心、宁静，情绪先稳定下来，更容
易建立睡眠反射，顺利入睡。

很多人觉得“倒头就睡”

“沾床秒睡”是睡眠好，但为

什么说这可能是身体在报警？什么

样的打呼噜是“呼吸暂停”，会把自

己憋死？

方蔓倩：能顺利睡着，只是睡好
的第一步。真正能让身体彻底修复
的好睡眠，不能只看“快不快睡
着”，还要看一整晚睡得深不深、稳
不稳、质量好不好，要整体评估。
典型睡眠呼吸暂停的核心症

状，就是：呼噜打着打着，呼吸突然
没声音，停个几秒，再猛地一大口喘
气，像憋醒了一样。大家不用太害
怕，一般不会一晚上直接憋死，没那
么夸张。但它真正可怕的地方，是
一整夜反复缺氧：慢慢伤心脏、升高
血压、诱发脑梗、心律失常。严重的
睡眠呼吸暂停，夜间猝死风险确实
会更高。
简单一句话：不会当场憋死，但

会一点点把全身器官都憋坏。

走进睡眠门诊，医生通

常第一句话问什么？除了聊

天，医生会通过哪些神奇的设备来

“读心”或“读睡”？

方蔓倩：其实，当患者走进睡眠
门诊时，医生的第一句话应该是问
自己，而不是问患者。
在开口之前，医生会先用眼睛

“扫描”——观察患者的面容、体型、
步态、动作、情绪和言语，在心里快
速勾勒画像：这是一个什么样的
人？可能藏着什么健康问题？
这里要澄清一个误区：诊疗可

不是简单的“聊聊天”。科学、合理、
全面的搜集证据，才是正确诊断的
基石。那些看似随意的寒暄，实际
上是严谨搜证过程的一部分。为了
完成这项工作，医生有时会借助两
类“神器”：“读心”工具——心理量
表和“读睡”设备——睡眠监测仪。
其中，睡眠监测仪会记录睡眠中的
多项生理指标，分析睡眠全过程的
变化，对睡眠质量做多维度评估。
而且现在科技一直在进步，设备也
在不断升级，数据更精准、操作更简
便，也更加人性化。

有人整夜做梦，醒来比

通宵加班还累；有人总是做

噩梦被追杀、考试交白卷……梦到

底想告诉我们什么？频繁的噩梦是

心理问题还是生理问题？

傅慧婷：春天是个肝木升发的
季节，与此相对应的是，人体的生理
活动和精神活跃度都会比较高。门
诊经常会碰到入睡困难、乱梦纷纭
的患者，感觉睡了像没睡一样。

①正常的睡眠结构分为非快速
眼动期和快速眼动期，大多数梦都
发生在快速眼动期。通常情况下，
情绪状况不稳定的人，如紧张、抑
郁、苦恼、多思多虑，快速眼动期时
间就会拉长，容易做梦。

②梦境则反映体虚或病邪状
态。如《黄帝内经》中就讲到，“阴盛
则梦大水而惊骇，阳旺则梦烈火而

嗔怒。”偏阳证的梦，如追杀、血雨腥
风等，说明你近期的身体阳邪旺盛；
偏阴证的梦，如落水、场面黑暗、哭
泣、虚弱无力感等，可能反映体虚的
状态。

③梦境也可能提示未满足的情
绪或生理欲望。情绪方面，比如很
多人在一段情感里走不出来，就会经
常梦到现实的人或过世的人。生理
方面，找厕所可能是因为憋尿了；口
渴了梦到喝水，饥饿了梦到吃东西。

④频繁的噩梦也可能与疾病相
关。研究指出，一个人总是做噩
梦，也可能预示着健康状况出了问
题。比如梦见喉咙被人掐住，可能
是咽喉充血发炎；儿童常做噩梦，可
能与肠胃系统不适有关；梦到从高
处坠落，可能是心脏病先兆……长
期做同一个梦，梦到身体的某一个
器官，也可能预示着这一部位确实
存在健康隐患。

面对安眠药，患者通常

有两种极端：一种是死扛着

坚决不吃，怕上瘾怕变傻；另一种是

来了就求医生开药。作为专家，如

何看待安眠药的“功”与“过”？

方蔓倩：在安眠药的使用方面，
其实大家普遍陷入两个误区：一是
把安眠药的副作用盲目夸大、妖魔
化；二是用药太随意、太混乱。

我给大家一个最客观、最科学
的态度：抛开病情、抛开药物本身
（剂量、起效时间、药理、副作用机
制），去评判安眠药好还是坏，都是
不科学、不负责的。

工作日熬夜晚睡，周末

睡到中午补回来，这样对

吗？为什么很多人“补个觉”反而更

累了？所谓的“社交时差”是怎么毁

掉生物钟的？

傅慧婷：熬夜，我们要分清楚是
主动熬夜还是被动熬夜。被动熬
夜，有时候是没办法的选择，比如某
些职业需要上夜班，比如学生赶考
复习到深夜……这种熬夜“为五斗
米折腰”，为了美好前程。这部分人
群在工作日熬夜，到了周末补觉，是
没办法的办法，补觉是必须的，如果
不补觉可能会更累。

所谓的“社交时差”，其实是一
种主动熬夜，那就是一种消耗。我
通常建议，“宁可早起不要晚睡”，尤
其是夜间1到3时的时间，最好进入
深睡眠。因为按子午流注来算，这
一时间段是肝经循行的时间，而“夜
卧则血归于肝”，肝主藏血，这一时
间段经常不睡觉，时间长了，肝功能
也容易出现问题，影响机体免疫力，
代谢异常。

自然从另一方面讲，生物钟毁
坏容易，重新建立会困难得多。就
像好习惯养成很艰难，坏习惯形成
却非常容易。

褪黑素到底是“神药”

还是“安慰剂”？既然睡不

着，那我去跑5公里把自己累趴下

总能睡好吧？

方蔓倩：褪黑素、助眠糖、睡眠
喷雾……这些东西都只能当个辅
助，让你睡前舒服一点，但绝对代替
不了正规治疗。有没有效果、值不值
得买，要看它的成分、原理，更要看你
失眠的真正原因，不能一概而论。
而“累了就能睡”，这个想法其

实大错特错——适度运动确实能让
人产生舒服的疲劳感，帮助分泌褪
黑素，睡得更香。但睡前剧烈运动
完全是另一回事：它会让你心跳加
快、神经兴奋、体温升高，不仅睡不
着，还伤身。

马上要面临重要考试的孩

子，压力大睡不着，能不能吃助

眠药？会不会影响第二天考试发挥？

家长该怎么帮孩子度过考前夜？

方蔓倩：考前孩子睡不着，优先
调情绪、减压力，不是先吃药。压力
不解决，光靠药很难睡好。真要用
药，绝对不能考试当天才吃。一定
要提前至少两周，在医生指导下试
药、调剂量，确保孩子适应、不犯困、
不影响发挥。
家长该怎么做？少唠叨、不施

压，帮孩子规律作息、放松心态，比
吃什么助眠药都重要。

对于安眠药不耐受或

者不想吃药的顽固性失眠，

中医有什么独特的“东方睡功”？比

如针灸、耳穴、膏方，真的能调好失

眠吗？

傅慧婷：最好的治疗方法自然
是不用药或少用药，尤其对于青壮
年人群来讲，通过生活方式调整，或
通过中医外治法来调节，绿色安全。
中医外治法如针灸，一个人紧

张焦虑的时候，全身的肌肉皮肤都
会变得紧张，即便是到了睡觉的时
候，人也放松不下来，这种人群用针
灸治疗非常合适。
尤其对于急性失眠的治疗，针

刺可以最先尝试。其他不同证型的
失眠人群，我们医生会辨证取穴，配
合情绪疏导或生活方式的调整，睡
眠都能慢慢好转。
耳穴压丸或耳部刮痧也能起到

调节睡眠的作用，其他的如拔罐、推
拿等都能起到一定的效果。
对于顽固性失眠的患者，或者

已经有了较长时间服用安眠药或精
神类药物病史的患者，也可以用中
药或膏方内调来治疗。
失眠是身心问题，非千篇一律，

个体化特征明显，很多失眠也是阶
段性发作，好一段坏一段，当失眠影
响到我们的日常生活和工作时，就
需要积极治疗。中医药内调外治，
没有最好的，只有选择最适合你的。

本报记者 郜阳

明明很累，眼睛一闭，脑子却开始自动“播放电影”。

为了“养生”早早上床，结果玩手机到凌晨两点。

好不容易睡着，半夜三点醒来，再也无法入眠……

这说的是不是你？

数据显示，我国有近40%的人群存在夜间易醒问
题，每4个人中就有1个睡眠不足6小时。以前睡不好
觉，大家总觉得是心里有事，扛一扛就过去了。但如今，

睡不好，已经成了一种需要去“抢号”问诊的现代病。

在“世界睡眠日”来临之际，我们不禁要问：睡个好

觉，真的这么难吗？

本报特别邀请上海中医药大学附属曙光医院老年

医学科副主任方蔓倩主任医师和传统医学科傅慧婷主

任医师为大家解码“睡不着”的根源，助你找回丢失的

睡眠。

睡个好觉为啥这么难
十个问题揭开被误解的睡眠真相

▲ 面对安眠药，多数患者

很纠结

▲ 只要有光就会抑制褪黑素

▲ 睡眠呼吸暂停会伤害

身体器官

▲ 我国有近40%的人群

存在夜间易醒问题

本版图片 IC

问

问

问

问

问

问

问

问

问

问


