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远离睡眠障碍

三医院睡眠医学科
守护株洲市民的一枕“好梦”

郭亮 李鹏

41岁的徐先生重点大学本科毕业，现在是某公

司中层，外人看来事业顺遂，家庭美满，鲜为人知的

是，他已被长期反复失眠困扰六年之久。

因为工作的原因，徐先生之前了解过一些焦虑

症和神经衰弱方面的相关知识，对号入座，他觉得

自己可能是焦虑症或者神经衰弱症，遂至某三甲医

院神经内科就诊。医生建议他多运动、多去社交，并

开了安眠类药物辅助治疗。可治疗效果却并不理

想，睡眠质量未得到有效改善不说，而且听人说，安

眠药有依赖性，往后的剂量会越用越多……徐先生

开始出现明显的焦虑情绪，时常感觉心跳加快，血

压有所升高，工作和生活受到严重影响。

经朋友介绍，徐先生来到株洲市三医院睡眠医

学科门诊就诊。睡眠医学科专家经过系统评估后，

考虑其为睡眠障碍，建议完善多导睡眠监测，检查

结果提示其入睡期延长、深度睡眠比例减少，存在

明显的睡眠结构异常。

根据徐先生的检查结果及睡眠情况，睡眠医学

科专家开出了失眠认知行为治疗（CBTI）的方案，

这是目前被全世界广泛认可，并推荐首先使用治疗

失眠的非药物疗法，美国医师学会、美国睡眠医学

会、中国睡眠研究会均建议其作为慢性失眠障碍治

疗的首选方案，包括刺激控制、睡眠限制、睡眠卫生

教育、放松训练等治疗内容，研究显示，其短期（大

概 2至 4周起效）效果与药物相当，长期效果比药物

持久，可以帮助失眠患者摆脱安眠药的依赖。

由于徐先生反复失眠症状出现已有六年之久，

且伴有焦虑情绪，专家团队建议在进行失眠认知行

为治疗的同时继续服用安眠类药物，并随着治疗的

深入逐步减少安眠类药物的剂量，直至完全停用

……在系统的失眠认知行为治疗后，徐先生学会了

管理自己的思维，避免焦虑和负面情绪的干扰，同

时学会了建立健康的睡眠习惯，比如保持规律的作

息时间、避免午睡、保持良好的睡眠环境等，失眠症

状显著减轻，在没有安眠类药物的加持下，也能很

好地入睡和保持睡眠。

在中国，像徐先生这样的失眠患者并不是少

数，据《中国睡眠大数据报告》数据显示，我国睡眠

障碍的发病率逐渐攀高，在中国成年人失眠发生率

高达 38.2%，这主要与现代社会种种不良生活习惯

有关，如饮酒、喝咖啡、长期睡眠不规律等。

“如果只是偶发性的失眠，可以通过自我调节

来改善，如按时上床、按时起床、规律作息等，但是

如果是像徐先生一样，长期反复失眠，且已经影响

到日常工作、学习、生活，还是应该及时到医院就

诊，明确原因，在专业指导下对症治疗。”三医院睡

眠医学科主任李波说。

在寻常人的固有认知中，所谓的“睡眠障碍”，大抵

便是入睡困难，在床上辗转反侧睡不着，也就是前文所

述徐先生那样的失眠症状。其实不然，我们司空见惯的

打鼾也是“睡眠障碍”之一种，严重的，甚至有可能发展

到危及生命的“睡眠呼吸暂停综合征”。

47 岁的李大哥近日来到三医院睡眠医学科门诊

就诊，自诉有严重的睡眠问题，表示虽然睡得很早，但

常在半夜里被自己的鼾声吵醒、憋醒，从而导致失眠，

影响到睡眠质量。李大哥的老婆说，李大哥晚上睡觉打

鼾时还会出现明显憋气的情况，鼾声也会短暂停止，之

后再恢复，让睡在旁边的她不堪其扰，很多时候不得不

选择分房睡觉。经过完善多导睡眠监测后，医生判定，

李大哥是患上了典型的“睡眠呼吸暂停综合征”。

何为“睡眠呼吸暂停综合征”？株洲市三医院党委

委员、副院长、睡眠医学科学科带头人赵烨勋介绍，睡

眠呼吸暂停综合征是一种睡眠时呼吸停止的睡眠障

碍，是指在连续 7h 睡眠中发生 30 次以上的呼吸暂停，

每次气流中止 10s以上（含 10s）或平均每小时低通气次

数超过 5 次，从而引起慢性低氧血症及高碳酸血症的

临床综合征的统称。由于患者不能享有优质睡眠，即使

睡眠时长足够，仍会影响日间功能，常表现为感觉疲

劳、没精神、晨起头痛、迟钝，以及记忆力、注意力、判断

力和警觉力下降，甚至可出现抑郁、焦虑、易怒、口干、

性欲减退等问题，严重的可能造成器官损害，诱发高血

压、冠心病等多种并发症，进而危及生命。

事实上，“睡眠呼吸暂停综合征”离我们并不遥远，

据数据统计，在我国，睡眠呼吸暂停综合征的患病率高

达 23.6%，也就是说 100 个人里面就有约 23 人患有“睡

眠呼吸暂停综合征”，只不过症状轻重有别而已，早两

个月，一则“奥运冠军杨威自爆要终身佩戴呼吸机”的

话题登上微博热搜——43 岁的杨威称，自己最近开始

打鼾，在睡觉时出现长达 6 分钟憋气的情况，非常危

险，如果憋气时间再长一点可能出现生命危险——瞬

间引爆网民热议，这才引起大众对“睡眠呼吸暂停综合

征”的警觉。

睡眠呼吸暂停综合征的最常见症状就是睡觉打呼

噜，但是，打呼噜并不一定都伴有呼吸暂停。如何判定自

己睡觉时打呼噜是否有罹患睡眠呼吸暂停综合征的风

险，就不得不提到三医院睡眠医学科引进的多导睡眠监

测（PSG）了。这是诊断睡眠呼吸暂停综合征的金标准，

通过夜间连续地呼吸、动脉血氧饱和度、脑电图、心电

图、心率等指标的监测，可以了解打鼾者有无呼吸暂停、

暂停的次数、暂停的时间、发生暂停时最低动脉血氧值

及对身体健康影响的程度。李大哥正是通过这套监测系

统才被确诊为睡眠呼吸暂停综合征，所幸程度不算严

重，通过减重、夜间佩戴呼吸机等系统治疗后，目前夜间

睡眠质量明显改善，打鼾问题也得到了妥善解决。

“如果只是偶尔打鼾，可通过减轻体重、戒烟、戒

酒、改变睡姿（侧卧位代替仰卧位）、减少使用镇静类药

物及避免过度劳累等方式来处理；如果打鼾频繁，且伴

有呼吸暂停的症状，最好到专业的医院进行检查，并有

针对性地进行治疗。”赵烨勋说。

除了常见的失眠和鼾症之外，还有不少睡眠障碍

是因为其他病症引起，而且，往往难以查明病因。

54 岁的肖阿姨近半年来总是睡不好，一躺下双腿

就莫名胀疼，像有蚂蚁在爬一样，难以忍受。她只得下

床走动或双腿不停摩擦才得缓解症状，辗转多家医院

未查出病因后，于是来到三医院睡眠医学科。

专家接诊后，结合其病史并完善相关检查，诊断为

不安腿综合征——这是一种较为罕见的多巴胺能功能

紊乱引起的病症，主要表现为静息状态下或夜间睡眠

时双下肢难以名状地感觉异常和不适感，常迫使患者

不停地抖动、揉搓、活动小腿，甚至在室内外长久徘徊，

才能使症状缓解——经过十多天的治疗，肖阿姨的双

腿逐渐“安分”起来，晚上终于能睡个好觉了。

57 岁的何叔叔，患有快速眼球运动睡眠期行为障

碍（RBD），白天能正常工作生活，只是一到晚上睡觉

就噩梦不断，尤其是下半夜，有的时候甚至出现大叫、

跳下床活动、拳打脚踢等暴力行为。到三医院睡眠医学

科进行多导睡眠监测确诊后，经过系统治疗，如今已很

少做梦，再也没出现过打斗、跳下床等现象，睡眠质量

也得到明显改善。

在三医院睡眠医学科病区，总能遇到形形色色

的“睡眠障碍”人群，多是严重影响到日常工作、生

活才想到来医院就诊，这让睡眠医学科的医护人员

很是忧心。相比庞大的“睡眠障碍”人群，出现在医

院病区的只是极少数。医生介绍，“睡眠障碍”程度

深浅不一，大多可以通过早期识别、早期干预治疗延

缓或减轻症状——正是基于这样的考量，在诊疗之

外，三医院睡眠医学科做了大量普及睡眠健康意识

的基础工作，包括但不限于在各大自媒体平台科普

形式多样的“睡眠障碍”相关知识，与社区、工厂、学

校等联合举办科普知识讲座，定期到社区医院等下

级医疗机构出诊，解答基层群众关于健康睡眠的种

种疑问，事实上，前文所提到的罹患快速眼球运动睡

眠期行为障碍（RBD）的何叔叔，就是在社区问诊时

被初步判断患病的。

而在赵烨勋的心目中，还有个更为庞大的计划，即

搭建远程数字化睡眠服务平台，市民可以通过 5G数字

化穿戴装备，实现居家睡眠监测，无需到医院排队等

候，所有数据都上传至设在睡眠医学科的中控中心，由

睡眠医学科的专家对睡眠数据进行准确分析，出具报

告，并提供个性化的治疗方案，从而提高整个地区的睡

眠医疗健康水平。

一周失眠3次
就要当心

失眠、鼾症、多梦等睡眠问题已成为当

代人的巨大困扰。据相关数据显示，目前全

国有超 3亿人存在睡眠障碍。

医学上对失眠的症状有严格界定：入

睡困难（入睡时间超过 30 分钟）,睡眠维持

障碍（整夜觉醒次数达到 2 次以上）,早醒、

睡眠质量下降和总睡眠时间减少（通常少

于 6小时），同时伴有日间功能障碍。

“可以以这些指标为参考，如果出现失

眠症状，一周达到 3 次、持续一个月无法改

善，就要考虑是否寻求医生帮助。”株洲市

三医院睡眠医学科主任李波介绍，长期失

眠会影响人的精神状况和内分泌状况，甚

至成为高血压、糖尿病等疾病的诱因之一。

有些市民认为，睡不着觉可以吃些安

眠药或褪黑素来调整，这其实是误区。李波

分析，出现睡眠问题与多种因素有关，有些

因疾病引起，有些与心理压力有关，仅靠用

药调整会留下诸多隐患，现在专家更推崇

将药物治疗、物理治疗、心理治疗结合起来

的综合治疗。
1 失眠不一定要吃

安眠药

2 打鼾也是“睡眠障碍”？

3 今后，市民可在家进行睡眠监测

链接

三医院睡眠医学科进社区义诊，解答市民有关睡眠的种种难题

市民体验多导睡眠监测系统，这套系统能将睡眠状况直接量化为各种数值，

供医生分析、制订治疗方案

睡眠
是人们日常生活中最基本的

生理活动，也是一个复杂的生理过程，
睡眠时间约占人生的1/3。高质量的睡眠可以

使全身心放松，得到充分休息，确保第二天以良好的
状态投入到工作、学习中去。

然而，随着生活节奏加快，工作压力增大，人们的睡眠
问题日益突出。据世界卫生组织（WHO）数据显示，全球27%
的人都存在睡眠问题，也就是说每3个人就有一个人睡不好觉。
中国的情况也并不乐观，最新研究数据显示，中国患各类睡眠障
碍的人群占比高达38.2%，平均睡眠时长为6.5小时。

荷塘区向阳广场东北侧水文路，沿着延缓的坡道一路上行，挂
着株洲市精神卫生研究中心的门岗亭之后，几栋楼房掩映在绿树
浓荫之中，其中一栋楼的三楼，是株洲市三医院睡眠医学科所
在，与别的医院类似，这里窗明几净，着白衣的医护人员往来
穿梭忙碌不停，唯一不同的是，病房中多了不少高科技仪
器，这是株洲市三医院睡眠医学科独家打造的多导睡
眠监测系统，可将睡眠状况直接量化为各种数值，

供医生分析、制订治疗方案，是众多深受睡
眠障碍困扰的市民朋友耐以安睡的

“神兵利器”。

株洲市三医院睡眠医学科医护团队


