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失眠别硬扛 助眠药不是“安眠药”

为啥你的血钙检查正常 骨头却悄悄疏松了
在日常检验工作中，常听到

患者表达这样的困惑：体检单上
血钙数值明明在正常范围，一点
都不低，骨密度检查却提示骨质
疏松，医生诊断为缺钙。很多人
认为骨头缺钙就等于血钙偏低，
只要抽血显示血钙充足，骨骼就
坚硬结实；一旦出现骨质疏松，
就是身体缺钙所致。今天就从
检验专业角度，打破这个流传已
久的养生误区，理清血钙与骨质
疏松之间的关系。

人体内的钙分为两个独立
的“专属仓库”。一个是血液中
的钙，即体检抽血检测的血钙；
另一个是储存在骨骼里的钙，是
支撑骨骼硬度、维持骨骼结构的
核心钙质来源。这两个仓库各
司其职、互不通用，属于两套独
立运转的体系。

这两个仓库呈现典型的“保
血弃骨”模式。血液中的钙离子
是人体的“刚需战备物资”，神经
传导、肌肉收缩、心跳节律、凝血
功能，每一项生命活动都离不开
血钙参与。为保证基础生命运

转，身体自带一套严苛的血钙维
稳机制，不允许血钙随意降低。
即使常年不补钙、饮食缺钙、钙
摄入严重不足，身体也会启动紧
急代偿机制，甲状旁腺分泌激
素，直接从骨骼这个“钙仓库”中
调取钙质释放到血液中，保证血
钙数值始终达标。身体为了保
住血液中的钙，会不惜透支骨骼
中的钙。

这就解释了为什么很多骨
质疏松患者的血钙不仅不低，
甚至可能轻微偏高。骨骼中的
钙质大量流失、溶解进入血液，
抽血检查自然看不出异常，但
骨骼已经悄悄变得中空、脆弱，
骨密度持续下降，骨质疏松早
已发生。

不少人认为血钙正常就代
表身体不缺钙。从检验专业视
角来看，血钙正常只能说明血液
中的钙浓度达标，完全无法反映
骨骼的钙储备情况。血钙是处
于动态平衡的临时数值，骨骼中
的钙才是长期储存的“家底”。
抽血查血钙，只能看到表面的

“账面流水”，查不出骨骼深处的
钙质库存。

临 床 中 这 类 人 群 非 常 常
见。很多中老年人、绝经女性，
体检血钙次次正常，没有任何不
适症状，既不抽筋也不乏力，看
似健康，实则骨骼钙量一直在悄
悄流失。等到出现腰酸背痛、身
高变矮、弯腰驼背，甚至轻微磕
碰就骨折时，骨质疏松已发展到
中晚期，这也是骨质疏松被称为

“沉默的杀手”的原因。
缺钙并不是引发骨质疏松

的唯一原因。有些人盲目大量
补钙，坚持喝牛奶、吃钙片，血
钙水平充足，却依旧摆脱不了
骨 量 流 失 。 钙 只 是 构 建 骨 骼
的基础原料，钙质要真正沉积
在 骨 骼 上 ，还 需 要 维 生 素 D、
胶原蛋白、镁元素协同作用。
只 单 纯 补 钙 却 不 补 充 维 生 素
D，摄入的钙会一直游离在血
液中，无法附着到骨骼上，最
终要么随代谢排到体外，要么
沉积在血管、脏器中，引发钙
化、结石等问题，骨骼依旧缺

钙。长期熬夜、久坐不动、缺乏
运动、过量饮用咖啡和浓茶、高
盐饮食等习惯，也会加速骨骼
中的钙质流失，破坏骨骼结构，
在血钙数值正常的前提下逐渐
掏空骨骼。

判断骨骼健康状况，不
能只看血钙指标。血钙检查
主要用于排查甲状旁腺疾
病、电解质紊乱等问题。评
估骨量、筛查骨质疏松，骨密
度检测才是唯一可靠的方
式。不要被血钙数值误导，
定期做骨密度检测，科学补
充钙质与维生素 D，坚持运
动，守护骨骼的钙储备，才是
预防骨质疏松的正确做法。
骨骼健康关乎晚年生活质量，
从当下开始关注骨密度、调整
生活方式，才能让骨骼真正成
为支撑身体的有力根基。

人的一生约有三分之一时
间在睡眠中度过，优质睡眠是
身心健康的基础。然而，越来
越多人正被失眠困扰——辗转
反侧难以入睡，半夜醒来再也
睡不着，白天头晕乏力、精神萎
靡。面对失眠，有人选择硬扛，
有人盲目服药，两种极端都不
可取。科学认识睡眠、正确使
用助眠药物，才是走出失眠困
境的根本之道。

“吃了3年助眠药，现在吃2
片都不管用，加量到 4 片后，醒
来浑身无力、头晕心慌！”63 岁
的陈阿姨因长期失眠自行服用
助眠药物，药效减弱后擅自加
倍药量，出现药物中毒症状，被
家人紧急送医。据福建省精神
卫生中心数据显示，成人失眠
发生率约为 23.6%，其中 15%的
患者存在自行用药、随意加量
的情况，药物依赖与中毒风险
突出。
助眠药为何会“失效”又“致命”

助眠药物的作用机制是调
节大脑内 γ-氨基丁酸受体，抑
制神经兴奋。长期连续服用

后，身体会逐渐适应药物浓度，
导致同样剂量下药效变差，这
就是药物耐药性。助眠药过量
会直接抑制中枢神经系统，引
发多种风险：轻度中毒表现为
嗜睡、头晕、走路不稳、意识模
糊；中度中毒表现为呼吸减慢、
血压下降、反应迟钝；重度中毒
可致昏迷、呼吸暂停、心跳骤
停，死亡率极高。
不用药也能睡好觉的实用方法

作息要规律，固定上床和
起床时间（晚 11:00 至早 7:00），
睡前 1 小时远离手机、电脑等电
子产品，避免蓝光抑制褪黑素
分 泌 ，可 看 纸 质 书 或 听 白 噪
音。优化睡眠环境，卧室保持
黑暗、安静、凉爽，温度控制在
18℃~22℃，床垫、枕头软硬适
中，避免在床上工作、吃饭、看
电视。合理调整饮食与运动，
下午 3 点后不喝咖啡、浓茶，晚
餐清淡，睡前 3 小时不进食；每
天适当运动 30 分钟（如散步、太
极），睡 前 2 小 时 不 做 剧 烈 运
动。睡前放松可采用 40℃左右
温水泡脚 15 分钟，促进下肢血

液循环；腹式呼吸法为吸气 4
秒、屏息 2 秒、呼气 6 秒，重复 5~
8 次，缓解焦虑。避免强迫入
睡，若躺在床上 20 分钟仍睡不
着，起身到客厅做放松活动，有
睡意再回床，不将床与“失眠焦
虑”绑定。
规范用药——助眠药的“使用红线”

用药前，失眠超过 3 个月且
影响日间精神时，需及时到神
经内科或睡眠医学科就诊，排
除甲亢、焦虑症等器质性疾病
所致失眠，遵医嘱规范治疗；切
勿自行网购助眠药，助眠药多
为处方药，网购“偏方助眠药”
可能含不明成分，风险极高。
用药期间需注意：从最小有效
剂量开始，不可擅自加量；连续
用药不超过 4 周，长期使用者需
在医生评估后采取间断用药方
式，避免耐药；不可擅自突然停
药，否则会出现戒断反应（如头
痛、烦躁、反弹失眠），需在医生
指导下逐渐减量；不可自行叠
加两种助眠药或与抗抑郁药、
感冒药同服，以免增强中枢抑
制作用。特殊人群方面，65 岁

以上老年人可优先选择非苯二
氮 卓草类药物，剂量为成人的 1/
2，避免头晕摔倒；孕妇、哺乳期
女性、肝肾功能不全者需及时
告知医生，谨慎用药。

药物中毒急救
若发现家人出现助眠药过

量症状（嗜睡、呼吸浅慢、意识
不清），应立即采取以下措施：
清醒者用手指刺激咽喉催吐，
吐出胃内药物；拨打 120，说明

“助眠药中毒”，告知药物名称
（若有药盒可携带）；保持患者
侧 卧 位 ，避 免 呕 吐 物 堵 塞 气
道，等待救护车时观察呼吸和
心跳。

（作者：陈宁 厦门市集美区
妇幼保健院 副主任技师）

失眠不能硬扛，也不可
依赖药物硬睡。科学睡眠是
基础，药物只是辅助，须在医
生指导下使用。遵循“顺其
自然、科学调理”的原则，才
能让睡眠回归健康状态。

（作者：刘华斌 漳浦县天福
医院 主治医师）


