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随着人们生活节奏加快，工
作、学习压力大，睡不着觉、睡眠质
量差、醒得过早已经成为一种常见
的“疾病”。究竟是什么原因夺走
了我们的睡眠？明明睡了一夜，为
何白天还昏沉疲乏？这些常见的
睡眠问题，恐怕得寻求专业人士和
借助专业仪器才能找到答案。近
日，记者走进岛城首家睡眠医学中
心——青大附院睡眠医学中心，邀
请专家解码“睡眠的秘密”。

睡眠监测仪查找病因

在青大附院崂山院区1号楼
3楼有一个安静的区域——睡眠
医学中心。这里宛若一处“梦工
厂”，推开大门，静谧的走廊两侧
分布着睡眠监测病房。房间内的
设置仿佛酒店的单人标间，设有
独立卫生间，床头柜上放置着监

测过程中需要用到的头盒，里面有
30 多根不同颜色的导线，一端连接
睡眠记录仪，一端连接患者。

采访当天，正好有患者来医院佩
戴便携式睡眠监测仪。据介绍，它通
过对脑电、眼电、下颌肌电、口鼻气流
和胸腹运动、心电、血氧、鼾声、肢动、
体位等 10 余项生理指标监测，记录
和分析客观睡眠脑电，正确评估和诊
断失眠，筛查睡眠呼吸暂停综合征及
诊断特殊睡眠疾病。

“我们一般会让患者在下午5点
到6 点期间到达医院。”睡眠技师张
翠林介绍。待患者洗漱完毕后，张翠
林对患者皮肤进行前期处理工作，以
便让电极片更好地收集电信号。“有
些患者一听说‘电信号’就很紧张，担
心过程中会不会触电，其实这里的电
极片与心电图检查用的电极片一样，
用处是采集生物电，患者不会感到不
适。”张翠林笑着说。

青岛市精神卫生中心开放科主任殷
军波介绍，睡眠障碍是指睡眠量不正常，
或者睡眠中出现异常行为。睡眠障碍是
一组疾病的统称，根据国际睡眠疾病分
类，外在或内在因素导致的睡眠障碍疾
病达80多种。

如何简单判断是否有睡眠障碍呢？
殷军波表示，躺下后20分钟内入睡是正
常，若超过30分钟仍然不能入睡，就有
睡眠障碍。引起睡眠障碍的原因有很
多，比如遭遇烦心事、工作生活压力过
大、不良生活习惯、吃了导致兴奋的药物
或者年龄增加等。很多人或多或少都有
过睡眠问题，大部分是可以自行调整不
需要看医生的，心情不好或过度兴奋时、
睡眠环境改变时、重大事件发生时，短期
出现失眠的情况很常见，不必担心，属于
正常现象。

殷军波表示，有一部分焦虑、抑郁症
患者，多表现为失眠、早醒或夜里醒来后
无法继续入睡。如果持续时间过长，连
续超过3个月以上，且经过积极努力调
整，如调整心态、增加运动甚至自行购买
帮助睡眠的药物等都没有改善的，尤其
是开始过多地担心、害怕失眠，这已经是
慢性睡眠障碍的表现了，应及时就医。

怎么做才能防范和克服睡眠障碍？
殷军波表示，睡眠障碍常与精神心理因
素有关，比如压力大、紧张焦虑都会导致
睡眠障碍，因此要想获得高质量的睡眠，
应该接受失眠的认知行为治疗：心理层
面，不与睡眠作斗争，改变原有的对睡眠
焦虑、害怕床等恐惧心理，不要过度担心
失眠的危害和后果；行为层面，遵循自然
规律和生物节律，听从脑内生物钟的指

令，改变原来不良的睡眠卫生习惯，有了
困意再上床，睡前不要吃太饱，不要因睡
不着觉就早早上床、不要睡懒觉。

“每个人的生物节律并不相同，大家
都可以在睡眠节律的大框架内养成自己
独特的睡眠模式。”殷军波表示，目前大
多数睡眠障碍是可以治愈的。他建议，
睡眠不好的人群，可以尝试用以下方法
来改善和提高睡眠。首先是运动，可以
跑步、练瑜伽、打太极拳，不同年龄和身
体状况选择不同的运动方式，注意不要
在睡前3小时做一些剧烈运动；尝试听音
乐、泡脚、读书等，只要能够让自己身心
放松的小习惯均可尝试；午睡时间不超
过1小时，一整天的总卧床时间控制在8
小时左右；睡前少看电子产品，包括玩手
机等，少做那些“烧脑”的事情，不想操心
的事或做工作计划等；要隔绝噪音，如果
无力改变环境的话，可以考虑购买耳塞。

另外，睡眠不好的人，睡前6个小时
不要食用富含咖啡因的食物，少喝咖啡、
可乐，晚餐可以吃小米粥。晚饭可以尽
早吃，与上床时间间隔2—4个小时。睡
觉前喝一杯温牛奶。此外，葵花子、蜂蜜
和大枣等具有安眠的功效。

殷军波表示，肥胖是睡眠呼吸暂停
综合征的重要高危因素，由于颈部脂肪
沉积，使上气道狭窄，易引起呼吸暂停，
因此要积极调整饮食结构，适当锻炼身
体，减轻体重。戒烟戒酒也是很重要的
一个方面，吸烟刺激咽部导致水肿，使
呼吸不畅；酒精抑制中枢神经系统，使
肌肉松弛上气道变窄加重打鼾，引起呼
吸暂停，所以晚餐时或睡觉前应该避免
过量饮酒。

拿什么拯救你，
今天是“世界睡眠日”记者倾听失眠者的故事

人的一生中有三分之一时间是在睡眠中度过的，睡眠和吃饭、呼吸一样，
是每个人必须满足的一种绝对需要。然而，不知不觉中，“睡不着觉”“入睡
难”“睡眠浅”“梦太多”等睡眠障碍问题，逐渐成为影响人们生活质量的一个
重要因素。3月21日是“世界睡眠日”，近日中国睡眠研究会发布了2024年

“世界睡眠日”中国主题——健康睡眠，人人共享。中国睡眠研究会等机构在
2023年发布的《中国睡眠大数据报告》显示，中国成年人失眠发生率高达
38.2%，存在睡眠障碍的人数高达5.1亿人。为了更全面地了解睡眠问题，记
者采访了相关专家，对睡眠障碍问题进行专业解答和深入分析。

今年 31 岁的小帅（化名）阳光帅
气，身高183厘米，热爱运动。但就是
这样一个看起来不可能与“失眠”有交
集的人，却是一名“失眠老患者”，在长
达8年的时间里他每天睡眠从未超过
3个小时。

小帅向记者讲述了自己从“正常”跌
入“睡眠障碍”后那段备受煎熬的日子。

小帅2016年大学毕业，学的是生
物专业。也就是在毕业的同一年，一向
乐观开朗的他开始出现睡眠障碍，从最
初只是入睡困难，到后来发展到整夜难
眠，那种滋味，没有经历过的人很难感
同身受。“越想睡越睡不着，越睡不着越
焦虑，身体和心理同时陷入看不见摸不
着的病态循环，整个人的精神状态很快
就垮了。”回忆起那段过往，小帅不忘笑
着调侃：“现在听来是故事，但当时对我
而言是很严重的‘事故’。”

究其原因，现在的小帅也很坦然：
“毕业找工作带来的压力和感情上的
不顺。”2016年小帅大学毕业，但从学
生到职场人的身份转变，让他时常觉

得无所适从。“我现在的工作我真
的喜欢吗？”生物专业毕业的他没

有找到对口的工作，无奈
选择在一家公司做销售。

“每天嘴皮子都快磨破了，
但是却没有取得什么成
绩，这种生活让我既无力
又难堪。”小帅表示，学生
时代，所有教过他的老师
对他的评价都是“非常聪
明”，这也让他收获无数
掌声。然而毕业后突如
其来的身份转变，让他很

难接受。“学生时代可能大家
更加关注你的成绩，但是出了
校园，更多的是你能否创造价
值，这个价值甚至会被明码标
价。”小帅说。

2016年10月，小帅便
开始出现失眠的情况，每
天深夜12点才能睡着，但
是 凌 晨 两 点 多 就 会 醒
来。“没有经历过长
期失眠的人，根本无

法切身感受那种焦虑和无助。”他告诉
记者，有时躺在床上辗转反侧，明明脑
袋里什么都没想，但就是睡不着；有时
睡到半夜突然就醒了，之后要经过很长
时间才能再次入睡。看到镜子里自己
浓浓的黑眼圈，他心烦意乱，走路都感
觉晕乎乎的，干什么事都提不起精神。

为了能更好地入睡，小帅尝试过
各种方法，戴眼罩、塞耳塞、听音乐……
可是收效甚微。发展到后来，他只要
躺在床上就紧张得流汗，“每一次失眠
就像一次煎熬，也像一场战争，我想战
胜它，从它手中夺回我的睡眠。”

小帅还尝试通过大量运动来消耗
精力，希望用这种方式能够睡一个好
觉。“每天下班后，我先散步30分钟，
然后围着家附近小学操场跑10圈，大
概4000米。”小帅回忆，天气不好的时
候，他就选择爬楼梯，30 层的楼梯来
回爬4趟，“现在想想，这种方式太极
端了，我现在膝盖时常疼，与那个时候
过度运动有很大关系。”

长期失眠也让小帅感觉到了身体
上的变化，“我身体以前恢复特别快，身
上不小心划伤一个小口子，一般一周结
痂就好了。但遭遇失眠后，伤口愈合的
速度变得特别慢。”除了身体上的变化，
难以控制的情绪更让小帅痛苦，“性格
脾气变得很极端，焦虑、暴躁。”

这样的情况一直到 2020 年才有
所改善，小帅表示，“其实这期间我一
直没有去专业的医疗机构检查过，心
里一直害怕诊断结果。”2020 年小帅
换了一份工作，也逐渐找到了自己的
人生方向。“我开始尝试着和失眠和平
共处，睡不着是吧？那我干脆起来看
看书、喝点水、泡泡脚，然后再躺下来，
让脑袋彻底放空，心里想着睡不着也
不是多大的事，这也是我生活的一部
分。就这样想着，后来竟然不知不觉
睡着了。”小帅回忆道。

现在的小帅工作之余有了新爱
好——打羽毛球，每次跟朋友来一场酣
畅淋漓的“厮杀”，让他心情格外放松、
愉悦。“现在我每天基本能睡够4个小
时，好的时候甚至能睡到6个小时。相
比于正常人来说，睡眠时间还是少了点，
但对我来说，已经是很大的进步了。”

每晚只能睡3个小时
阳光帅气小伙讲述失眠8年的煎熬时光
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“梦境跟踪”寻找
记者探访青大附院睡眠医学中心记录

在睡眠监测室的隔壁是睡眠监测中
控室，也是张翠林每晚工作的主战场。
为了守护患者的“一夜好眠”，他需要不
间断地查看屏幕上各条数据线的波动情
况，如果某一个电信号突然出现飘红、变
粗的情况，有可能是“掉线”了，需要监测
师进屋帮患者将导线重新连好。“我们的
夜班是每周轮岗一次，毕竟夜间监测挺
熬人的，头天下午就要过来做准备工作，
剪纱布、整理导线、准备仪器。等患者入
睡了，还要时刻留意患者动向，比如流汗
了就要过去擦擦汗、掀掀被子之类的，不
然影响数据的准确性。”说话间，张翠林
带记者来到了准备间，当值技师正在整
理设备，准备应对接下来长达16小时的
工作时间。

睡眠监测是用“数据”说话的，监控
室里的电脑终端系统可实时显示睡眠分
期、呼吸事件等10余项指标。除了监控
各项指标，医生还可同时通过视频监控
观察患者入睡后的详细数据。一整夜的

数据记录下来，往往可以获取1000余帧
的图谱，待第二天早上监测结束后，技师
需要将这1000多帧图谱逐帧进行分析，
并汇总成一份睡眠监测报告，找出伤害
患者睡眠的“元凶”。

除了成人睡眠监测，青大附院睡眠
医学中心在全省独家开展了儿童多导睡
眠监测。“目前为止，我们监测最小年龄
的患者是刚出生26天的婴儿。”青大附
院睡眠医学中心专家王琳说，儿童的大
脑发育尚未成熟，身体机能和器官运作
和成人有差异，睡眠问题的临床表现也
就有着显著差别。每次有儿童患者前来
看病，治疗师们都会根据需求和客观条
件布置检查室，提前更换、改装设备及分
析软件，以便患者能够顺利进行监测。

睡得挺香却感觉失眠

“这些年我整夜睡不着，昨天又是一
夜未眠。”近日，一脸憔悴的市民廖女士
在家人的陪伴下求助王琳。

廖女士表示，一年多来她一直睡不
好觉。为了能睡个好觉，她四处求医，也
尝试过各种改善入睡的方法，但效果微

乎其微。诊疗中，廖女士家人表示，在他们
眼里，廖女士睡得挺好，晚上还经常打鼾，
并不存在失眠的情况。“医生，她是不是有
幻想症？”家属悄悄询问医生。

为了解廖女士的睡眠情况，王琳给她
安排了多导睡眠监测。检查发现，廖女士
的睡眠质量虽然不如健康人，但睡眠时间
不算短，有五六个小时。拿到睡眠监测结
果后，廖女士坚持认为仪器出错了。

“她没有幻想症，而是得了一种特殊
的‘失眠’。”王琳说，在临床中有一种失
眠现象叫睡眠感觉缺失，也叫主观性失
眠。患者觉得自己失眠了，但实际上睡
得很香。

“像这样的‘假失眠’在门诊中经常碰
到，睡眠不好是这类患者的主观感受，他们
一般会说自己已很长时间没有睡过觉。”王
琳表示，主观性失眠主要表现为主观感觉
与客观睡眠的不一致，是患者对睡眠状态
的不良感知。“主观性失眠患者往往伴有预
期性焦虑。”王琳发现，求助门诊的“假失
眠”患者大多跟情绪有很大关系。患者中
大多人性格敏感内向，喜欢操心，追求细节
和完美，以中年女性居多。一旦面临压力
和变故时，就容易中招。

要让主观性失眠患者走出“困”局，治
疗关键是要纠正患者对睡眠的错误认知，
改善患者的焦虑情绪，并且还要告诉家属，
患者确实存在“失眠情况”。这种失眠不是
患者想出来的，她也很痛苦，用平常心去接
纳患者，减轻他们对睡眠的过度关注。

睡不着、睡不醒都得治

通过探访记者了解到，睡不着、睡不醒
都需要及时就诊。王琳说，有时候睡眠障
碍是某种更严重疾病的前兆或表象。大量
研究证明，睡眠障碍还与不少患者的心理
障碍、精神疾病互为因果。

“睡眠医学中心可以帮助有睡眠障
碍性疾病的患者解决睡眠问题。要想发
现问题出在哪里，首先需要进行精确地
监测。”王琳介绍，为了获取更准确的监
测数据，此前很多患者需要在医院戴着
监测设备睡上一觉，但一些患者往往因
为初次来到陌生环境，或身上戴着各种
仪器不适应而睡不好。该中心还配备有
诊断鼾症的监测系统——便携式多导睡
眠监测仪，同样也能提供给患者带回家进
行监测。

专
家
说
法

睡眠问题需要“身心同治”
青岛市精神卫生中心专家：大多数睡眠障碍可治愈
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张翠林为失眠患者贴电极片。张翠林在睡眠监测中控室检测患者的各项数据。

医务人员在整理睡眠记录仪导线。
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我的睡眠？
青大附院睡眠医学中心专家解码“睡眠的秘密”

“元凶”
“黑夜守护者”工作日常


