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在中国，“李奶奶”是一个非
常庞大的群体。根据一项流行病
学研究显示，我国有45.4%的被调
查者在过去1个月中曾经历过不
同程度的失眠，其中3/4是40岁~
60岁的中老年人。

“从看诊人数就能窥见一斑
了。”从开设睡眠医学中心至今，
省立医院睡眠医学中心主任魏世
超的门诊量始终“火爆”，以他为
主的三人团队每次看诊 100 多
人，经病史采集、病情评估、治疗
方案个性化制定、用药指导等环
节，经常到下午才收摊。这里有
各年龄段的患者，从学生到老
人。在医生、媒体的不断宣传下，
大众睡眠健康的意识在慢慢提
升，这些年主动来看失眠的人在
不断增加。

但相比庞大的患者群体，真
正会去医院就诊的仍不足 50%。

多数失眠患者出于种种原因，试
图用自己的方式“硬扛”。这一

“扛”，不少人就扛了七八年，甚至
数十年，最终转为了慢性失眠。

“失眠 20 多年了，刚开始不
太严重，也没当回事，结果失眠反
反复复，睡不着的时间也越来越
长，有时是整夜醒着，到了白天整
个人都恍惚。有时明明觉得困，
躺下去，沾到枕头，脑子又清醒
了。”李奶奶没想到，有一天想睡
着成了一件很奢侈的事。但即便
如此，她也从未想过失眠要去医
院看。

“去看就是吃安眠药，那玩意
一吃就停不了了。”李奶奶对记者
说。

和李奶奶有同样想法的失眠
者很多，他们要么觉得这段时间
睡不着，过段时间就好了，要么担
心安眠药的副作用，有抵触心理。

拿什么拯救 被睡眠抛弃的人
□本报记者 林颖

凌晨1点的夜晚什么样、2点的夜晚什么样；夜里有几只猫在楼下夜
啼，黎明前的黑暗中哪些鸟开始叫早；黎明时分，清洁工几点开始清扫大
街，隔壁邻居几点出门买菜……这些年，深陷失眠困扰的李奶奶通通知晓。

在无数失眠的夜里，尽管李奶奶的身体已经疲惫到极致，可脑海却不
停切换着生活中的细小琐事，白天经历的种种到了夜深人静时，会被无限
放大，直至充满了整个黑夜，将睡意完全驱散。

相比于依赖安眠药，睡眠专
家均认为，失眠者更应关注自身
心理问题的治疗。有数据显示，
90%的抑郁患者都有失眠，反过
来，失眠也是引发精神障碍的一
个风险因素，并可能使精神障碍
更难治疗。

对很多失眠者而言，卧室甚
至成为他们产生压力和焦虑的
场所，与之相联的是对前方漫漫
长夜的恐惧。

“越是害怕自己难以入睡，
就越是给失眠问题火上浇油。
这种痛苦对长期失眠的刘女士
的身体和情绪都造成影响，使她
慢慢坠入无底深渊。最后缺觉
让她无法专心工作，承受压力的
能力减弱，操心的事也越变越
多。”

情绪急躁、低落、抑郁，在这

种恶性循环下，刘女士发现睡眠
变得越发难以企及，“然后我就
精神崩溃了”。

在林懿祺看来，失眠有时只
是一个表象，透过失眠这个“窗
口”发现，失眠人群并不太愿意
去表露的情绪问题，才是失眠治
疗的根本所在。

“长期失眠对情绪跟生活工
作的影响是显而易见的。出现
失眠，有时是对自己情绪问题的
一个警示，提示你在治疗失眠的
同时，也应进行相应的心理干
预。”严金柱指出，失眠者只有纠
正对失眠的错误认知，以及一些
不恰当行为，再去睡眠医学中心
辅之以药物治疗、物理治疗、认知
行为治疗、抗焦虑抑郁治疗，才有
利于消除高觉醒状态，增加入睡
驱动力，真正找回丢失的睡眠。

安眠药在我国是一类管控
严格的精神类处方药，不仅要医
院或诊所医生评估后实名制开
具，且每次只能开七天的量，以
保证剂量的安全。

“长期大量使用安眠药，可
能引发药物不良反应及成瘾风
险，比如损伤肝脏功能和造血功
能。过度依赖安眠药的患者还
会出现失眠加重，情绪暴躁，甚
至攻击行为，而打呼噜人群则可
能出现呼吸暂停的加重。”严金
柱说。

尽管如此，仍有一些对安眠
药成瘾人群会不按医嘱随意用
药，或想方设法获得更多安眠
药。一项针对吉林省社区 3376
名老年人的研究表明，超过85%
的老人家中常备精神类药物和

止痛药，明显高于其他药物。超
过 70%的老人存在凭个人感觉
服用、经常服用精神类药物，以
及不遵医嘱和自行停药的现象。

“不乏会有一些基层诊所对
失眠诊疗缺乏规范，加上药品种
类的限制，他们对剂量的把控就
不会很严格。再有其他一些内
科、外科也常常会遇到失眠的合
并症，在失眠用药方面经验有时
不那么足。”林懿祺说。

为更好地规范安眠药的使
用，省立医院去年牵头成立了福
建省医学会睡眠医学分会，希望
通过办学习班、培训会，更好地
规范失眠诊疗，并能针对失眠原
因和药物特点，合理用药。同时
下沉到基层及其他相关学科，提
升大家对失眠治疗的重视程度。对于失眠的治疗，一些滥用

安眠药的患者则是在对抗失眠这
条路上，走向了另一个极端——
他们将安眠药当作“灵丹妙药”，
甚至成瘾，60多岁的张伯伯就是
其中一位。

找到福建省立医院睡眠医学
中心副主任医师林懿祺看诊时，
老人不管三七二十一，拿出自己
先前吃的一种安眠药就让她照着
开。她一看，是安眠药中效力比
较重的一种。

追问之后，林懿祺发现，张伯
伯其实犯了很多失眠者都会有的
误区：为了能早点入睡，晚上8点
就躺床上等待睡意；白天为了弥
补睡眠时间的不足，没事就往床
上躺。

“失眠人群最忌讳长时间卧
床，相反，我们需要利用‘睡眠限
制’——晚上迟一点睡，白天不建
议午睡。”林懿祺说。

这乍听起来很反直觉，毕竟
失眠者最怕睡眠不足。但林懿祺
告诉记者，为了糟糕的睡眠，许多

失眠者会在床上躺很久，这样做
的结果是延长躺在床上却没睡着
的时间，由此也强化了消极的条
件反射。

尤其老人退休后生活作息不
紧张，户外运动少，睡眠需求量也
相应减少。很多老人看起来早
醒，其实是他们昼夜节律改变，睡
眠时间前移，睡眠时间够了。

有些人觉得没睡够 8 小时，
会影响第二天工作。但有些天生
的短睡眠者需要的睡眠时间确实
并不长。在福建省级机关医院神
经内科主任医师严金柱看来，大
众对于失眠应当有一个正确的界
定。睡得好不好，根据第二天的
主观体验来判断更为准确，比如
是否容易疲劳、记忆力下降、睡不
解乏，或情绪容易低落等。

如果确实被失眠困扰，不妨
先调整作息，养成好的睡眠习惯，
睡前不看手机，不要白天一直躺
床上。如果习惯调整后还没有好
转，可以去医院治疗，评估是否真
的是失眠。

被睡眠抛弃后有人硬扛了几十年

安眠药真是“灵丹妙药”？

安眠药的规范使用还任重道远

心理问题，常常是失眠的根源

01

02

03

04


