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年轻高管
吃褪黑素也睡不着
专家：手机放客厅！

晚上不睡，白天崩溃。失眠的
痛苦，只有饱受失眠煎熬的人才能
懂。

记者从宁波市第一医院心身医
学科了解到，大概只有20%的失眠患
者会寻求医生的帮助。大多数人会
通过饮酒、到药房买药物、褪黑素等
助眠，却往往导致失眠越来越严重。

“很多人以为治疗失眠只能靠
安眠药，其实药物并非首选的治疗
方案，长期服用还会有明显的副作
用。”科室主任季蕴辛说，“失眠不
一定就需要用药。失眠的认知行为
疗法是失眠患者首选的非药物治疗
方案。”

高管饱受失眠之苦
每天吃褪黑素

32岁的刘先生是一家企业的
高管。这两年来，一直饱受失眠的
困扰。“有时候，睡一两个小时就醒
了，再也睡不着。”无奈之下，他网购
了多个品牌的褪黑素，希望能帮助
睡眠。可仍然收效甚微。

在了解了刘先生的日常后，季
蕴辛发现了不少问题。

晚饭后，刘先生就会早早上床，
追剧、看手机、复盘一天的工作。由
于工作性质关系，晚上9点后，工作群
里消息特别多。看了这个群看那个
群，往往一刷手机就是两三个小时。

季蕴辛给了刘先生几点建议。
一是停掉褪黑素；二是把手机

放在客厅，睡前两个小时不看手机，
不回复工作消息，少思考；三是睡前
做一些放松训练，把整个身体放空。

不吃药真能睡着吗？刘先生疑
惑地回去了，决定试试看。

连着几次复诊，他都表示晚上
明显睡得好了。

年轻人失眠
大多是手机惹的祸

季蕴辛说，从该院2016年开设
失眠门诊以来，这两年失眠患者有
明显增加。

20多岁失眠的年轻人很多，从
门诊看，他们失眠大多数和不良的
睡眠习惯有关，尤其是和睡前长时
间玩手机有关，手机的蓝光、内容都
会刺激大脑。

季蕴辛介绍，刺激控制，通俗地
说，是重新建立起“床等于睡眠”这
个条件反射。

很多人不仅在床上睡觉，还在
床上吃饭、刷剧、打游戏、看书等。
平时会很早上床，好久也没有困意；
有些人醒了，却迷迷糊糊躺在床上
不想起。慢慢地，床和睡觉之间的
联系被打断了。

“刺激控制，就是通过反复训
练，帮助失眠者把‘床’和‘睡觉’建
立起稳定的联系。”因此，季蕴辛建
议失眠人群，等困意袭来时再上床，
而非在床上苦苦等待困意的到来。

记者 王颖 通讯员 陈静娜

今年23岁的燕燕身高不到1.6
米，最胖的时候体重接近80公斤。
从小学一二年级开始，燕燕就开始
胖了。她从小食量大，一家人吃饭，
她是最后下桌的那一个，会主动吃
完所有食物，特别爱吃主食。燕燕
吃饭还特别快，家人说她吃东西感
觉都不嚼，直接就咽下去了。

和所有胖友一样，她也有反复
减肥的经历。“刚上高中的时候，我
不吃饭，又吃减肥药，加上军训挺
累的，从将近80公斤瘦到60多公
斤，那时算是我最瘦的时候了。”燕
燕说，好景不长，到了高二高三，学
习压力逐渐增大，在学校吃不好，

回家她就喜欢吃夜宵，高考的时
候，她的体重又达到了近80公斤。

上了大学，看到室友们的体
型，又在课堂上了解了肥胖的危
害，燕燕下定决心再次减肥，每天
跑步几公里，体重减了一些，但因
为没能坚持，到毕业时压力一大，
她又胖了起来。

参加工作后，燕燕来到国科大
华美医院胃肠外科工作。让她郁
闷的是，因为胖，大号的护士服，她
穿在身上也总是紧绷绷的。外科
工作忙，每个班次燕燕都能走上
1.5万步，但即使这样，她也还是没
能瘦下来。

95后护士手术减肥，两个月瘦了30斤

是什么让“胖小护”变“美小护”？
每逢佳节胖三斤！春

节后，很多人看着体重秤上
多出的体重都暗自神伤。
肥胖不但影响外形，更重要
的是会带来各种疾病，严重
影响健康。春节过后，如何
甩肉？2 月 19 日，中国科
学院大学宁波华美医院（宁
波市第二医院）举行了一场
新春胖友联谊会，其中青
春靓丽的燕燕最受瞩目，
因为她不但是医院胃肠外
科中心的护士，还是一位
曾经的胖友。正是看到病
房里那么多严重肥胖的患
者通过手术重获新生，她
也下定决心做减重手术。

“切胃减肥手术”
的适用和不适用人群

“切胃减肥手术”的医学名称
是“腹腔镜袖状胃切除术”或“腹腔
镜胃旁路术”。根据《中国肥胖及2
型糖尿病外科治疗指南》，这种手
术有着明确的适应症规定，判断标
准主要是体质指数(BMI)=体重
(kg)/身高 (m)的平方，18岁以下和
65岁以上人群不适宜手术。

1. 单纯肥胖患者：BMI≥37.5，
建议积极手术；32.5≤BMI<37.5，推
荐做手术；27.5≤BMI<32.5，如通过
改变生活方式和内科治疗难以控
制，且至少符合两项代谢综合征组
分（如低高密度脂蛋白、高三酰甘
油、高血压等）或存在并发症（睡眠
呼吸暂停综合征、脂肪肝、多囊卵
巢综合征等），综合评估后可考虑
手术。

2. 糖尿病患者：2 型糖尿病仍
存 在 一 定 的 胰 岛 素 分 泌 功 能 ；
BMI≥32.5，建议积极手术；27.5≤
BMI<32.5，推 荐 手 术 ；25≤BMI<
27.5，经改变生活方式和药物治疗
难以控制血糖，且至少符合2项代
谢综合征组分，或存在合并症，慎
重开展手术。

记者 孙美星 通讯员 郑轲

燕燕所在的科室收治了全院
需要减重手术的患者，工作中，看
着一个个被肥胖折磨得疾病缠身
的患者手术后脱胎换骨，燕燕开始
动心了。

“我虽然年轻，指标也有问题
了，血脂和尿酸都有点高，体检还
查出了脂肪肝，看到不少患者手术
一年多后复诊情况都不错，我也想
做手术。”燕燕说，她父母和男朋友
都不嫌弃自己胖，但她自己觉得不
能一直这么胖下去。

去年12月，燕燕住进了自己所
在的科室，接受了减重手术，切除了
部分胃。手术一切正常，燕燕在家

里休息了一段时间重返工作岗位。
来上班的第一天，同事们都惊

呆了，燕燕就像变了一个人。“手术
后出院的时候我就瘦了5公斤，手
术后头几个星期因为只能吃流质，
体重每天都在往下掉，手术后2个
月，瘦了十几公斤。”燕燕说，以前
自己要穿两个X的衣服，现在L号
都有点松。如今燕燕已经变身“美
小护”，吃东西会细嚼慢咽，最让她
开心的是再也没有人叫她“胖护
士”了。分享会上，燕燕看到不少
胖友手术后都瘦了二三十公斤，她
也期待自己的体重继续下降，达到
50公斤-55公斤的标准值。

虽然手术减肥效果显著
但不是所有人都适合

那么，是不是所有的肥胖患者
都适合手术？

“减重手术有严格的指征，只
有当肥胖严重威胁到健康，且其他
方法都无效后才考虑减重手术。”
胃肠外科中心及减重代谢外科中
心主任陈平介绍，对于轻中度的
肥胖人群，还是建议通过“管住
嘴，迈开腿”等改变生活方式的方
法，或是辅助药物、理疗等方法来
减重。即使是做了手术，术后也需
要饮食和生活方式的配合来巩固
减重效果。

看到病友们减重后判若两人
燕燕下定决心手术减重

从小学就开始胖的她
工作后成了病房里的“胖小护”

减重前的燕燕（右）。 减重后的燕燕。受访者供图


