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疾病防控

□本报记者 刘伟芳
“夜里精神抖擞，白

天 困 倦 不 堪 ”正 成 为 越
来越多年轻人的生活写
照 。 这 并 非 简 单 的 失
眠，而是一种被称为“睡
眠 时 相 延 迟 障 碍 ”的 睡
眠 障 碍 ，其 核 心 在 于 生
物 钟 的 整 体 后 移 。 近
期，福州一名大一学生的
就诊经历揭示了这一现象
的普遍性与背后原因，令
人深思。

“ 医 生 ，我 好 像 失 眠
了。”近日，在福州市第二
总医院神经精神防治院睡
眠门诊，大一新生小王（化
姓）满脸倦容地向医生求
助。在近半年时间里，他
陷入了一种奇怪的循环：
每到夜晚该休息时，尽管
身体感到疲惫，大脑却异
常清醒，迟迟无法入睡；而
到 了 白 天 需 要 集 中 精 力
时，却困倦不已，精神难以
提振。

睡眠门诊主治医师赵
丁 解 释 ，这 种“ 晚 上 睡 不

着、白天醒不来”的状态，
并非传统意义上的失眠，
而是典型的“睡眠时相延
迟障碍”。简单来说，就是
患者的生物钟运行时间显
著晚于社会常规作息，导
致身体长期处于类似“倒
时差”的状态。

数据显示，这一问题在
年轻人中尤为突出。近期
接诊情况表明，18 至 25 岁
青年学生约占睡眠节律障
碍患者的四成以上，12 至
18 岁青少年群体占比也超
过三成。这两大高发群体
中，超过七成存在夜间长时
间使用电子设备、周末作
息严重紊乱的共同特点。

“电子屏幕发出的蓝

光会显著抑制褪黑素分
泌。”赵丁医生指出，“这
相当于给大脑传递‘现在
还是白天’的错误信号。”
再加上周末“报复性”补
觉的行为，使得本已延迟
的生物钟进一步固化，形
成“越刷越清醒—睡得越
来越晚—白天更加困倦”

的恶性循环。
这 种“ 晚 睡 晚 起 ”的

“夜猫子”模式，与真正的
失 眠 存 在 本 质 区 别 。 睡
眠 时 相 延 迟 障 碍 患 者 若
能 在 自 身 节 律 下 获 得 充
足睡眠，日间功能往往不
受影响；而失眠患者则是
在 任 何 时 间 都 难 以 获 得
高质量睡眠，且日间疲惫
感持续存在。

随着现代生活方式的
改变，睡眠时相延迟障碍
已成为影响年轻人生活质
量的重要健康问题。建立
规律的作息习惯、减少夜
间电子设备使用，是打破
这 一 恶 性 循 环 的 关 键 所
在。

□本报记者 林颖
近日，福州的张女士因足底反复疼

痛数月、行走困难前往福州大学附属省
立医院康复科就诊。此前她尝试过多
种理疗均未见效。经副主任医师金星
诊断，其病因为“足底筋膜炎”，与三个
生活习惯密切相关：长期穿着缺乏支撑
的板鞋、频繁在野外山路徒步，以及本
身属于扁平足足型。

金星指出，足底筋膜炎在门诊中十
分常见，尤其好发于 45~60 岁的中老年
女性。穿平底鞋、硬底鞋或支撑不足的
鞋子长时间行走，易使足底筋膜因持续
牵拉而劳损发炎。如果本身是扁平足，
足弓缓冲能力弱，则
更易诱发疼痛。

医生提醒，若出
现晨起下地或久坐
站起时足跟刺痛、行
走初期疼痛明显、长
时间活动后疼痛加
剧等情况，应警惕足
底筋膜炎。轻微症
状可通过更换具有
足弓支撑功能的鞋子、使用足弓垫、配合足底筋膜
拉伸放松来缓解。如果疼痛持续两周以上无改
善，建议及时就医。目前，冲击波治疗等康复手段
对该病症效果显著，通常治疗数次即可明显缓解。

预防方面，日常应选择支撑性良好的鞋子，扁
平足人群建议使用足弓垫；徒步或运动时需穿着
专业防滑运动鞋，避免长距离行走于崎岖路面；运
动前后注意拉伸足底及小腿肌肉，并可常用温水
泡脚、用筋膜球放松足底，以降低损伤风险。

夜里频频刷手机 身体长期“倒时差”

●晒晒日光浴
早上醒来后，尽早出门，接受30~60分钟

自然光照，注意避开正午强光。睡前 2~3 小
时要尽量减少蓝光刺激，少刷手机、调暗室内
灯光，给身体传递“该休息了”的信号。

●作息调整慢慢“挪”
正确的做法是，每天把入睡时间提前15~

30分钟，循序渐进调整。一旦调整到理想作
息，就要坚持下去。

●白天别猛补眠
调整期间，白天尽量不要补觉。晚上睡

前1小时，避免情绪刺激。可以选择泡脚、深
呼吸、读纸质书、听轻音乐，建立一套固定的

“睡前仪式”，让身体形成条件反射。
●高糖高脂饮食要少吃
睡前3小时避免大量进食，少吃高糖高脂

食物，同时远离咖啡、浓茶等刺激性饮品。
赵丁提醒，如果按照以上方法尝试 2~4

周后，仍然长期凌晨3点后才能入睡，千万别
硬扛！请及时前往睡眠门诊就诊，寻求专业
医生的帮助。

四招，帮你逐步调整生物钟

□本报记者 林颖
不久前，福州 10 岁男孩

小宇（化名）因感冒后突发呼
吸困难，被紧急送往福建省
妇幼保健院。儿科主任医师
林海接诊时发现，小宇口唇
发紫、呼吸时胸骨上窝及肋
间明显凹陷，血氧饱和度已
低于 92%，属于急性呼吸窘
迫，立即安排住院治疗。

经检查，小宇同时感染
了鼻病毒、呼吸道合胞病毒

和支原体。询问得知，他感
冒初期症状并不严重，但家
长因担心耽误期末学习，仍
坚持让孩子上学。几天后，
病情迅速加重。

林海指出，类似的多重
感染在儿科门诊中并不少
见，常与家长轻视早期症状、
让孩子带病上学有关。“孩子
生病时免疫力下降，在人员
密集的校园内容易发生交叉
感染。一旦多种病原体叠
加，病情可能急转直下，发展
为重症肺炎，甚至需要呼吸
机支持。”

他特别提到近期较为活
跃的鼻病毒。很多家长误以
为它是“新型病毒”，其实鼻
病毒一直存在，只是今年流
行较为显著。1 月 7 日，中
国疾控中心已发文提示，鼻
病毒在呼吸道病毒流行中
已升至第二位。林海解释
说，这背后是病毒的“轮动
规律”：前期流感、合胞病毒
流行后，人群形成一定免疫

屏障，相关病例减少，鼻病
毒引起的普通感冒因而显
得突出。

鼻病毒感染的症状通常
较轻，如流涕、鼻塞、低热等，
多数孩子休息三五天即可自
愈。但若休息不足、免疫力
持续偏低，就可能继发其他
感染，导致病程延长，甚至需
住院治疗。

针对用药，林海特别提
醒：奥司他韦仅对流感病毒
有效，对鼻病毒、合胞病毒等
无效，家长切勿在孩子一感
冒时就自行使用。是否用药
应基于明确的病原检测结
果，滥用不仅无益，还可能带
来副作用。

预防方面，林海强调休
息与防护并重：戴口罩、勤洗
手、保持社交距离；保证充足
睡眠与均衡营养，增强自身
抵抗力；同时密切关注孩子
状态，如出现持续高热、呼吸
急促、精神萎靡等异常，应及
时就医。

别把鼻病毒当“新病毒”
家长用药误区多 自行服用奥司他韦反误病情
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睡眠时相延迟障碍让生物钟整体后移


