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摘要:睡眠障碍是一种心理疾病，但是有睡眠障碍的人却活得痛苦。因为本应该睡眠的时间他却睡不着，脑袋里胡思乱想。想睡却睡不着。目前睡眠

障碍主要分为入睡困难 ，睡眠维持困难以及早醒等。对于经过心理治疗后还是睡眠不好，从而影响第二天工作和生活的患者，我们有哪些好办法呢？

办法有，那就是吃一些安眠药。 
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引言: 
现代都市男女常常面临着生活、工作、经济等多重压力,难以保

证充足且有质量的睡眠,不知不觉间就形成了睡眠障碍。对于睡眠障
碍我们听到最多的也许就是失眠。忙活了一天,最后终于舒服的躺倒
床上,经常告诉自己今天一定要早点睡,可是在床上辗转反侧半天愣
是越来越清醒,脑子里有时候胡思乱想,有时候空空如也,闭着眼睛,
宁静处耳朵里总能听到平时听不到的各种细小的声音,而这些声音
在寂静的夜里都被无限放大。有些朋友需要开着电视,貌似只有电视
的声音才能催眠自己。有的入睡特别浅,稍有响动就会醒来,而最让
人头疼的却是醒来后再也没有睡意,干熬着等到天亮。 

一、失眠的主要症状 
失眠只是睡眠障碍的一种,通常情况下卧床超过半小时以上仍

然没有睡意的就是失眠。失眠还包含睡眠浅、易醒、多梦、早醒、
再睡困难等,没有充足的睡眠,我们第二天醒来会无精打采,疲乏无力,
困倦,极度影响我们工作和正常生活,失眠带来的痛苦远远不止如此,
长期失眠的人敏感易怒,通常会引发焦虑症、抑郁症、血压不稳定、
消化功能障碍以及内分泌紊乱等症状。 

二、导致失眠的原因 
导致睡眠障碍的因素有很多,比如嘈杂拥挤的居住环境,精神创

伤引起的焦虑、恐惧、悲伤等情绪,工作和生活中的压力、紧张、焦
虑、兴奋等情绪,长期倒班的工作,睡前激烈的运动如跳操、跳绳等,
这类运动容易让神经兴奋,还有就是睡前喝茶和喝咖啡,经常熬夜,作
息不规律等等这些因素极易导致睡眠障碍的形成。谁也不可能故意
想要失眠,面对竞争,面对生存,面对各种各样难以避免的事情,我们
很难能够保证健康的饮食和生活规律,既然这样,就只能从其他方面
来改善睡眠了。 

1、工作上的压力 
因为压力过重,也会导致大脑长时间处于在兴奋的阶段,此时也

会形成焦虑的情绪,也必须要引起重视。学会释放压力,能够有效避
免,因为压力比较大。 

2、运动过度 
人体在过度运动之后也会释放多巴胺,让人体处于放松的状态,

此时更容易会进入到睡眠的过程中,但是有一些人运动的时间比较
长,又或者是剧烈的运动,就会导致在睡眠来临时还没有消除脑部的
兴奋状态,最终也同样会出现睡眠障碍。 

3、脑力劳动 
脑力劳动如果过累也会导致人体处于劳累的状态,此时也会形

成睡眠障碍,其中也包括长时间的思考,又或者是写工作报告,如果人
体一直都处于这种状态下,也必定会出现焦虑不安的情况,只是再加
上身体的疲劳,也必定会导致睡眠的质量受到影响。 

4、机体疾病 
各种躯体疾病也同样会导致各种不同的症状出现,比如呼吸困

难,鼻塞,疼痛,恶心,呕吐,又或者腹泻腹胀等等,甚至也会出现尿频,而
这些情况就会导致睡眠的质量出现影响,也同样会形成睡眠障碍。例
如:研究显示，由于皮肤受周围环境的温度、皮质类固醇水平、细胞
内环磷腺水平昼夜节律的影响，加之夜间水分易经表皮流失，SP
患者的瘙痒常于夜间加剧，使其难以入睡，严重影响患者的睡眠质
量。因此，SP 患者失眠症状往往更严重。睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍得分的时间效应、
组间效应及交互效应，说明随着时间的推移，SP 患者睡眠质量改

善效果较好，且干预较对照组更有效。这与 Riemann 等一的结果相
一致。在干预后不同时间点 PSQI 的总分及睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍获得提升。 

5、生理性因素 
如果突然更换环境,又或者是喝一些刺激性的浓茶以及咖啡,就

会造成睡眠障碍,这类的情况下就需要在生活中进行调整。 
一、 药物导致睡眠障碍 
一个正常人在 24 小时之内会产生觉醒周期，觉醒周期也分为

五个不同阶段。从 1~4 期被叫做非快动眼睡眠期，第五期被叫做快
动眼睡眠期。为一个睡眠周期的构成是不同的，根据研究得出，下
丘脑视前区腹外硬核可以促进患者睡眠。如果神经元处于活跃的状
态，人体才会有睡眠的感觉。结节乳头状会促进大脑皮层的活跃度，
一直产生兴奋的状态，同时也会保持清醒的状态。若系统中有很多
纤维贯穿，皮层释放钻以及肾上腺素会给予大脑皮层兴奋的指令，
对于睡眠以及觉醒会相互转换，会由中枢神经系统进行支配。同时
也会有节律性的调节，生物钟的周期性。对于睡眠来讲，可以起到
引导、激活的作用，在特殊时期在抑制大脑皮层接收信号，以及抑
制其异化作用，所以才会产生睡眠也会产生觉醒。 

全身麻醉，在利用药物的诱导下，可以让人产生低反应意识较
低的情况，这种表现就像是正常的睡眠，外界因素对全身麻醉一般
不会造成影响，此时人体主要的状态由麻醉药物来进行维持。全身
麻醉不等于药物引导，但是对于促进患者的睡眠状态，全身麻醉起
到了控制作用。剂量以及用药时间，决定了人的睡眠时间，此时如
果测一个人的脑电图，会发现不存在于自然睡眠期间的脑电图，全
身麻醉药物在使用后可激活促睡眠神经团，这与干扰皮层有很大的
联系。简单的讲，全身麻醉药物在使用后，干扰了大脑皮层的正常
活动。此时大脑血流量会逐渐的变少，皮下层会出现功能无法连续
等情况。 

三、西医治疗睡眠障碍 
目前治疗失眠的安眠药主要包括 第一代的巴比妥类，目前已临

床上很少使用。第二代的苯二氮卓类药物，根据药物代谢半衰期长
短分为三种类型，短效类的如三唑仑主要用于入睡困难和醒后难以
入睡者；中效类常用的有艾司唑仑、阿普唑仑适用于睡眠浅、易醒
和早晨起床后需要保持头脑清醒的病人；长效类的有氯硝西泮、地
西泮，主要适用于早醒的病人。新型的非苯二氮卓类的药物有唑吡
坦、佐匹克隆等具有起效快、停药的反跳少等特点。但 苯二氮卓类
药物有一些不好的缺点，如 1）残留效应，即白天的残留效应是指
药物夜间的催眠效应延长到第二天白天，产生了不良反应，如宿醉
效应、头晕、嗜睡等。 

（2）遗忘效应，是指在服药后不能记忆信息。其遗忘程度与
药物的血浆浓度有关，即药物剂量越大，血中浓度也越高，遗忘也
越严重。 

（3）停药效应，即苯二氮卓类药物最常见的停药反应是反跳
性失眠。反跳性失眠是一种睡眠紊乱，指在开始停药后 1-2 个晚上
失眠症状比治疗前还要严重，常见于服用比较短效的药物停药后。
建议在用药时从产生疗效的最小剂量开始，并且在停药时逐渐减
量。 

（4）成瘾性，即药物依赖主要有两方面：心理依赖和躯体依
赖。苯二氮卓类药物可以产生药物依赖，主要由于：失眠→苯二氮
卓类药物治疗→出现反跳性失眠→需要继续药物治疗→产生耐受
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性→需要加大药物剂量治疗→出现药物依赖→无法终止治疗。这些
副作用在短效的苯二氮卓类药物中最易出现；而长效苯二氮卓类药
物则显效慢，其抑制呼吸作用与白日残留作用较强。为避免以上的
不良反应发生，目前主张以最小有效剂量、短期间断性使用来达到
满意的睡眠。按美国食品药物管理局的规定，苯二氮卓类药物作为
催眠使用不宜超过 4 周。 

因此笔者认为我们可以选择佐匹克隆或右佐匹克隆，这种药效
果好，副作用少。几乎没有啥不良反应 

主要的副作用是口苦，其他如嗜睡、乏力、恶心等作用较轻。
因此对于睡眠障碍患者，我们可以选择佐匹克隆。 

四、改善睡眠的方法 
我国大约 15%的人存在睡眠障碍，首先,如果失眠是由于我们

的焦虑或是抑郁情绪引起的,可以通过一些有氧运动来调节我们自
身,比如游泳、饭后散散步、慢跑、羽毛球等运动,这些运动可以调
节我们的情绪,缓解压力和焦虑,同时也能促进和改善我们的身体健
康情况,只是这类运动最好在睡前两小时进行,否则神经高度兴奋反
而睡不着了。睡眠障碍的形成有着很多不一样的原因,这可能和工作
上的压力有着很大的关系,另外也可能和过度的运动有关。有的时候
长时间脑力劳动也会导致人体处于疲劳的状态,更容易会形成睡眠
障碍,所以在出现这类现象时本身就应该引起重视,针对原因来进行
治疗效果更好。有的时候身体越劳累更加会出现睡不着的现象,这也
是很多人都会出现的睡眠障碍,而在运动过度之后,也同样会出现不
容易入睡的情况,在日常的生活中睡眠的障碍还是比较常见的,这种
情况下首先就应该了解原因,才能够得到针对性的治疗。 

1、适宜的睡眠环境: 
舒适环境——保证卧室光线柔和、温湿度适宜、无异味,保持周

围环境安静。床上用品软硬适中,衣物舒适。 
2、良好的睡眠习惯: 
规律作息养成——每天固定时间起床,早睡早起,合理控制白天

的睡眠量,午睡时间控制在 1 小时以内。 
良好生活习惯——入睡前不饮用咖啡,少喝水,不抽烟喝酒,用温

水洗脚,排空小便。正确的睡眠姿势——睡眠姿势应取仰卧位或右侧

卧位,以自然、舒适、放松、不影响睡眠为原则。 
3、保持睡前情绪稳定 
情绪稳定——睡前避免情绪激动,大喜大悲。 
放松训练——通过身心放松或集中注意力,消除对失眠的恐惧

心理。规律锻炼:参加力所能及的日常活动和体力劳动,或睡前散步 0
分钟至 30 分钟可帮助入睡。 

五、睡眠障碍有哪些辅助检查方法 
睡眠障碍的辅助检查方法包括主观和客观测量工具。多导睡眠

仪和睡眠体动记录仪。多导睡眠仪是睡眠障碍诊断的金标准,特别是
基于一些病史不典型,多种睡眠障碍共存,或者是患者当时的病情有
伤害自己或他人的风险时,均需多导睡眠仪监测。 

总结: 
对于严重的失眠症，应该用药物治疗。要仔细的看查患者是单

纯失眠，还是伴有焦虑、抑郁。如果是伴有紧张、担心、害怕，总
是忐忑不安，有些人还觉得有什么事要发生，不知道有什么事要发
生，总是要大难临头的感觉，这可能是有焦虑。另外，如果是有情
绪的低落、消极、沮丧，一天到晚高兴不起来，生活中没有愉悦感，
这是抑郁。焦虑、抑郁是脑子里缺乏一些神经介质导致，应该抗焦
虑、抑郁治疗。焦虑、抑郁治疗好了，失眠可能会自然而然就好转。
同时失眠可以用药物，比如镇静安眠药来进行干预治疗。安眠药有
苯二氮卓类和非苯二氮卓类，有黑色素受体激动剂，还有抗焦虑、
抑郁的药物，同时还有一定镇静安眠的作用，这些药物都可以使用。 
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