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“按地域分，济南人睡眠指数得分为 75 . 8 分，在 30
个省会城市中与杭州并列第五。”唐吉友介绍，根据今
年公布的《 2013-2017 年喜临门中国睡眠指数》报告数
据分析，工作日山东人起得最早，时间为 6 点半，睡得
也最早，时间为 22 点 42 分，不仅如此，周末的起床时
间和入睡时间也是最早的，分别为 7 点 36 和 23 点。

从这份 5 年数据报告中可以看出，按照不同行业
的划分，教师的睡眠得分最低，为 71 . 8 分，平均每天起
床时间是 6:38，是起得最早的。公务员是睡得最少的，
为 7 小时 5 分钟，起床时间为 6:45。

“多梦、入睡难、醒后疲惫等成为睡眠‘困难户’的
主要表现，睡眠问题大多集中在上班族和中老年群体，
通过这几年的数据来看，有睡眠困难者占总调查人群
的比例在 38% 至 50% 之间，因为睡眠问题对身心造成
特别严重影响的比例大约为 15%。”唐吉友介绍，中老
年人睡眠问题多来自安全感的缺失，除了对自身健康
状况的担忧、对养老问题的担忧外，就是身体疾病疼痛
对睡眠的影响，而上班族睡眠问题多来自工作压力。

此外，根据 2017 年中国青年睡眠现状报告显示，
24 . 6% 的居民在睡觉这件事上“不及格”，高达 94 . 1%
的人睡眠与良好水平存在差距。调查显示，九成人在睡
前离不开电子产品，年轻人更喜欢在睡前追剧；另外还
有四成人有睡眠拖延症。唐吉友介绍，一般成年人的正
常睡眠时间是 8 至 10 个小时，而深度睡眠约占到其中
的 2 至 2 . 5 个小时。

□记者 刘一梦

许多人都会用“呼噜打的
响”来形容睡的香，唐吉友称打
呼噜睡得香多半是假象。“一沾
枕头就睡，睡着了呼噜响不停，
这并不是睡得香，而是具有睡
眠障碍。”唐吉友说，睡眠呼吸
暂停综合征在成年男性中的患
病率高达 14% ，20 年间增长了
3 . 5 倍，在女性中的患病率增加
2 . 5 倍，由不到 2% 升至 5%。

打鼾会造成间断性缺氧

大多数患者对睡眠呼吸暂
停综合征的危害认识不足，不
愿接受治疗。但睡眠呼吸暂停
综合征会造成睡眠过程中反复
的间断性缺氧，不仅会有窒息
的危险、引起机体代谢性障碍，
还会引起夜间血压的大幅度增
高。因为打鼾是由于呼吸过程
中气流高速通过上呼吸道的狭
窄部位，振动气道周围的软组

织而引起，鼾声可以高达80分
贝，患者的睡眠中，会发生频繁
的呼吸暂停或低通气及频繁的
觉醒，这个过程中，患者会出现
血液中氧的浓度显著下降，这
使患者的睡眠质量受到显著影
响，并影响患者全身多个器官
和系统，如心血管、内分泌、呼
吸系统等。

唐吉友告诉记者，曾有一
名40多岁的男性患者，白天嗜睡
在市区开车两个月内就发生了
11次追尾，检查后发现，患者的
呼吸暂停低通气指数达到60多，
远超判定为重度的指数30。而除
了嗜睡，这类患者中睡眠中猝
死、性功能障碍、呼吸衰竭等全
身性疾病发生率较普通人群要
高出许多倍。

患高血压风险增 2-3 倍

“发生在睡眠期的疾病大
约有90多种，患高血压的风险是
正常人的3-4倍。”唐吉友说，睡

眠及睡眠障碍与心脑血管疾
病、糖尿病、呼吸疾病、精神障
碍等多种慢性疾病密切相关，
严重者可导致猝死。如果成人
特别是中老年人，长时间出现
鼾声过大或者鼾声暂停后长吸
气、夜间憋醒等一定要引起注
意，这是需要治疗的病。

除此之外，唐吉友说，近几
年来，青少年打鼾问题也屡见
不鲜，患者会在白天感觉疲乏、
嗜睡，记忆力下降。家长应注意
孩子是否存在扁桃体肥大、颌
面畸形等问题。有打鼾情况或
者有呼吸暂停者最好到医院的
睡眠呼吸障碍专业中心就诊，
进行睡眠监测和改善睡眠的个
体化手术治疗，包括鼻腔手术、
腭咽部手术、舌后区手术以及
颌骨手术等。“打呼噜是种病，
需要到医院进行诊疗，虽然大
部分可以不用开刀动手术，但
也需要通过侧卧位、运动等专
业的管理调整。”

打呼噜不是睡得香，易患慢性病

中老年失眠多因缺乏安全感 正常入睡时长为 20 分钟

唐吉友介绍，睡眠障碍共分七大类，失眠是患病
数量最多的一类，目前全国失眠人口在3-4亿左右，
第二种是睡眠呼吸障碍病，也就是打呼噜等引起的
呼吸暂定及其他原因的呼吸障碍，第三种是嗜睡，这
类病属于中枢性睡眠增多，也就是说除了保证正常6
-8个小时的睡眠外，白天仍旧有瞌睡现象，常见为发
作性睡病(青少年、20-30成年人多发)、特发性睡病
(睡眠超过 11 小时，多发于青中年人)、贪食症结和睡
眠剥夺，其中，发作性睡病与病毒感染有关。第四种
是梦游等行为的异态睡眠，第五种是睡眠相关的运
动障碍，如不宁腿。第六种和第七种分别是与自身疾
病相关的睡眠障碍和慢性疾病，如帕金森等神经系
统疾病、高血压、冠心病等引起的睡眠问题。

“正常的睡眠有4个标准，第一是从上床到入睡
时间在半小时内，入睡潜伏期在20分钟以内，视为正
常；第二是夜间醒来的次数不超过2次；第三个是睡
眠时间6-8小时，存在个体差异；最重要的是，第二天
的精神状态是否能够保证日间正常的社会活动。”唐
吉友介绍，睡眠质量除了与生活水平提高、运动量不
够、肥胖、工作压力、遗传有关外，如果存在长期睡眠
问题一定要警惕抑郁症等精神类疾病。

“有的失眠是一种表象，而内因是抑郁症。”山东
省精神卫生中心精神科专家李宪伟曾表示，长期的
睡眠障碍是导致精神问题的元凶，60%到医院来看失
眠的患者其实是抑郁症患者。

找准失眠病因
睡得更踏实

□记者 刘一梦

吃得好睡得香是人们对健康生活最简单直接的形容，但如
今，睡眠问题已成为一个严重的公共卫生问题，中老年、青少年
等不同群体都面临着不同的睡眠问题。睡眠障碍综合征成为综
合性医院神经科门诊中仅次于脑血管疾病的第二位疾病。本报
邀请山东省千佛山医院临床睡眠医学中心学科带头人唐吉友，
权威解析如何应对睡眠障碍，如何能够睡得更好。

俗话说“高枕无忧”，其
实，过高和过低的枕头都会对
颈椎产生不良影响。

如果我们在睡觉时使用
过高的枕头，相当于整个睡眠
中都被迫处于低头、头向左侧
或者头向右侧的状态，这就等
于在白天工作之外又给脖子
增添了一重负担。如果白天伏
案工作 8 小时，晚上再“低头”
睡觉 8 小时，就等于一天中有
16 小时都在低头工作，很容
易引起颈椎病。

研究认为，一般亚洲成年
人，枕头高度在 8-12 厘米左
右为宜。由于每个人的颈椎不
同，因此量身订制不同的健康
枕头，也许是我们的最佳选
择。仰卧时，枕头的高度是自
己的一拳；侧卧时，枕高是一
拳的高度再加一掌的厚度，就
是比较适合自己的枕头。

据人民网

睡高枕头相当于
低头工作八小时

老年人失眠选药
不能“吃别人的”

老年人慢性失眠症可致
各种不良后果，如生活质量下
降、情绪障碍(尤其是抑郁和
焦虑)、社会交往质量下降、对
睡眠药物的依赖以及认知功
能缺陷等。而老年人失眠症的
治疗药物主要有苯二氮类、非
苯二氮类催眠药和褪黑素受
体激动剂等。

“很多失眠药是处方药，
所以有老人为了省事儿拿别
人的药来吃，是非常危险的。”
唐吉友说，药物的使用原则应
遵循最低有效剂量，短期内单
药治疗 (一般不超过 3 — 4
周)，要逐渐停药并注意因停
药引起的失眠反弹，尽量选择
半衰期短的药物以避免日间
镇静，还要考虑到患者的身体
状况比如肝、肾功能等。

唐吉友介绍，苯二氮类药
物有地西泮(安定)、艾司唑仑
(舒乐安定)、达唑仑和硝西泮
(硝基安定)，这类药总体上具
有镇静作用，可以缩短入睡时
间但不能纠正失眠患者的睡
眠结构，虽然服用后会感到睡
着，但次日精神状态并不清晰
爽朗；新型非苯二氮类有扎来
普隆、唑吡坦、右佐匹克隆等,
其中唑吡坦是一种高效催眠
药，药物依赖和滥用危险较
小，但长期使用有成瘾的风险,
而右佐匹克隆在促进睡眠和
维持改善早醒上有优势。“对
于选择失眠药物来说，特别是
中老年一定要根据自身情况
遵医嘱来服用处方药。”

记者 刘一梦

睡觉时身体抖动
是临睡肌抽跃症

睡觉时身体会突然抖动
一下，数据表明，大约 70% 的
人在睡梦中抖过。关于身体不
由自主抖动，专家的解释是：
临睡肌抽跃症。这种无意识的
肌肉颤搐，就是刚入睡时身体
猛然一抖，而且通常会伴随着
一种跌落或踏空的感觉。偶尔
发生抖动是在人处于“快速动
眼期”的睡眠期，是进入梦乡
时发生的正常生理现象。

造成肌抽跃现象的原因
有很多种，过于劳累、缺钙、肝
肾亏虚都有可能。另外，症状
性肌抽跃也会造成临睡时身
体的抖动，当伴有头痛、头晕
等状况，就需要脑部 CT 或磁
共振检查，判断是不是由于脑
部有病变而引起的。

那么如何缓解临睡肌抽
跃的症状呢？睡前多伸展肌
肉、适当喝水、少喝咖啡、规律
作息等都是有效方法。

据济南卫生生计公众号
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