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失眠是一种常见的睡眠障碍，是指即使有适当的睡眠机
会和睡眠环境，仍然对睡眠时间或睡眠质量不满意，并且影
响日间社会功能的一种主观体验。 根据调查研究结果显示，
我国近几年失眠的发病率呈现出明显的上升趋势。一旦发生
失眠的情况，会严重地影响到我们的日常生活，所以了解什
么是失眠，发生失眠时应该怎么办是非常重要的。

一、失眠的类型
失眠的类型一般根据病症的发生和持续的时间长短来

划分，通常分为短期失眠、慢性失眠和其他失眠。
短期失眠是指失眠症状出现的时间不超过 3个月，病情

通常与心理、环境和应急反应有关;
慢性失眠是指失眠症状出现的时间在 3个月以上，并且

一周至少发生 3次失眠情况;
其他失眠是指不符合以上两种类型，例如失眠症状出现

的时间在 3个月以上，但是每周又少于 3次。
二、失眠的诱发因素
失眠的诱发因素有很多，包括年龄因素、心理因素、身体

因素、环境和药物因素等，具体表现为以下几个方面：
1.年龄因素
失眠与年龄有着密不可分的关系， 随着年龄越来越大，

患上失眠的几率就会越来越高。 根据生物学研究表明，人类
的睡眠时间与其年龄是成反比的。婴幼儿时期的睡眠时间是
最长的，到了青少年时期相对减少，到了老年时期睡眠时间
则变得更少了。老年人通常入睡困难，睡眠浅且容易早醒，晚
间睡觉时夜尿比较多，而且醒后一般不再容易入睡。 除此之
外，老年人的生活阅历丰富，心里想的事情比较多，经常躺在
床上辗转反侧难以入睡，久而久之便出现了睡眠障碍，这也
是老年人容易发生失眠的原因之一[1]。

2.心理因素
在日常生活中，如果我们经常有思虑过多、过于敏感、生

气易怒等心理情绪，或当生活中发生了一些重大事件，造成
持续的精神紧绷，都是非常容易导致失眠的。同时，过度地关
注睡眠问题也容易产生焦虑心理，不仅会加重失眠而且还会
使失眠持续存在。

3.身体因素
身体适度的疲累是有助于睡眠的，但如果过度的疲劳了

就会适得其反。 同时，很多身体上的疾病也经常会造成失眠
的情况，这种情况经常是和疾病同时发生的，并且会随着病
情的变化而发生改变。因为疾病引起的身体不适使患者很难
安然入睡，例如像支气管炎、哮喘等疾病经常在夜间发作，给
患者的睡眠带来了很大的影响。 当身体的疾病好转以后，失
眠的情况也会随之变好或消失。

4.环境因素
环境因素是导致失眠的常见因素，例如睡眠环境的突然

改变，突然出现的强光、噪音等，或者是睡眠环境不佳、睡眠
空间狭窄、睡眠温度不适等，都会使睡眠发生障碍。

5.药物和食物因素
有些药物或食物会使人身体兴奋，难以入眠，例如甲状

腺素、可卡因、酒精、咖啡等。 还有例如肾上腺素类的药物会
引起头痛、震颤等症状，使人身体感到不适，导致睡眠障碍。

6.生活习惯
有些人生活作息不规律， 黑白颠倒或者经常在夜间活

动，不睡或晚睡，还有的人因为工作原因经常倒时差，都是造
成失眠的常见因素。

三、失眠的表现
失眠的主要表现为入睡困难、睡眠持续时间短、睡眠时

容易醒或早醒，而且会影响到日间的正常活动或工作[1]。可以
分为以下两个方面：

1.对睡眠质量不满
(1)患者经常会表现出上床后翻来覆去难以入睡，通常

在 30分钟后还没能进入睡眠当中;(2)夜里睡眠时经常醒好
几次，多数患者醒的次数超过两次，而且难以再次入睡;(3)
早上醒来的比较早， 通常比期望的起床时间早醒半小时以
上;(4)随眠持续时间短，一般不足 6小时;(5)睡眠质量严重
下降，醒来后仍然感到疲倦，感觉精力没有恢复。

2.影响日间活动
(1)白天精神状态不好，感觉疲劳，特别困、想睡觉;(2)

在工作或学习的时候难以集中注意力，容易出错，并伴有记
忆力明显下降的情况;(3)经常会出现烦躁、易怒的情绪，时
常会感到焦虑、紧张或不安。

四、失眠的治疗
失眠主要是根据病因来治疗的，治疗时强调的是综合治

疗。 主要通过心理治疗、睡眠卫生教育、药物治疗、物理治疗
和中医治疗等，以此达到改善睡眠，增加睡眠质量和睡眠时
间的目的，让患者能够恢复正常的工作和生活，具体如下。

1.心理治疗
心理治疗的最主要手段就是认知行为治疗，也就是认知

和行为的联合治疗形式。 (1)在认知上，需要患者调整自己对
失眠的态度，不要过分地关注失眠，不要强迫自己进入睡眠，
不要把所有问题都归咎于失眠。 (2)在行为上，通过治疗手
段，让患者进行专业的放松训练，以此来干预失眠情况，例如
没有困意不上床、上床后不做和睡眠无关的事、尽量不在白
天睡觉等。

2.睡眠卫生教育
睡眠卫生教育一般是指劝诫失眠患者，不要做不利于睡

眠的事情，例如保持规律的作息时间、不要在睡觉之前吸烟、
饮酒、喝咖啡等、睡前 2~3个小时尽量避免剧烈运动。

3.药物治疗
通常治疗失眠的药物有褪黑素受体激动剂、食欲素受体

拮抗剂和具有催眠作用的抗抑郁药物等。 不过要注意的是，
这些药物需要在专业医生的指导下使用。 如果是由其他疾病
引起的失眠，在治疗失眠本身的同时还需要对原发病进行积
极的治疗，这样才能避免失眠症状的反复发作。

4.物理治疗
对失眠的物理治疗方法有很多，例如：经颅电刺激或静

电刺激等，这些治疗方法同样需要在医生的指导下使用[2]。

失眠怎么办？

张慧敏
(乐山市精神卫生中心 四川 乐山 614100)

【中图分类号】R741 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412(2021)09-0022-02

健康科普

22· ·



Advice For Health健康忠告 2021年第 9期

超声检查是一种利用超声波进行医学影响诊断的技术，
其能够清晰地将人体内的肌肉组织和器官的大小、 病灶等展
示出来，使得诊断更加科学与便捷，提升了医学检查的效率和
准确率。超声检查已经在医学评估中得到了广泛的应用，包括
对心脏疾病的检查与诊断等，都发挥了极大的价值。

一、诊断要点
在评估中，首先要明确血流属于心室的收缩还是舒张期，

并结合患者的心电图， 判断二尖瓣血流在出现收缩期的流速
时间。 通常情况下，二尖瓣的血流呈现出红色，则说明舒张期
是由左心房到左心室的流向;如果呈现出蓝色，则说明是由左
心室到左心房这种反向的流动;如果出现“花色”则就会呈现
出涡流的情况。二尖瓣反流的评定主要从反流的长度和宽度、
轻度、中度和重度等方面出发。如果左房出现反流束宽度和左
房腔宽度之间的比小于等于 1/3，则为轻度反流;如果大于 1/3
却小于 2/3，则为中度反流;如果超过 2/3则可以判断是重度
反流;但是如果出现涡流时，仅仅依靠宽度就很难评定，因此
还需要结合更多的元素进行诊断。

如果患者没有出现心肌肥厚的其他原因， 左心室壁的厚
度≥15mm， 则需要注意肥厚型的心肌疾病; 如果厚度属于
13~14mm之内，则需要根据患者的家族史加以评定。 在超声
检查中，如果发现左室流存在梗阻，那么二维超声或者 M型
超声就可以显示出二尖瓣的流向。 在利用彩色多普勒超声检
查中， 能够显示出收缩期的高速血流情况， 流出道压差小于
30mmHg，则患者可能存在梗阻。 因此在超声评定的过程中，
需要对各项数据以及比值等有清晰的认识， 并科学的判断数
值之间的比例，依据患者的身体状况以及发病的原因等，提高
超声评定的效率。

在超声检查中要对患者的心肌肥厚程度以及对应的位置
加以明确，并判断是否存在梗阻情况，并评定二尖瓣反流的相
关程度， 同时还要对患者的心脏结构以及心脏功能等加以判
断，不能忽视任何一个检查的细节。对于肥厚型的心肌病利用
超声检查，要从心动图的具体特点出发，根据临床的资料加以
综合判断，还要与主动脉瓣狭窄等相互区别。

二、诊断鉴别
在二尖瓣反流的评定中，要做好相应的鉴别。通过分析二

尖瓣频谱多普勒，如果舒张期的血流 E峰值的速度小于 2m/s，
则患者的左房反流比较大，需要注意是否为重度反流。 在收缩
期频谱中观察高速的向上频谱， 其主要是由于反流血折返而
造成，根据其速度来评定反流的程度(如图)。

图 二尖瓣频谱多普勒
如果在诊断中， 发现二尖瓣反流使得患者的左心房和左

心室出现了明显的扩大，也可能是重度反流。 然后在评定中需
要对二尖瓣出现的病变位置作出诊断， 其属于一个相对比较
系统的结构，包括瓣叶、腱索、瓣环、乳头肌以及室襞等，如果
在这些结构中，任何一个部分出现了病变，则都有可能使得二
尖瓣产生不完全闭合的状态。 在观察中如果二维超声发现患
者的二尖瓣增厚，后叶也存在对合错位的情况，那么就很有可
能是因为瓣叶脱垂所造成的反流。 而瓣叶脱垂的原因也有很
多种，包括了乳头肌的腱索冗长或者断裂，也可能是乳头肌的
功能不健全等。 如果出现这种情况，还需要利用外科手术进行
下一步的诊断和治疗。 超声诊断在一定的范围之内存在局限
性，如果角度发生偏转都会出现诊断的偏差;同时腱索断裂也
很难仅凭借超声清晰地观察出来。 因此， 对于比较复杂的病
例，除了要采用超声监测之外，还需要结合多种手段和多个维
度，对患者的心脏功能进行分析。 这样才能够对患者有全面的
诊断，才能够对反流的性质有清晰的认识和掌握，进而做出更
加准确的定性，寻找到病因，这样才能为临床治疗提供更多参
考的信息，充分地发挥出超声评定的价值和作用。

二尖瓣反流的评定和诊断是一项比较复杂的内容， 尤其
在心脏病发病率越来越高的情况下， 对心脏病的合理诊断显
得尤为重要。 因此，医生要掌握超声正确评定方式，把握影像
中的各种数据和其与参考的数值一一对应起来。

超声如何准确评估二尖瓣反流
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5.中医治疗
中医治疗失眠时，根据患者的不同表现将失眠分为不同

的类型。 治疗时分为药物治疗和针灸治疗，药物治疗一般是
医生面诊后选择对应的中成药或方药进行治疗;而针灸治疗
则需要由专业的医师根据患者的病情， 制定具体的治疗方
案。

五、失眠的日常防护
1.家庭护理
家人可以帮助失眠的患者找到其失眠的原因，找出不良

的睡眠和生活习惯，帮助患者改正过来，关爱患者的情绪。在
治疗期间帮助患者记录睡眠日记，为后续的治疗提供有效的
参考;在卧室的装扮方面，尽量选用柔和的色彩，营造舒适的
睡眠环境，保持合适的温度。

2.日常生活管理
患者在日常生活中要避免在睡前食用影响睡眠的食物，

在睡觉之前保持心情放松，上床后若半小时后还没能进入睡
眠，不要强迫自己必须入睡，可以起来进行一些简单的活动，
等到有困意时在上床睡觉[3]。每天可以进行适当的体育锻炼，
增强自身体质。
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