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“与睡眠时长相比，更重要的是睡眠质量和睡

眠效率。”10 月 22 日，广州医科大学附属脑科医院

（广州市惠爱医院）睡眠障碍科主任江帆说，习惯

睡午觉的人，应该通过科学的方法“训练”自己，让

自己拥有更高效率、更健康的午睡。

不久前，2020 年欧洲心脏病学学会年会公布

的中国科学家的一项新研究成果指出，对于那些

每晚有充足睡眠的人群来说，每天午睡超过 1小时

可能导致其死亡风险提高 30%。

如何午睡才是科学的？不科学的午睡对身体

有哪些害处？关于午睡的事，还有哪些是我们所

不知道的？

午睡时间以半小时为佳

江帆长期从事睡眠障碍的临床诊疗，她介绍

说，除了常见的失眠之外，现代人白天过度困倦的

现象越来越多，睡眠觉醒节律紊乱的人也越来越

多。这几种情况都极有可能出现“午睡”或午间卧

床时间很长。

“原因很多，有疾病因素，也有人为因素。”江

帆说，午睡时间长的人，首先要明确是否存在疾病

因素。因为有些疾病是有潜在致死性的，比如睡

眠呼吸暂停等睡眠相关呼吸疾病。另外也包括发

作性睡病、特发性中枢性嗜睡症、睡眠－觉醒周期

紊乱、精神疾病等。

“夜间失眠的患者也往往会希望通过午睡来

补充不足的睡眠。当然，也

存在一些人为因素，如熬夜

刷剧玩游戏、夜间饮酒过多

或午间习惯性卧床。”她指

出，如果是人为因素所致，

就要消除诱因，保证充足的

夜间睡眠，改善白天的困倦

状况，才能获得充沛的精

力，为身心健康打下良好基

础。如果是疾病所引起的，

建议向睡眠专科医生寻求

帮助，接受系统治疗。

一般健康成年人的夜

间 睡 眠 时 间 推 荐 是 7—8

小时。“在充足的夜间睡眠

基础上，午睡时间原则上不超过 40 分钟，以半小

时最佳。如果没有时间午睡，打个盹儿就可以

了。”江帆解释道，“午睡并不是越长越好。睡的

时间长了，容易进入深睡眠或快眼动睡眠阶段，

这阶段人体的肌张力是降低的，心跳呼吸等不均

匀，如果进入这些阶段并从此阶段醒来的话，很

多时候会感觉全身无力、心慌不适，有的人甚至

郁郁寡欢、无精打采。如果本身是睡眠呼吸暂停

的患者，午睡时间过长相当于出现睡眠呼吸暂停

和低氧事件的机会更多，导致心血管负荷加重，

疾病风险增加。”

把午睡调整为午休

适当的午睡可让身心得到有效的放松，消除

疲劳，与不午睡的人相比，午睡者下午的工作效率

更高，情绪更稳定。江帆说：“人休息的时候，胃肠

道等身体各大系统都会接收到休息的信号。所

以，作息规律有午休的人，通常不会有那么多的消

化系统疾病。”

不过，江帆建议把午睡调整为午休，不要纠结

于是否能“睡着”。她说：“午休，意思就是让全身

心放松即可，不用强求必须有睡眠感，即熟睡的感

觉。达到这个‘休’的状态可以用多种方法，比如

听听音乐、做松弛训练、放空自己的大脑、放松全

身肌肉等。”

在她看来，没必要为了“睡着”而把自己弄得

筋疲力尽，“尤其是失眠焦虑的患者，中午越着急

越睡不着，越睡不着越着急，从而影响到整个下午

和晚上的情绪，影响到夜间睡眠，导致恶性循环”。

“松身休心”才是午休的目标。“工作人群和学

生，有时候中午还有不少工作或是功课没有做完，

有的人即便没有放弃午睡但脑子仍然处于活跃状

态，这时候就需要调整自己的心态，合理安排任务

和时间，重视和保护好自己的‘午休时间’。对于

头脑中出现的各种工作、文件、作业等，不用理会，

或者‘强压’，专注自己的呼吸平和或是肌肉放松，

也许，那些念头不知啥时候就少了甚至没了。”江

帆说。

“趴着睡”的习惯要改一改

午睡需要遵循一定的原则才能睡得健康，江

帆强调，午睡有“讲究”。

午饭后，不要立刻午睡，要先休息半小时左

右，让肠胃充分消化食物。入睡时间建议选择

在一点到两点半之间，如果到了下午三四点后

再午睡，则容易造成晚上睡不着觉，引起生物钟

的混乱。

“‘ 趴 着 睡 ’的 习 惯 要 改 一 改 。”江 帆 指 出 ，

“趴着的体位，部分身体肌肉持续呈绷紧状态。

趴着睡时，下肢一直处于下垂位，而脑袋则一直

压迫着胳膊，血液回流会受影响，这样毛细血管

里的‘垃圾’运不出来，‘营养’运不进去，后果可

想而知。”

她建议，午睡的时候，尽可能把自己“放平”，

能放多平就多平。有床就躺着，没床就仰着，脚下

找点东西垫着。睡醒后最好能够到户外去走一

下，或者做些自己喜欢的事情，尽快恢复精神抖擞

的状态。

午睡好处多，但并非时间越长越好
科学家指出每天午睡超过 1小时死亡风险提高 30%

本报记者 叶 青 通讯员 刘靖雯

科技日报讯 （记者何星辉）“骨质疏松症已然成为中国严重

的公共卫生问题之一。很多人直到腕部、椎体、髋部等部位的骨

折后，才意识到已经患有骨质疏松症，骨质疏松症为此被称为沉

默的杀手。”10 月 20 日，第 23 届世界骨质疏松日，中国医师协会

骨科医师分会会长、河北医科大学第三医院张英泽院士对科技

日报记者说。

张英泽说，骨质疏松症是一种患病率随年龄增长而显著提高

的疾病，其患病人数也随着我国人口老龄化速度的不断加快而在

急剧增加，然而骨骼健康问题往往被忽视。

随着年龄的增长，骨质疏松症会让骨骼变得脆弱、稀疏、更容

易断裂。我国 50 岁以上人群的骨质疏松症患病率达 19.2%，其中

女性的患病率为 32.1%，而 65 岁以上女性的骨质疏松症患病率更

高达 51.6%。为此，张英泽呼吁，65岁以上的高风险绝经后妇女重

视骨密度筛查、尽早开始防治骨质疏松症。

数据显示，目前我国 50 岁以上人群中，接受过骨密度检测的

比例仅为 3.7%，患者的患病知晓率也只有 7%。中国医师协会骨科

医师分会副会长、中国人民解放军总医院骨科医学部主任唐佩福

教授指出，目前骨密度筛查是先对高危人群进行评估，对于极有可

能患骨质疏松症或发生骨折的人群，再进一步开展骨密度检测。

“骨质疏松症已成为慢性疾病，培养健康生活方式，防治骨质

疏松症，对于‘健康中国 2030’战略的实施同样重要。”中国医师协

会骨科医师分会副会长、天津市天津医院院长马信龙教授指出，健

康的生活方式包括每日饮食营养均衡，摄入富含钙、低盐和适量蛋

白质的均衡膳食；进行适量日照，以促进体内维生素 D 合成；进行

规律性户外运动及肌肉力量练习；戒烟限酒；维持健康体重；保持

心情愉悦等。

对于已患有骨质疏松症的患者，中国医师协会骨科医师分会

副会长、中南大学湘雅医院院长雷光华教授认为，在临床治疗中，

可以通过抗骨质疏松药物进行系统性治疗，以抑制破骨细胞活性，

减少骨吸收；促进成骨细胞活性，促进骨形成。目前，临床上治疗

骨质疏松症药物包括双膦酸盐类、降钙素类、甲状旁腺素类似物、

RANKL抑制剂等多种药物。对于创新性生物制剂期待更多的临

床研究。

骨质疏松患病知晓率仅7%

专家呼吁重视骨密度筛查

“过去医患双方主要考虑怎么针对肿瘤进行治疗，现在随着科

技进步和医学水平发展，更加注重把肿瘤的根治性切除和术后缺

损修复相结合。”10月 22日，天津抗癌协会肿瘤整形外科专业委员

会主任委员、天津医科大学肿瘤医院乳房再造科主任尹健对记者

说。

肿瘤整形不只为了外形美观

作为中国女性发病率排名第一的恶性肿瘤，近年来，乳腺癌在

我国发病率逐年攀升，发病人群也趋于年轻化。乳腺癌带给病患

的不仅仅是病痛的折磨，还有乳房切除后，身体的缺失所带来的心

理创伤，和对生活质量的影响。为此，中国初级卫生保健基金会倡

议将 10月 16日设立为“粉红绽放日”，希望打造一个开放性的乳腺

癌防治宣传和倡导平台，特别呼吁社会各界，响应并支持乳房重建

的倡导，提升公众对乳房重建的认知水平，并营造积极健康、多元

的社会舆论空间。

国家癌症中心公布的最新数字显示，2015 年我国恶性肿瘤发

病约 392.9 万人，死亡约 233.8 万人。当前多数恶性肿瘤的诊治强

调以外科手术为主的综合治疗，但开展肿瘤根治术后，患者也不可

避免地面临各种不同程度的缺损，如术后遗留的巨大创伤或神经、

肌腱、骨骼暴露，尤其是乳腺、头颈、皮肤等对外形审美和功能保留

有较高要求的部位，患者对术后修复有更多实际需求。

尹健介绍，肿瘤整形外科学是融合肿瘤外科、整形外科、显微

外科等学科的理论和技术的外科新兴交叉学科，在对肿瘤患者开

展综合治疗的基础上，有计划地开展肿瘤根治性切除，并在肿瘤切

除同时应用整形外科、显微外科技术来修复手术造成的重要部位

缺损，力求恢复功能及外形。

对于乳腺癌患者，通过保乳整形或乳房再造可以减轻患者因

为乳房缺失所致的身心创伤，改善术后生活质量；对局部晚期口腔

颌面部肿瘤患者，手术切除往往影响外貌、语言、吞咽等重要功能，

通过修复重建技术可以在保证肿瘤根治性切除基础上，最大限度

恢复生理功能。

规范常见肿瘤的切除与术后修复

据介绍，肿瘤整形外科强调多学科的协作治疗，治疗范围包括

肿瘤切除后的皮肤、粘膜、肌肉、神经、骨骼及某些缺损器官，再加

上肿瘤患者术后常常需要进行放疗和化疗，因此必须研究肿瘤综

合治疗对肿瘤整形外科技术的影响，对医生的专业性要求更高。

但目前国内仅有部分医疗资源发达地区能够开展肿瘤整形外科技

术，多数基层医院没有整形外科医生，也缺乏开展肿瘤整形外科的

技术条件，在肿瘤切除后的整形修复方面有较大的局限性。

部分肿瘤患者会考虑术后缺损对生活质量的影响，不愿选择

完整切除肿瘤，甚至有可能选择放弃手术治疗。还有部分患者不

能在手术切除肿瘤的同时就即刻开展整形修复，后又因为缺损部

位的血运、形状等发生改变，错失整形修复的最佳时机。

尹健表示，成立天津抗癌协会肿瘤整形外科专业委员会这样

的机构，就是为进一步推广肿瘤整形技术和理念，不断完善肿瘤整

形外科的理论体系，并为培训相关医学人才提供平台，通过定期学

术交流和规范化培训，帮助更多医生掌握肿瘤整形外科知识，在多

学科综合治疗的基础上规范化完成常见肿瘤的切除与重建，促进

肿瘤整形外科专业的均质化发展。

肿瘤整形

重建“完整”的生活

本报记者 陈 曦 通讯员 朱 芸

“各位家长，流感疫苗都已打完，下次来苗会

再通知。”山东省青岛市民郭女士原本打算带着

一岁半的女儿这两天去青岛市浮新社区预防接

种门诊接种流感疫苗，结果这条微信群公告，却

率先到来。

“去年不需要预约直接去打疫苗就行，但今年

预约了也未必能打上，不知道是不是要等到明年

了。”郭女士说。

在江苏省南京市某社区医院，自 9 月底至 10

月 16日，已经有约 400人接种了流感疫苗，而该院

去年秋冬季接种的 3 岁以上的儿童及成人仅为

600人左右。

今年，全球新冠肺炎疫情严重流行态势仍将

持续。《中国流感疫苗预防接种技术指南（2020—

2021）》显示，今冬明春可能会出现新冠肺炎疫情

与流感等呼吸道传染病叠加流行的情况，而接种

流感疫苗是预防流感的最有效手段，可以减少流

感相关疾病带来的危害及对医疗资源的占用。

“今年有接种流感疫苗意向的居民明显多

了。我们社区居民大约有 8 万多人，往年接种疫

苗的 3 岁以上儿童及成人大约在 500—700 人，但

今年从 9 月底第一批流感疫苗到位后，已经有 40

多名 3 岁以下的儿童和 300 名左右 3 岁以上的儿

童及成人接种了疫苗，现在还有不少居民在预

约。”南京建邺区某社区医院的一位计免科主任

接受科技日报记者采访时表示，在自己从事流感

疫苗接种的十多年里，今年“蓬勃”的接种需求并

不多见。

往年需求平平的流感疫苗，今年成为“宠儿”，

让不少社区接种点猝不及防。记者走访青岛市某

社区预防接种门诊时，一位工作人员介绍，去年成

人流感疫苗仅接种了 1000 多人，还有一些疫苗没

有用完又交还上级部门，但今年 8月底首批成人流

感疫苗到货后，700 多支仅用了 4 个下午便接种

完，目前预约的居民还有 1000多人。

在 8月 30日的 2020年全国医药工业信息年会

分会场上，中国食品药品检定研究院副院长张辉

在提及今年的流感疫苗供应时表示，2019 年签发

了 6 家企业生产的 2 种流感疫苗，共计 3078.42 万

瓶（支），相比 2018 年增加 90.6%。“今年到现在为

止，已经签发了 3000多万人份，到下个月流感季来

临前，估计将达到 5000万人份。”

目前，我国流感疫苗接种率并不高，从近年来

的批签发数量估算，接种率约为 2%左右，江苏省

疾控中心急性传染病防制所副主任医师许可表

示，长期以来，很多人认为流感不是很严重的疾

病，甚至分不清流感与普通感冒的区别，还有人对

流感疫苗安全性和有效性存在认知误区。同时，

流感疫苗属于自费接种的二类疫苗，也没有医保

支持，导致部分民众接种意愿不高。

但是，今年人们的预防意识提高以及部分专

家的呼吁、科普，所以流感疫苗需求旺盛。“不过，

企业一般会根据前一年的采购量制定下一年的生

产计划，而企业的生产线相对固定，增加新生产线

需要提前 1年左右布局，这就造成了供需错位。”一

位业内专家告诉科技日报记者。

700多支流感疫苗4个下午打完

流感是由流感病毒引起的一种急性呼吸道传

染病，每年流感季节性流行在全球可导致 300万—

500 万重症病例，同时导致 29 万—65 万相关呼吸

道疾病引起的死亡。

我国现已批准上市的流感疫苗有三价灭活流

感疫苗、四价灭活流感疫苗和三价减毒活疫苗。

接种了疫苗仍要提防感染风险

我国幅员辽阔，流感暴发的高峰和持续时间

存在差异。2013 年，一项针对我国不同区域流感

季节性的研究显示，我国 A 型流感的年度周期性

随纬度增加而增强，且呈多样化的空间模式和季

节性特征，其中，北纬 33 度以北的北方省份，在每

年 1—2 月迎来高峰；北纬 27 度以南的最南方省

份，每年 4—6 月迎来高峰；两者之间的中纬度地

区，每年 1—2 月和 6—8 月是流感暴发高峰；而 B

型流感在我国大部分地区呈单一冬季高发。

“江苏的冬春季流感流行季通常从 11 月开始

上升，在 12 月底至次年 1 月初达到流行高峰，4 月

后逐渐降至低流行水平。通常接种流感疫苗 2—4

周后，可产生具有保护水平的抗体，6—8月后抗体

滴度开始衰减，一般流行季开始前一个月前接种

为宜。因此建议每年 10 月底前完成流感疫苗接

种，但 10 月底前未接种的，整个流行季都可以接

种。”许可说，今年 4月至 10月 10日，江苏疾控部门

共检测常规监测样本 1.6万份，检出流感病毒核酸

阳性 3 份，低于历年非流感流行季 1%—2%的低

值。这意味着还没有进入流感流行期，所以还没

有注射流感疫苗的公众也不必恐慌。

《 流 感 疫 苗 预 防 接 种 技 术 指 南（2020—

2021）》提示，为保证受种者在流感高发季节前获

得免疫保护，建议各地尽快安排接种工作，最好

在 10 月底前完成免疫接种；对 10 月底前未接种

的对象，整个流行季节都可以提供免疫服务。

目前，通过肌肉注射接种流感疫苗是安全

的，但也不是所有人都适合接种，许可提醒，对

疫苗中所含任何成分，包括辅料、甲醛、裂解剂

及抗生素过敏者禁止接种。此外，近期有发热

或者不发热症状的急性疾病，例如正在发烧、感

冒，或者感染了某病原的患者，建议症状消退后

再接种。

而没能接种流感疫苗的人，又该如何防护？

许可表示，流感主要通过呼吸道飞沫和密切接触

传播，首先要做好手卫生和呼吸道隔离，尽量少去

人多拥挤的密闭场所，出门的时候必须注意戴好

口罩，做好防护，勤洗手；如果出现发烧、咳嗽等上

呼吸道症状，应当及时就医，不提倡带病工作学

习；对于重症流感高危人群，如有明确的流感暴露

史，可在医生的指导下，使用神经氨酸酶抑制剂预

防流感。

急性疾病期应暂缓接种

流感疫苗一针难求流感疫苗一针难求？？
别急别急，，整个流行季都可接种整个流行季都可接种

本报记者 金 凤 三价疫苗可以预防甲型 H1N1、H3N2 和乙型 BV

三个型别的流感病毒，四价疫苗在此基础上还包

含有 BY型的流感病毒免疫抗原。

接种流感疫苗后，还会患流感吗？许可介绍，

有研究显示，灭活流感疫苗在健康成人中免疫原

性良好，在健康成人中，根据随机对照试验的系统

综述估计，接种灭活流感疫苗可预防部分确诊流

感；当疫苗株和流行株匹配时，接种灭活流感疫苗

可减少部分流感样病例。

“但接种了流感疫苗也要提防感染流感的风

险。”江苏省人民医院感染科主任李军说，如果接

种后不久就感染了流感病毒，而那时身体还没有

产生足够的抗体，就有可能“中招”而成为流感患

者。另外，接种疫苗后虽然产生了抗体，但如果接

触的流感病毒量太大，超过其抗体的保护能力，也

有被感染的风险。此外，如果接种的流感疫苗中

所涉及的毒株未覆盖当年流行的流感病毒毒株，

也会影响流感疫苗的保护效果。“不过，接种流感

疫苗仍是目前预防流感最有效的手段。”李军说。

李军说，流感病毒通常几年一小变，十几年一

大变，所以世界卫生组织每年会推荐疫苗组份，供

各国制备疫苗。

1947年世界卫生组织成立了全球流感监测网

络，负责监测全球最新传播的流感毒株。“每年，世

卫组织会根据‘当季流行’的毒株预测下个流行季

可能流行的毒株种类，并选择 2个甲型流感病毒株

和 1个乙型流感病毒株，供各国制备三价疫苗做参

考。近年来，世卫组织又开始推荐 2个乙型流感病

毒株，为制备四价疫苗提供参考。”许可告诉记者，

与去年相比，今年世卫组织推荐的三价流感疫苗

组份中，甲型 H1N1 亚型、A（H3N2）亚型和 B 型

（Victoria系）病毒均更换了毒株。
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现新冠肺炎疫情与流感

等呼吸道传染病叠加流

行的情况，而接种流感

疫苗是预防流感的最有

效手段，可以减少流感

相关疾病带来的危害及

对医疗资源的占用。


