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! 失眠的定义

!!! 失眠是指人们对睡眠的质和量都不满意的状

态! 通常是指入睡困难和维持睡眠困难"

!!" 失眠的操作性定义

!就寝后 #$%&’ 仍未入睡# "夜间醒觉 " 次或

以上# #凌晨早醒# $整夜做恶梦# %次晨困倦$

无力$ 精神萎靡$ 注意力不集中等"

" 失眠的流行病学

"!! 失眠是临床常见的症状! 在神经科门诊约占初

诊病人主诉的第二位"

"!" 欧洲 !()*+!((* 年统计失眠频度 % 瑞士为

!(,-" .中$ 重度/! 德国为 !#,01 2中$ 重度/! 美

国为 3"+!$,"1 4重度5"

"!# 中国 "$$" 年根据 !$ $)( 份问卷调查 &0 个城

市! 中$ 青年’! 结果发现多达 -0,-"的人有睡眠

障碍! 其中绝大多数为失眠"

"!- 年龄与失眠有关! 大多数在 -0岁以后! 00+*-

岁达高峰"

"!0 性别与失眠也有关! 女性较男性易患失眠" 男

女的比例约为 !#",#! 如果年龄6)$ 岁 7则比例为 !#

-,!"

# 失眠的原因

#!! 按国际睡眠协会的分类! 失眠原因可分为 !"

大类! 每大类又可细分为 )+( 个亚类! 所以! 失眠

有多达近 !$$个病因! 在临床上应用很不方便"

#!" 如果按病理生理的机制来分类! 失眠可大致分

为 0大原因%

#,",! 躯体的原因 各种躯体疾病均可导致失眠!

如关节痛$ 肌痛$ 心悸$ 气短$ 咳嗽$ 头痛$ 瘙

痒$ 尿频$ 便秘$ 胃痛等等" 阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征也属于这一类"

#,"," 生理的原因 如 (三班倒)! 时差! 车$ 船$

飞机上环境的变化! 卧室内有强光! 噪音! 或过

冷$ 过热等"

#,",# 心理的原因 慢性失眠以焦虑和抑郁为最常

见! 焦虑性失眠常表现为入睡困难! 而抑郁性失眠

则表现为凌晨早醒"

#,",- 精神病的原因 各种精神病! 如精神分裂

症$ 反应性精神病等均以失眠为首发或复发症状"

#,",0 药物的原因 中枢兴奋药可引起失眠! 如苯

丙胺$ 哌甲酯等" 长期服用安眠药! 一旦停服会产

生戒断综合征% 失眠$ 多梦! 严重时可引起抽搐$

昏迷"

$ 失眠的诊断

-,! 一般情况问诊

对失眠病人的问诊不能只限于 (您睡得好吗)

或 (您睡得怎样)! 应当对失眠病人问% (您是难于

入睡呢还是半夜容易醒呢) ! (梦多吗)! 有时还要

询问同睡者有关患者的睡眠情况! 如是否打鼾等"

-!" 专项睡眠情况问诊

最好请病人记睡眠日记! 记录每晚睡眠情况!

如有入睡困难! 要记录每晚需多久才能入睡# 如有

维持睡眠困难! 要记录每晚醒几次! 有什么原因!

服用何种安眠药! 是什么原因造成失眠的! 如心情

不好$ 晚上有应酬! 等等" 这些都需要病人如实记

在日记上" 此外! 也可用睡眠问卷来观察" 常用的

睡眠问卷是阿森斯 &89:;’<! 8=>’ 失眠量表! 它是

病人发生睡眠障碍的自我评估" 量表共 3 个项目!
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记录在一周内! 每周至少发生 ! 次的睡眠情况! 按

严重程度记 " 到 ! 分! 总分为 #$ 分" 得分越高!

表示睡眠质量越差"

$!! 多导睡眠仪检查 #%&’()&*+&,-.%/(! 012$

这是一种专门检查睡眠情况的仪器! 包括脑电

图% 心电图% 眼球活动图% 血氧饱和仪等" 它能分

别描记睡眠的各个时相! 观察在这些时相中眼球活

动% 心电活动% 氧饱和度等的变化! 以此做出睡眠

障碍的诊断" 这是一种客观的诊断方法! 比单纯询

问病史所得到的资料要来得精确! 所以! 现在许多

医院都开展了多导睡眠仪的检查"

$!$ 多次睡眠潜伏期试验 &*3’45%’6 )’66% ’.46+7(

46)4! 819:$

这是利用多导睡眠仪来检查入睡情况! 观察入

睡时睡眠时相是否正常! 如果病人刚一入睡就进入

快速眼动相睡眠 &-.%5; 6(6 *&-6*6+4! <=8$! 而

且反复多次都一样! 则可诊断为发作性睡病’

$!> 体动记录仪

这种仪器用来检查病人在睡眠中肢体的活动!

如有些病人在睡眠中会出现周期性腿部活动! 就能

得到明确的诊断"

$!? 用药情况

这是很重要的信息" 必须很仔细地询问病人曾

经用过的药物和现在正在服用的药物! 它们的剂量

如何! 服法! 服用了多长时间! 有否换过药物! 有

否突然停药! 这些药物的疗效怎样等等"

$!@ 其他情况

包括是否接受过一些别的治疗! 如睡眠剥夺%

时辰疗法等等"

! 失眠的治疗

失眠的治疗必须从 ! 个方面来进行! 即病因治

疗% 培养良好的睡眠习惯以及药物与非药物治疗!

简介如下"

>!A 病因治疗

这是最根本的治疗方法! 如果是躯体因素导致

的失眠! 应及时而积极地处理躯体疾病! 如控制心

衰% 哮喘% 溃疡病% 关节病等" 如有阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征! 要用正压通气治疗( 对发作性睡病

应当用中枢兴奋剂( 治疗不宁腿综合征可用多巴类

或苯二氮!类药物)

>!B 培养良好的睡眠习惯

睡眠占人生 AC! 的宝贵时间! 所以! 应该从小

培养良好的睡眠习惯! 在大脑内形成一套定型的作

息制度! 做到 *日出而作! 日没而息+) 这样! 在

上床后便能很快入睡! 而且一夜睡得很香) 现在!

国内外睡眠专家提出一些很好的建议! 希望有睡眠

问题的患者能按此执行, !每天准时起床! 包括节

假日( "睡在床上的时间不要超过睡眠障碍之前的

时间( #尽量不午睡! 或午睡时间不超过 A>*5+(

$在床上不做和睡眠无关的事! 如进食- 看小说%

看电视等( %在入睡前洗个温水澡( &在入睡前不

喝带兴奋性的饮料! 如咖啡% 浓茶% 可可% 可乐

等( ’入睡前可适当散散步! 但不宜做剧烈运动(

(有些古老的养生之道可以采用! 如气功% 太极

拳% 瑜珈等( )实在睡不着不要躺在床上! 轻轻起

床到另一间房间去! 找一本最无聊的书来读! 读到

有倦意时再睡) 总之! 睡觉前要做到大脑休息! 肌

肉放松! 才有利于入睡)

>!! 药物与非药物治疗

>!!!A 药物治疗应该作为辅助治疗手段! 而不要把

它看成为必须持续使用的唯一方法) 最重要的还是

要确定病因! 去除病因)

安眠药的使用已经有 AD" 多年历史! 从开始到

现在可以分成 !个阶段! 第一个阶段是使用巴比妥

类药物! 也被称为第一代安眠药! 代表药品有苯巴

比妥 &鲁米那$% 戊巴比妥% 异戊巴比妥% 司可巴

比妥 &速可眠$ 等) 巴比妥类药物在 B" 世纪 >" 年

代用得较多! 后来由于出现皮疹% 共济失调! 特别

是成瘾性等副反应而逐渐被弃用) 第二个阶段是用

苯二氮!类药物! 也称为第二代安眠药! 代表药品

有地西泮 &安定$% 艾司唑仑 &舒乐安定$% 氯硝西

泮 &氯硝安定$% 咪达唑仑 &咪唑安定! 多美康$%

三唑仑 &海乐神$ 等! 在 B" 世纪 ?" 年代上市后流

行很广! 迄今仍在许多国家广泛应用) 尽管苯二氮

!E. .
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!类药物的副反应不太多! 但药物依赖是个大问

题! 所以! 从 !" 世纪 #" 年代后除了少数药品 "如

咪唑安定# 外! 大多数药品已被欧$ 美等国家逐出

市场% 第三个阶段是用一些新的药物! 也称为第三

代安眠药% 其代表药品有唑吡坦 &思诺思#$ 佐比

克隆 &忆梦返#$ 扎来普隆 &曲宁#% 唑吡坦的 $%&!

只有 %’()(’"*! 平均 +*’ 药物不改变睡眠的时相!

所以不会发生反跳现象’ 第二天没有宿醉反应! 不

产生头昏脑胀的感觉% 佐比克隆的 $%&!为 +),*! 因

为药品会从唾液中排泄! 所以! 服用后口中常有苦

味! 感觉不太舒服’ 个别病人有宿醉反应! 次日头

昏脑胀% 扎来普隆的 $%&!只有 %*! 能很快导眠! 但

不能延长睡眠时间% 现在国外第三代安眠药用得较

多! 已基本上取代了苯二氮!类药物%

(!+!! 药物的剂量 咪达唑仑 ,’()%(-.! 每晚一

次’ 佐比克隆 ,’(-.! 每晚一次’ 唑吡坦 %"-.! 每

晚一次’ 扎来普隆 (-.! 每晚一次%

(!+!+ 药物使用的时间 按世界卫生组织 &/01#

的规定! 一种安眠药的使用时间最好不超过 2 周!

如果病人还需要服药! 应当换服另一种安眠药%

(!+!2 非药物治疗也有多种方法! 最常用的是睡眠

限制疗法% 其方法是缩短卧床时间! 使失眠病人躺

在床上的非睡眠时间减少! 从而提高睡眠效率 &睡

眠效率3实际总睡眠时间"睡在床上的时间#%""4#%

通常是请病人每晚的睡眠时间减少为 5* 到 (*! 计

算睡眠效率! 如果达到 #"4以上! 可以增加卧床时

间 %(-67! 如果睡眠效率低于 8"4! 则要减少卧床

时间 %(-67! 而睡眠效率在 8"4)#"4之间的可保持

卧床时间不变% 其他还有时辰疗法! 主要是在冬天

给予足够的光照! 而在夏天则要多在黑暗处! 使环

境类似正常的白天和黑夜! 这样有利于恢复睡眠的

正常节律! 还可打乱失眠的节奏%
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