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做了心脏手术

后开始睡不好、退休

后经常半夜醒来、因

为父亲高位截瘫陷

入睡眠紊乱、被查出

肺结节后总难以入

睡……近年来，宁波

大学附属康宁医院

（以下简称“康宁医

院”）睡眠诊疗中心

接诊的失眠症患者

越来越多，他们失眠

的原因各不相同，遭

受的痛苦却大同小

异，一些患者由于症

状严重、不堪折磨，

只能选择住院治疗。

“人一生大约有

三分之一的时间用

来睡眠。”康宁医院

睡眠医学科主任刘

之旺表示，睡眠是健

康的基石，而失眠作

为一种常见的睡眠

障碍，对身心健康的

危害不容小觑，亟需

引起更多的关注和

重视。

接受综合治疗后
睡得着也睡得好了

事实上，很多失眠症患者都和
陆先生一样，认为只有吃药才能缓
解失眠。刘之旺表示，失眠的治疗
可以分为药物治疗和非药物治疗，
其中，非药物治疗又包括了心理治
疗、物理治疗以及一些辅助治疗的
手段。也就是说，失眠并非都要吃
药。

据介绍，药物治疗一般就是指
通过镇静安眠药物来缓解失眠。
心理治疗主要是认知行为治疗，包
括睡眠卫生健康教育、认知疗法、
睡眠限制、刺激控制、放松疗法
等。物理治疗包括经颅磁刺激治
疗、光照疗法、高压氧疗法等。

“通常而言，我们会结合药物、
心理、物理等各种疗法，采取综合
干预的治疗方式。其中，第一步要
做的就是心理治疗，当心理治疗没
有效果时，再联合药物治疗和物理
治疗等其他方式。”刘之旺表示，通
过综合干预，大部分患者的失眠症
都能得到缓解。

年近60的赵阿姨（化名）以前
从事管理岗位，工作忙碌而充实，
退休后清闲了下来，整个人若有
所失，这让她开始出现了失眠，经
常半夜醒来，甚至整夜睡不着，情
绪也变得异常焦躁，还相继出现
了胃口不好、恶心、心慌胸闷等一
系列躯体症状。每当出现了一种
躯体症状，她就去综合医院找对
应科室就诊，但健康状况仍然变
得越来越糟。经人推荐，她最终
来到康宁医院就诊，并住进了睡
眠病区。

“她的‘病根’在睡眠上，没有
解决失眠问题，躯体症状肯定好不
了。”刘之旺介绍，在赵阿姨入院
后，睡眠团队根据她的情况为她制
定了详细治疗方案，采取了心理治
疗、物理治疗、药物治疗等疗法相
结合的综合干预方式，经过半个月
的住院治疗，赵阿姨的失眠症状明
显缓解。

“我现在状态很好，入睡没啥
问题了，睡眠质量提高了，白天的
精神状态也比以前好多了。”在最
近的一次电话随访中，赵阿姨高兴
地告诉刘之旺，自己已经把睡眠药
物停了。

及早干预很重要
失眠症诊治不容耽搁

据了解，失眠问题虽然危害不
小，却常常被人们忽视。刘之旺表
示，和很多躯体疾病一样，失眠症
的诊治同样不容耽搁。“我们接诊
过很多患者，失眠症状出现几十年
了才来看，这时候他们的病情已经
变得非常复杂，因为如果失眠持续
很多年，易诱发高血压、糖尿病、冠
心病、肠胃疾病、内分泌疾病、免疫
功能下降等问题，让治疗变得更加
棘手。”

医生表示，如果在正常的睡眠
环境和睡眠条件下，出现了入睡困
难、易醒、睡眠质量差等症状，导
致疲惫不堪、情绪烦躁、注意力和
记忆力下降等问题，明显影响了
白天的生活、学习、工作等，那就
很可能是患上了失眠症，这时候
就要尽快就医，只有早诊断早干
预，才能取得更好的治疗效果。如
果对失眠症不以为意，很可能会让
急性失眠演变成慢性失眠，从而增
加治疗难度。

据了解，对于失眠症患者，康
宁医院睡眠诊疗中心通过实施全
病程管理，让他们能够更好地回归
正常生活。除了院内诊断和系统
性治疗阶段，对失眠症的全病程管
理还格外关注出院后的巩固维持
阶段，因为失眠症状的完全缓解通
常无法一蹴而就。就比如赵阿姨，
她在出院后，偶尔还会半夜醒来，不
过，借助康宁医院推出的“甬心智
医”小程序，她在家就能进行巩固治
疗，这也给她吃下了一颗“定心丸”：

“有时候半夜醒来，我会根据小程序
里的指导，做正念冥想、呼吸训练，
很快就能重新入睡。现在，我对失
眠问题已经不那么担心了。”

刘之旺提醒，要想远离失眠问
题，就要保持一个良好的生活方
式，规律作息习惯，按时上床，按时
起床。同时，日常要注意运动，并
且要避免一些不良的生活习惯，比
如睡前喝咖啡、饮酒或不停刷手
机、打游戏等。此外，要积极学习
一些睡眠卫生知识，树立正确的睡
眠认知，出现失眠症状后也千万不
要乱吃药，以免适得其反。

记者 吴正彬
通讯员 孙梦璐 文/摄

生病、受刺激、生活变化……

都可能引来这个

一向没有睡眠问题
竟也被失眠找上

“医生，我去年下半年做了一个
心脏瓣膜手术，然后就开始失眠了。
现在老是担心睡不着，即使睡着了也
要做很多梦，而且容易醒，白天还总
感觉浑身乏力……”

近日，40多岁的陆先生（化名）
在互联网医院上发起了在线问诊，接
诊他的刘之旺通过一番详细沟通得
知，陆先生受到失眠问题困扰已经有
好几个月，起初是由躯体疾病诱发失
眠，后来则因为对睡眠太过关注，导致
失眠愈演愈烈。由于害怕吃药，他一
直不愿就医，直到失眠已经严重影响
他的生活、工作，他才开始咨询医生。

根据陆先生所述，他家庭条件
好，平时没啥烦恼，在查出心脏病之
前，生活一直特别规律，平时也经常
运动，睡眠一向很好。所以，他怎么
也想不到，自己有一天竟然会被失眠
问题找上。

刘之旺介绍，很多因素都可以导
致失眠问题，通常可将这些因素归为
素质因素、诱发因素、维持因素三
类。素质因素包括遗传因素、性格因
素等，是失眠的第一大因素。诱发因
素主要是生活中的一些重大事件，比
如身患重病，或者家庭、工作、学习中
的一些严重变故。维持因素主要指
向患者的行为和认知，比如其生活习
惯、行为模式、睡眠认知等。

就陆先生而言，他持续了数月的
失眠也有与之对应的素质因素、诱发
因素、维持因素。首先，他的性格其
实比较敏感，容易因为生活变故产生
焦虑情绪。其次，在被查出心脏病
后，身体的不适成为了他失眠的明显
诱因。而在出现失眠后，他每天都担
心自己能不能睡好，觉得一旦睡不好
身体就会垮掉，对睡眠的认知存在很
多偏差，导致失眠问题非但无法缓
解，反而不断加重。

“除了对睡眠的认知存在偏差，
这位患者对睡眠相关治疗的认知也
存在偏差。他总以为看了医生就要
吃药，其实，失眠症到底需不需要吃
药，还要根据详细评估才能确定。即
使需要吃药，我们也会为他尽可能避
开他所担心的药物副作用、药物成瘾
等问题。所以，我认为要解决他的失
眠问题，第一步是要改变他的认知。”
刘之旺说。

刘之旺坐诊中

1 2 3

专家：及早干预勿拖延


