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星报讯（刘理扬记者马冰璐） 3月21日是“世界睡

眠日”。据世界卫生组织统计，全球睡眠障碍率达27%，

和失眠有关的疾病超过100种。生活中，很多人有睡眠

时打鼾的现象。3月20日，安医大二附院呼吸与危重症

医学科副主任医师马长秀提醒，如果患者夜间打鼾伴有

呼吸暂停，则考虑为睡眠呼吸暂停，可能对全身多脏器存

在影响，尤其是罹患心脑血管疾病的风险增加。

“如果患者仅有打鼾，没有其他症状，则考虑为单纯

性打鼾，对身体健康没有太大危害。鉴别是单纯性打

鼾还是兼有睡眠呼吸暂停，需要到医院行睡眠监测。”

马长秀指出，睡眠呼吸暂停的临床表现有夜间睡眠打

鼾、呼吸暂停及白天嗜睡。

曾有一位45岁的男性患者，打鼾10余年。据患者

妻子描述，其睡眠时不仅鼾声响亮，还有夜间频繁憋

气、睡眠时张口呼吸的现象。患者主诉晨起后感觉头

晕、头疼，白天嗜睡明显，在单位开会或在家看书、看电

视时经常不知不觉间睡着。近两年感觉记忆力明显减

退，工作效率低下，遂来到安医大二附院呼吸与危重症

医学科就医。

马长秀为其完善了睡眠监测后提示，该患者为重度

阻塞性睡眠呼吸暂停且伴有重度低氧血症。在医生的

建议下，患者积极减肥、戒烟酒，采取侧卧位睡眠并借

助无创呼吸机辅助通气。经治疗后，患者白天精神明

显提升，不再嗜睡，夜间无明显鼾声，呼吸暂停消失，患

者夫妻二人的睡眠质量均显著提高，患者自身的血压

也控制良好。

“呼吸暂停引起的夜间低氧和高碳酸血症，可导致

高血压、冠心病、糖尿病和脑血管疾病等并发症，甚至

出现夜间猝死，需尽早治疗。”马长秀提醒，“睡眠呼吸

暂停的高危因素包括肥胖、年龄、性别等，随着年龄的

增长患病率增加，总体上男性明显高于女性，女性绝经

期后患病更多。”此外，上气道的解剖结构异常，例如鼻

中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻息肉等，以及吸烟、饮酒、服用

镇静催眠药物等也可增加睡眠呼吸暂停的风险。

总是打鼾?
警惕睡眠呼吸暂停

星报讯(朱世玲 周洁 记者 马冰璐) 3月21日是世

界睡眠日，今年的主题是“良好睡眠，健康之源”。什么

样的睡眠才是“良好睡眠”？冲上热搜的“四小时睡眠

法”你也适用吗？怎样才能拥有良好睡眠？3月20日，

合肥市第四人民医院睡眠障碍科学科带头人朱道民主

任为市民科普良好睡眠的“四件套”。

睡眠时间：因人而异，不需强求

刚出生的新生儿大概需要每天20小时以上，婴幼

儿14～20小时，学龄前儿童12小时，小学生10小时，

中学生 9 小时，大学生 8 小时，成人 7～ 8 小时，老人

5～7小时。

不过，这是针对大部分人的建议。朱道民主任表

示，其实每个人需要的睡眠时间都是不同的，有些拥有

特殊基因的人，比如具有短睡眠基因者生来睡觉就少，

人家只要晚上睡4～5个小时就可以满血复活，身体还

没有任何不良影响；还有的人必须睡到10小时以上才

能恢复精力，少睡1个小时都浑身乏力没有精神！因

此，不要计较到底需要睡多长时间，重要的是能让白天

精力充沛的睡眠就是充足的睡眠。

睡眠质量：睡眠结构完整、睡眠效率高

朱道民主任介绍，睡眠质量的两个重要指标是睡

眠周期和睡眠效率。

睡眠周期是从浅睡眠到深睡眠再到快动眼睡眠期

的不断转变。正常情况下，一整晚的睡眠会有4～6个

睡眠周期，每个睡眠周期90分钟左右。因此，要想达到

高品质的夜间睡眠质量，理想状态下需要完成4～6个

完整的睡眠周期，且每个周期前后衔接，有条不紊，不

被中途打断，即所谓的“睡到自然醒”。

睡眠效率是指晚上睡着时间占卧床时间的百分

比。一般正常睡眠效率≥90%。提高睡眠效率的有效

方法就是减少卧床时间，让睡着时间尽量等于卧床时

间，并不是躺在床上时间越多越好。

睡眠节律：顺应自然节律和体内的生物钟

生物钟影响着血压、血糖、睡眠、新陈代谢等各种

生理过程和行为方式，因忙碌偶尔打乱生物钟，不会立

刻发病，也最容易被忽略。但长久下去会造成生物钟

失调，对人体健康有严重损害，如失眠、肥胖、糖尿病、

高血压、高血脂等内分泌代谢疾病，多动症、抑郁症、生

殖健康都与生物节律有关。

朱道民主任建议，按照生物钟的节律作息起居。

尽量不要“黑白颠倒”，不要长期熬夜，这是维持身体健

康、拥有良好睡眠的必要方式。

主观体验：身心放松，远离焦虑

朱道民主任表示，良好的睡眠，不仅包括充足的睡

眠时间、正常的睡眠周期和高睡眠效率、规律睡眠，还

包括个人的睡眠主观体验。如果自我感觉精力充沛，

没有困倦感和其他不适感，就说明睡眠能够满足身体

需求，即使偶尔的睡眠时间不足，也不用过度焦虑。

临床上，常有患者出现主观性失眠，即患者认为自

己失眠，但实则没有睡眠障碍，被称为“假性失眠”，即

使睡眠时长、节律等都已满足，也会产生睡感不适，身

心疲惫。对于主观性失眠，可以通过多导睡眠监测

（PSG）客观检查，让患者了解自身睡眠情况，提高他们

的睡眠认知，减少睡眠感知不适所带来的焦虑情绪，同

时给予必要的睡眠健康知识宣教和心理疏导，从而让

他们拥有一个良好的睡眠。

星报讯（胡颖 记者 马冰璐） 很多人在睡着之后

都会说梦话，但有些人还会“拳打脚踢”。一觉醒来，枕

边人或者自己已经“鼻青脸肿”，这些你注意过吗?其

实，这是一种睡眠行为障碍，叫做“RBD”，也叫快动眼

期睡眠行为障碍。

50岁的张大爷近几年一直深受“做梦”的苦恼折

磨。最开始一两年只是睡着了之后说梦话，或者抬胳

膊，最近半年睡着后“力气惊人”，一个拳头挥过来床边

玻璃墙碎落一地，一觉醒来，自己身上也是青一块紫一

块，以至于即使很困也不敢睡觉。

张大爷来到安医大一附院神经内科睡眠障碍专科

门诊，通过仔细的问诊和睡眠监测，发现张大爷是

“RBD”。经过治疗，张大爷的症状得到控制，睡梦中

“拳打脚踢”次数越来越少，幅度越来越小，张大爷终于

可以放心睡眠了，睡觉不再是他的麻烦事。

“RBD患者的梦境常常非常生动，事后回忆起来仿

佛亲身经历。”安医大一附院神经内科主任医师谢成娟

介绍，夜里睡着后，他们可能会出现面部、肢体的“小动

作”，可能是凸嘴、系衣扣、招手、空抓等，有时嘴里说着

梦话;严重的会大喊大叫、拳打脚踢、挥拳头以及出现类

似打架的行为。部分人因为动作较大，会从床上跌落

下来，打伤自己或身边的人。“一觉睡醒之后，他们常感

觉精疲力尽，达不到休息的目的。”

李女士今年41岁，年轻时就有说梦话的现象，最近

这五六年，一到晚上睡眠就犯起了难，手脚也不大灵活

了，晚上睡梦中经常被自己的“动静”惊醒，有时甚至发

现自己躺在地上。苦恼的李女士来到安医大一附院神

经内科门诊，通过睡眠监测的检查，证实为RBD。经过

药物治疗，李女士没有再从床上跌下来过，症状明显得

到了控制。

“有上述症状的患者家中，应在地板上放置床垫，

将家具的边角用软物包裹，睡前移去潜在的危险物品

如利器、玻璃、水杯等。”谢成娟建议，最重要的是前往

睡眠门诊进行正规诊断及治疗，目前RBD主要是采用

氯硝西泮、普拉克索等药物控制夜间症状，所有这些药

物都需要在具有资质的医生指导下规范使用。

睡着后打伤自己或身边人也是睡眠障碍

世界睡眠日，好睡眠“四件套”你都有吗？
专家：按照生物钟的节律作息起居

麻醉下睡眠调节术

医生在给患者做多导睡眠监测


