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■健康视窗

文·本报记者 段 佳

“春困秋乏夏打盹，睡不醒的冬三月”，对于许多

朝九晚五的上班族和寒窗苦读的学子来说，“春眠不

觉晓”实在是早上一件“闹心”的事儿。

现在很多闹钟、包括智能手机中的闹钟应用里，

“贪睡”功能帮了很多人的忙——被闹钟吵醒却睁不

开眼的人，按一次“贪睡按钮”，可以再赖床几分钟，接

着被闹铃再次吵醒，继而也再次按下“贪睡按钮”，直

到完全清醒，不得不起床。

然而，最近网上流传这样的说法：“贪睡按钮”绝

对不能乱按。进而有媒体刊文表示，拒绝“贪睡按

钮”，你会睡得更好。

那么，这些说法是否是健康睡眠的科学注解，

对身体健康究竟影响几何呢？4 月 26 日，中国睡

眠 研 究 会 睡 眠 医 学 科 学 传 播 专 家 团 队 首 席 专 家

陈 贵 海 教 授 表 示 ，健 康 睡 眠 是 一 个 复 杂 的 问 题 ，

需要根据自身的情况做出科学判定，掌控闹钟的

“ 贪 睡 按 钮 ”，重 要 的 是 要 了 解 掌 握 健 康 睡 眠 的

“科学按钮”。

掌控闹钟“贪睡按钮”的科学按钮

早在 2013 年 3 月的时候，网上便出现帖子“赖床

的孩子伤不起啊”；经历约 8 个月后，也就是 2013 年

11 月 4 日时，又有一个帖子名为“贪睡按钮真的能帮

助你更有精神地起床吗？其实很坑爹”；至今年 3月，

网上又有了更多的相关内容。继而，有媒体刊文：拒

绝“贪睡按钮”，你会睡得更好。

网上及媒体关于闹钟“贪睡按钮”的讨论，都言之

凿凿地表示：人的身体有一个化学循环，不仅适时让

我们入睡，还能准时唤醒我们。在自然醒的数小时之

前，我们的体温开始升高，睡眠变浅，多巴胺和皮质醇

之类的激素释放，为新一天的能量做好准备。

但在睡眠时间不规律的时候，闹钟常常会打断

这一流程。当身体还没有准备好醒的时候，闹钟响

了，这种被打断的睡眠会使人感到特别的疲倦，而

此时犯困无力的状态称作“睡眠惯性”。它的强度

取决于处于哪个阶段的睡眠被吵醒，睡眠状态越

深，睡眠惯性越强。睡眠惯性造成的结果就是我们

常说的赖床。

如果按下“贪睡按钮”，重新入睡，身体又开始睡

眠循环，并进入更深的睡眠状态，结果，第二次闹铃会

让你更疲倦，并继续恶性循环。因此，最好的做法是，

晚点关掉最早的闹铃，避免打断睡眠。

讨论还认为，支离破碎的睡眠无益于体力恢复，

导致白天昏昏欲睡。而反复的赖床，白天状态更差。

——— 让睡眠支离破碎 ———
“贪睡按钮”引发睡眠健康担忧

■延伸阅读

“纵观这些内容，其实都有一定的合理性。”陈贵海

教授认为，一个产品的出现都是为了解决某个问题，一

定有其使用的市场。就我们的生活经历而言，很多人

还是得益于闹钟“贪睡按钮”的功能。但任何产品或功

能均有其缺点，这要看使用者的具体情况，目前对“贪

睡按钮”拒绝的观点，只是强调了片面的情况。

客观看待“贪睡按钮”，首先需要科学认识正常

睡眠。

人体的各种功能具有昼夜节律性，最直观的昼夜

节律是睡眠—觉醒节律。通常人体需要 6.5—8 小时

的睡眠时间，以确保机体新陈代谢和精力的恢复。睡

眠还涉及日间学习内容的记忆巩固。睡眠不足会使

有些学习的知识或技巧得不到巩固，即没有产生长时

记忆，这样学习就没有成绩，陈贵海教授说：“这就好

比给电脑不断输入而不保存就没有最终记录。”

陈贵海教授解释说，正常的睡眠有 4—5 个类似

事件的循环，每个循环中包括非快速眼动（NREM）

睡 眠 和 快 速 眼 动（REM）睡 眠 两 个 时 相 。 其 中

NREM 睡眠又包括 1、2和 3期睡眠（以前的标准还有

4 期睡眠）。1 和 2 期 NREM 睡眠属于浅睡眠，3 期

NREM 睡眠属于深睡眠。

陈贵海教授说，REM 睡眠有些特别，此期有很多

生理指标类似于觉醒。睡眠过程以 NREM 睡眠相开

始，从 1 期逐渐进入到 3 期，再转入 REM 睡眠相，这

样首个睡眠循环结束。以后的睡眠循环均自 NREM

睡 眠 2 期 开 始 ，至 3 期 ，再 至 REM 睡 眠 。 但 经 历

1—2 个这样的循环后，就可能转为由 NREM 睡眠 2

期直接进入 REM 睡眠的循环。通常最后 2个睡眠循

环只有 NREM 睡眠 2 期和 REM 睡眠。睡眠可以在

这两种状态之一中结束。

若睡眠结束于 NREM 睡眠 2 期则少有梦的记

忆，若以 REM 睡眠结束则很可能有情节生动的梦境

相随，但在这两种状态中醒来都没有太多的不适。不

过，有些人刚醒来时警觉程度达不到最佳状态，这被

称为睡眠惰性，也叫睡眠惯性，它持续时间从数分钟

到数十分钟，通常在 15分钟之内结束。

——— 认识正常睡眠 ———
睡眠—觉醒是昼夜节律最直观表现

■医卫前沿
文·胡德良 编译

中医专家表示，二千多年前的古人已经创立了时

间医学——子午流注，向世人提示睡眠的最佳时间。

■“子时”（晚上 11点到凌晨 1点）：睡眠时间最重

要的起点。《黄帝内经》：凡十一脏皆取于胆。

每天的“子时”就是胆经最旺的时候，这时候安静

地躺下准备就寝，对健康最有帮助。假如这时候不睡

觉，长期下来胆经就容易出问题，会出现“口苦、容易叹

气、胸痛、脸缺乏光泽（无精打采的倦容）、皮肤干燥”等

状况。而且，胆经的作用还会影响一个人的判断力、记

忆力，所以早睡才能常保记忆力与思绪的清澈。

■“丑时”（凌晨 1 点到凌晨 3 点）：肝脏最需要休

息的时间。《黄帝内经》：卧则血归于肝。

肝脏是没有痛觉神经的，即使它已经很辛苦、超

出负荷了，当下却没有明显的不适。假如这个时间不

睡觉，长期下来眼睛容易疲劳、视力衰退，且脾气容易

暴躁不安。

■“寅时”（凌晨 3 点到凌晨 5 点）：熟睡才能补足

肺气。《素问——灵兰秘典论》：肺者，相传之官，治节

出焉。

这个时间肺经当值运作，肺经是调节脏腑之间很

重要的管道，好比传令官一般，调节身体呼吸。假如

肺不好也就睡不好，自然也容易有呼吸方面的疾病。

■“卯时”（凌晨 5点到凌晨 7点）：大肠经旺盛，习

惯起床后排便最好。《素问——灵兰秘典论》：大肠者，

传导之官，变化出焉。

便秘是百病之源，身体累积太多的有害物质，很

容易影响健康，建议在起床后习惯喝一杯暖水，然后

去蹲马桶，养成习惯之后身体才会有通畅的管道。

中医提示睡眠最佳时间

陈贵海教授表示，从上面的叙述已知深睡眠通常

发生在上半夜，下半夜几乎都是 NREM 2 期睡眠和

REM 睡眠，缺乏深睡眠。在这个时候的任何时间点

唤醒都不应该有明显的日间不适。所谓的睡眠惯性

也不会持续很长时间。

“若全天都昏昏沉沉的人，他们的日间感觉并非

闹铃的设置所致，而很可能是夜间睡眠时间或睡眠质

量没有得到保证，还可能是伴随了其它情况，如抑郁

状态。”陈贵海教授说，那些在通常定义的凌晨或早上

时间还有深睡眠的人，极有可能属于夜猫子，由于上

床睡眠的时间过晚，他们在这个时候才完成了正常睡

眠的前 1—2个循环。“对于这种情况根本的措施是提

前入睡时间。”

若要决定用闹铃唤醒，第一次听到就应当起床，

最多重复一次，否则就失去了闹铃的意义，还不如把

设定时间推后。陈贵海教授认为，对于处于深睡期而

又必须遭唤醒的人而言，渐进式唤醒比突然唤醒可能

更舒适；但一刻钟后，两种方式的唤醒对遭唤醒者而

言，舒适度应该无多大区别。

睡眠被打断后，若有继续睡眠的机会当然应当

再睡，若情况不允许继续睡眠则应当果断起床。陈

贵海教授说：“短时的赖床不会给身体带来更多舒

适感。”

陈贵海教授还明确表示，不支持“健康的睡眠在

清晨”这样的提法。他说，这样会鼓励晚睡晚起，不利

于身体健康，因为与外界的节律如昼夜节律、环境作

息节律不同步。“实际上，早睡早起才符合‘日落而息、

日出而做’的自然规律，也是需要大力提倡的作息方

式。体内的各种节律在这样的作息方式下，均得以在

最适状态下发挥功能。”

“放弃夜生活吧，这更利于健康长寿！不要夜间

像老虎，日间像病猫。”陈贵海教授笑着呼吁道。

——— 放弃夜生活 ———
不支持“健康的睡眠在清晨”

在工作忙碌的日子里打瞌睡根本不是什么新鲜

事，一杯含有咖啡因的饮料就会使我们迅速回到正常

工作中去。但是，拥有某种睡眠失调的人，即使在夜

晚睡眠时数在十个小时甚至时间更长的情况下，仍然

需要极力克服强烈的睡欲。对于这些人来讲，咖啡因

不起作用，药力更大的兴奋剂处方也好不了多少。现

在，通过对一小部分病人进行研究表明，这种疾病可

能有着一个令人吃惊的病因：一种自然产生的化合物

作用于大脑，这种化合物跟安定片和赞安诺之类的镇

静剂中的关键成分极为类似。

这种病被称为“原发性嗜睡症”，它不同于大家更

为熟悉的睡眠失调性嗜睡。睡眠失调性嗜睡病人往

往在白天期间产生更加持续性的睡意，而不是“睡意

突袭”。原发性嗜睡症病因不明，治疗方案缺乏。长

期以来，美国亚特兰大市埃默里大学的神经病学家大

卫·拉伊对此深感困惑。“我们的病人中有三分之一处

于残疾状态，”他说，“而他们都是些二三十岁的人。”

拉伊猜测，他的嗜睡病人大脑中可能含有某种未

知化合物，拉伊及同事对 32 个过度嗜睡的病人进行

了脊椎穿刺，提取了脑髓液。试验表明，病人脑髓液

有一种具有催眠作用的化合物，是一种肽，或者说是

一种小蛋白，可能由大脑产生，但是它在其他方面的

特性仍然不为人所知。

基于研究结果，拉伊及同事研究了 7 个病人，这

些病人正在服用一种叫做“氟马西尼”的药物，研究人

员说，为病人注射了氟马西尼之后，利用好几种清醒

度测量方法显示，病人均达到接近正常的清醒水平。

拉伊称，这些效应可持续多达几个小时。

研究人员希望获得较长时间的药效，他们说服制

造这种药物的制药公司捐赠了一种粉剂，这种粉剂可

以制成片剂在舌下含服，并且还可以制成膏剂涂于皮

肤上。研究人员在论文中报道说：四年来，一个 30岁

左右的病人一直在利用这种联合剂型，病情显著好

转。这位病人的过度嗜睡曾经迫使她休假，现在她又

回到了自己的律师岗位上。

为了真正地使研究结果具有说服力，研究人员还

需要在较大规模的双盲试验中进行重复研究。美国

伊利诺斯州埃文斯顿市西北大学神经病学家菲利丝

齐表示，虽然仍需进行重复研究，这项研究仍然为我

们打开了一个新窗口，使我们重新考虑如何治疗过度

嗜睡症问题。

拉伊说，下一步需要找到一种更为便捷的办法去

发现这种神秘化合物的特性，进行较大规模的临床试

验来检测氟马西尼所带来的益处。

过度嗜睡或因大脑产生类似镇静剂的化合物

谁都想拥有一头秀发，注意头发营养、注意睡

眠质量、注意修护保养，这些都是留住一头秀发的

重要手段，然而，生活中一些“坏习惯”也许正在严

重影响头发的“生存”。为了头发健康，为了不让

头发变少，一起注意在生活中避免这些习惯吧。

一头秀发也怕坏习惯

头皮沾上多种产品或者头皮屑过多都有可能

阻塞头发毛囊，再严重些，可能会阻碍头发生长。

拯救头发：隔一天洗一次头是无可厚非的。

但是，如果不能养成这样的习惯，产品残留、污物

以及头上的油脂就会阻塞头皮的毛孔。确保每两

天洗一次头，如果出汗较多或是产品用量过大，就

更应该坚持这个习惯。为了防止头发变得过于干

燥，可用无氟黄洗发露。 （二）

坏习惯8：洗头发次数不要太频繁

头发总会暴露在紫外线下，而紫外线会损伤

头发的强度和弹性。长期使头发暴露在紫外线

下，会削弱角质层，导致比较脆弱的头发从头皮

脱落。

拯救头发：在有紫外线直射的地方戴上帽

子——具有防紫外线功能的帽子（别忘了把马尾

辫塞到帽子底下）。也可以尝试用带防晒功能的

免洗护发素。

坏习惯7：让秀发长期暴晒

头皮发痒（像由皮脂溢性皮炎引起的发痒）也

许会导致头发脱落。一旦角质层被破坏，头发内

的纤维物质就变得易断。

拯救头发：用含硒、硫氧吡啶锌或茶树油的洗

发露清洗头发，缓解发痒症状。也可以向医生要

求开些抗真菌洗发露或可的松乳膏。

坏习惯6：因头皮发痒而挠头

如果使用的头发喷雾或啫喱号称“能够一整

天定型”，也要注意了，实际上这些产品只能让头

发出现更严重的打结。这类产品酒精含量高，会

使头发干枯、脆弱。梳头发时，头发上的残留物会

导致头发断开、脱落。

拯救头发：不要用导致头发变硬或变粘的产

品。可以选择一些柔和的定型产品，如定型膏，它

能保持头发水分不流失，擦头发时避免头发摩擦。

坏习惯5：使用持久定型产品

闹铃是为防止迟到而设定的，必定有很大应用市

场。陈贵海教授认为，若为了防止午睡时间过长设定

闹铃就有必要。对于那些睡眠时间充分又有规律作

息时间的人则没有必要设定闹铃，因为他们可以在期

望的时间点自然醒来。对于因临时需要导致的起床

时间改变，因睡眠—觉醒节律不能适应这种临时调

整，设定闹铃也是合理的。

陈贵海教授建议，对于那些属于规律的情况，天

天又需要设闹铃，例如朝九晚五的上班，则最好把上

床入睡时间提前。

陈贵海教授说，那些很迟才能入睡又很迟才会

睡醒的人，可能属于一种称为睡眠时相延迟综合征

的 情 况 ，可 以 逐 渐 将 睡 眠 时 间 提 前 ，如 每 周 提 前

10—15 分钟，早上在期望的时间设闹铃叫醒，听到

闹铃就起床。这样就可以建立新的稳定的睡眠—

觉醒周期。

——— 闹铃设置因人而异 ———
建立稳定的睡眠—觉醒周期

科技日报讯 4月 28日，中美联合肝病门诊在解放军第 302

医院开诊，通过建立特色档案、对患者进行分类和筛选、跟踪回

访等形式，为患者制订合理有效的诊疗方案，并开展肝病治疗

的前沿研究。

联合门诊由 302医院肝病专家、肝衰竭诊疗与研究中心主

任、博士生导师辛绍杰和美国加州大学戴维斯医学院肝病临床

教授 Eddie C.Cheung共同出诊，借助 302医院先进的诊疗技术

和平台，将诊断经验与美国的前沿技术相结合，为肝病患者提

供个性化的诊疗方案。

根据 1992—1995 年全国病毒性肝炎的血清流行病学调查

推算，我国约 9.7 亿人已感染过甲肝病毒，6.9 亿人（其中 1.2 亿

人携带乙型肝炎病毒）已感染过或正在感染乙肝病毒，140 万

人同时携带乙型和丁型肝炎病毒，3800 万人携带丙型肝炎病

毒；至少 2.1 亿人已感染过戊型肝炎病毒。辛绍杰介绍，此次

开展中美联合肝病专家门诊，主要是为患者提供全球最新的相

关咨询，由世界级专家团队从多学科角度综合评估病情，为患

者制定个性化的治疗方案。同时，专家在积极进行临床研究的

同时，采用世界最先进的治疗方法和设备，运用生物标记和预

测方式来记录诊断、治疗结果，以达到最好的诊疗效果。

（李媛媛 戴欣）

302医院开展中美联合肝病专家门诊

据新华社消息，目前，新疆已实现在全区所有地州市社保

卡异地就医即时结算，还与陕西、海南等省份实现跨省异地就

医即时结算，给新疆居民在疆内外就医带来便利。

记者从新疆维吾尔自治区医改办了解到，2012年，作为新疆

当年重点民生工程项目之一，新疆启动基本医疗保险异地就医

即时结算工作，从南疆三地州试点开始，陆续实现了全疆所有地

州市社保卡的异地就医，总共覆盖了5000多家药店和医院。

在此基础上，2013年，新疆开展与陕西跨省异地就医结算工

作，今年又扩展到海南、甘肃等省份。据自治区人力资源和社会

保障厅副厅长杨勇介绍，新疆患者在外省异地就医时，持新疆社

保卡的参保人员可按照新疆参保人员的就医形式刷卡住院、结

算、购药，不用个人垫付资金，从而最大限度给参保人员创造方便。

新疆与多省份实现异地就医即时结算

据新华社消息，4 月 26 日是“全国疟疾日”。记者从设立在上海的中国疾病预防控制中

心寄生虫病预防控制所获悉，近年来在境外疟疾流行区感染、到国内发病的输入性疟疾病例

呈现不断上升趋势。专家提醒，要加强输入性疟疾风险防控，赴非洲、东南亚出国人员要增

强自我防护意识。

据统计，到 2013年，全国共报告境外输入性疟疾病例 3984例，约占报告疟疾病例总数的

99％，在 31个省份均有分布，其中死亡 20例。输入性疟疾也是当前上海市疟疾防控的工作

重点。2013年全市报告疟疾病例 32例，比 2012年增加 11例，均为自非洲或东南亚等流行区

输入病例。随着上海直通埃塞俄比亚航班的开通，未来上海市输入性疟疾防控压力将进一

步增大。

在我国，输入性疟疾防控尚面临着以下困难：一是出入境人员数量多，输入性疟疾管理涉

及的中间环节和部门多。二是出境人员普遍缺乏疟疾自我防护知识和主动就诊的意识，不少

患者因此错过最佳就医时机，贻误病情，甚至因丧失抢救的最佳时机而导致死亡。三是非疟

区、低疟区等很多地区的临床医师普遍缺乏恶性疟疾诊治经验、技能及特效救治药品。为此，

必须加强多部门协同防控、重点人群宣教、出入境口岸监测、加强临床诊治能力培训等工作。

专家强调，对出国人员来说，在出国前应详细了解目的地疟疾流行状况，树立疟疾感染

风险意识。在疟疾流行区，要防止蚊虫叮咬，包括使用蚊帐、驱蚊剂、户外活动时穿长袖长裤

等。在当地若出现发热、发冷、头痛等症状，应及时就诊，遵医嘱规范服用抗疟药品。回国后

如出现类似症状，应及时到当地疾控中心或医院就诊，并主动告知旅行史，便于医护人员排

查疟疾。

我国输入性疟疾病例增多


