
5 自我调理可助失眠者入睡

“早期的轻度失眠，经过
自我调理的办法就可得到改
善。”韩庆林教给失眠者几个
自我调节的方法：

1.平常自然的心态 出现
失眠不必过分担心，越是紧
张，越是强行入睡，结果反而
适得其反。

2.身心松驰，有益睡眠
睡前，到户外散一会儿步，放

松一下精神，上床前或洗个
澡，或用热水泡脚，然后就
寝，对顺利入眠有利。

3.睡眠诱导 聆听平淡而
有节律的声音，例如：火车运
行声、蟋蟀叫、滴水声以及春
雨淅沥淅沥的声音，或听催眠
音乐，有助睡眠，还可以由此
建立诱导睡眠的条件反射。

4.饮用热牛奶 睡前喝一

杯加糖的热牛奶。据研究表
明，牛奶能增加人体胰岛素
的分泌，促使人脑分泌睡眠
的血清素。同时，牛奶中含有
微量吗啡样式物质，具有镇
定安神作用，可使人安稳入
睡。

5.合适的睡姿 睡眠姿势
以舒适为宜，可因人而异。睡
眠以侧卧为佳，这种睡眠姿势

有利于全身放松，让人睡得安
稳。注意卧室环境清静，空气
新鲜，床铺硬软适宜。良好的
睡眠环境能提高睡眠质量。

最后，韩庆林提醒失眠
者：一定要寻求并消除失眠
的原因。造成失眠的因素颇
多，原因消除，失眠自愈，对
因疾病引起的失眠症状，要
及时求医。

3 抑郁症常潜伏在失眠背后

“焦虑是一种情绪状态。
心理学上的定义为：对未发
生事情的一种恐惧感。”韩庆
林说，有焦虑情绪的人往往
对未来可能出现的情况做种
种不利的、负性的猜测，以致
造成紧张、不安和恐惧。

正常人也有焦虑情绪，
例如，在考试之前的学生都
会焦虑，但只要考卷发下，迅
速答题时，焦虑情绪就会逐
渐消失。

焦虑症患者情况就不同
了，他们无时无刻不在为未
来发生的事情发愁、苦恼、烦
躁。

如果一件事情发生后并
不像他们想象中那么糟糕
时，他们的焦虑就会马上转
向另一些没有发生的事情
上，整天提心吊胆、战战兢
兢、紧张不安。

因焦虑情绪过度，患者
也常伴随着自主神经功能失

调，尤其是交感神经功能亢
进，出现手脚多汗、心悸、心
跳快、呼吸急促、肌肉收缩、
颤抖等症状。

此外，焦虑症患者在行
为上也有焦虑的表现，像搓
手顿足、唉声叹气、用手拔头
发等，严重时会用头撞墙、在
地上打滚。

焦虑症患者都有睡眠障
碍，焦虑性失眠以入睡困难
最为突出。病人躺在床上之

后，翻来覆去不能入睡，脑子
里思考一些焦虑的事但又解
决不了，结果是越想越兴奋，
越兴奋就越睡不着。时间久
了，病人对睡眠也恐惧起来，
一到晚上就在思考“今晚能
不能入睡”，担心睡不着，结
果还真的不能入睡。这样恶
性循环的结果，就造成了焦
虑性失眠，使病人苦恼万分。

“有些失眠患者因为长期
失眠而经常自行在药店买安
眠药吃。日子长了，药量越吃
越大，而睡眠却得不到有效的
改善。最后，到医院看病的时
候，却被大夫诊断为抑郁症。”
韩庆林说，原来，失眠在许多
情况下只是某些疾病的一种
临床表现。我们平时只注意失
眠，而忽略了失眠背后的潜在

疾病，抑郁症便是一种最容易
被忽略的疾病。抑郁症典型的
睡眠障碍是半夜早醒，即在黑
夜中突然醒来，醒后不能再入
睡，脑海里反复浮现着一些不
愉快的往事或对前途忧心忡
忡。此外，患者也可表现为晚
上上床后超过半小时不能入
睡或夜间易醒、多梦等。

除睡眠障碍外，抑郁症患

者往往还表现出不同程度的
情绪低落、内心缺乏愉快感、
对任何事都兴趣索然，丧失了
以往对生活、工作的热情。

抑郁症患者常会无任何
原因地感到精力不足，做事力
不从心，觉得脑子变迟钝了，
注意力难以集中等。病情严重
时，患者对前途感到悲观、失
望，觉得生活不值得留恋，甚

至产生强烈的自杀念头和行
为。

由此可见，失眠仅是抑郁
症的一种表现。若把抑郁症当
成单纯的失眠来治疗，不仅会
贻误病情，还可能造成严重的
后果。韩庆林说：“如果有人除
了失眠，还有情绪不好等症
状，就一定要到医院就诊，以
便明确诊断，及早治疗。”

焦虑性失眠使人苦恼万分2

1 引起失眠的原因
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“众所周知，催眠药物是
用来帮助睡眠障碍患者提高
睡眠质量的，但有时候它反
而会引起睡眠障碍。”韩庆林
告诉记者。

有些长期依赖催眠药物
的睡眠障碍者有过这样的感
受：随着服药时间的延长，发
现药物的催眠作用越来越
弱，需要不断增加剂量，否则
睡眠质量就会下降。这就是
一种与催眠药物有关的睡眠
障碍，睡眠医学中称为“催眠
药物依赖性睡眠障碍”。

“催眠药物依赖性睡眠
障碍”是指因使用催眠药物
产生的耐受或戒断引起的失
眠或睡眠时间过长。目前，涉
及最多的药物主要是苯二氮
卓类（如地西泮、氯硝西泮、
阿普唑仑等）和巴比妥类药

物（如戊巴比妥、异戊巴比
妥、司可巴比妥等）。

此病多见于老年女性，
发病前有使用催眠药物或中
断使用催眠药物的背景，在
取得最初疗效后，因担心成
瘾而自行突然停药，此时就
会出现严重的失眠。

部分患者在最初的疗效
逐渐消失后，便以提高剂量
来抵消因药物耐受而出现的
疗效下降现象。随着服药剂
量的增加，因白天药物残留
效应的原因，患者可出现睡
眠过多、反应迟钝、言语含混
不清、傍晚时情绪不安或紧
张等症状。此时，患者常把这
些症状错误地认为是因夜间
失眠所致，到处求医，不断接
受更多的催眠药物治疗。

催眠药物引起的睡眠障

碍在治疗上主要针对催眠药
物导致的依赖性进行，应在
医生的指导下制订停药计
划，加强对合理使用催眠药
物的认识，切实做到不滥用、
不弃用。

长期应用止痛药物或酗

酒者，不应服用催眠药物。如
果使用催眠药物，就应该短
期、间断用药，不宜长时间
（超过3个月）应用。如果非用
不可，就应选择不同作用机
制的催眠药物交替使用，不
宜突然中断用药。

催眠药物也会引起睡眠障碍4

她为啥“一提天黑就发愁”
睡眠焦虑症让人越熬夜越清醒

本报记者 葛秋端

11月16日，我市55岁的陈
女士来到沧州中西医结合医院
心理科门诊。她一脸憔悴，有很
深的黑眼圈。陈女士一进门就
焦急地对心理科主任韩庆林
说：“大夫，快给我看看吧，我一
提天黑就害怕，这可怎么办
啊？”

原来，陈女士失眠已有两
年的时间了，期间吃过很多
药，西药、中药、保健品都试
过，但都不管用。陈女士天天
睡不着觉，总是感到头疼、心
慌、憋气、浑身没劲，还经常大
汗淋漓……“我一到晚上就发
愁，怕睡不着，大约八九点就上
床睡觉，但经常折腾一宿也睡
不了多少。”

据韩庆林介绍：引起失眠的原因很
多，如果归纳起来的话，可分为环境因素、
躯体疾病、药物因素和心理因素四大类。
不同的失眠者失眠原因各不相同，有可能
是这四类因素中的某些因素单独或共同
起作用。

1.睡眠条件与环境影响睡眠 这对失
眠者来说是非常重要的，如果居所周围工
地上机器彻夜轰鸣，居室内空气污浊、阴湿
寒冷、被褥睡起来也不舒服，就很难睡安
稳。

2.各种疾病常常导致失眠 疾病总会
伴有躯体的不适，这些症状往往会在夜深
人静时更加明显，以至于使人在夜里辗转
反侧，不能成眠。例如，十二指肠溃疡的病
人常在夜间发生上腹部疼痛，病人很容易
在夜间痛醒。

3.某些药物影响睡眠 如中枢神经系
统兴奋药、酒精等都可引起失眠。

4.心理因素是引起失眠的最重要又最
不被重视的原因 学习的紧张、工作的压
力、与同事关系的不融洽、家庭成员之间的
矛盾、夫妻关系的不和及意外事件所造成
的心理伤害都会造成失眠。心理因素可导
致失眠，反过来失眠又会影响人的情绪和
心理状况，引起焦虑、紧张、担心、情绪不
稳，这些情绪反过来又会加重失眠。因此，
心理因素不仅可引起失眠，还会加重失眠
症状。
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