
■ 项丹平

“日出而作，日落而息”，
在快节奏的现代社会，这种
有规律的健康生活却没那
么容易做到，良好的睡眠对
许多人特别是孩子来说都
可能是个奢望。3月21日是
第22个世界睡眠日，中国工
程院院士、北京大学第六医
院院长陆林等专家指出，长
期睡眠不足会产生致命影
响，研究显示长期睡眠有问
题会增加糖尿病、高血压、
心 脏 疾 病 的 发 病 风 险 。

《2021 年 运 动 与 睡 眠 白 皮
书》也显示，我国目前有超3
亿人存在睡眠障碍且呈年
轻化趋势，约 84%的 90 后有
睡眠障碍问题，约七成青少
年睡眠不足，青少年睡眠障
碍发生率为 26%，有一些甚
至因为睡眠障碍而休学。

众所周知，睡眠充足对孩
子的身心健康至关重要。有
研究表明，除遗传外，睡眠对
孩子身高影响居于首位，睡眠
还会影响孩子的智力发育、免
疫功能等，甚至影响学龄前儿
童产生共情、理解他人的能
力。北京大学第六医院睡眠
医学中心主任孙伟曾说：“睡
眠可以恢复人的精力和体力，
调节人的情绪，提高人的免疫
力，促进皮肤或者细胞的再
生，清除大脑代谢废物，巩固
记忆力、提高专注力，给人灵
感……在我看来，睡眠甚至比
吃饭和运动还重要，在所有健
康因素里优先级很高。”

记得今年北京冬奥会期
间，白岩松曾呼吁家长向谷
爱凌妈妈学习：让孩子睡够
10小时。可是，当下有多少
孩子可以睡够 10 小时呢？

“双减”之前，许多孩子被
“埋”在题海中，作业做到晚

上十二点还做不完；“双减”之后，作业量虽
已大大减少，但小/初/高中学生睡眠平均时
间仅有7.65/7.48/6.5小时，还远低于教育部

“睡眠令”明确要求的10/9/8小时，中小学生
睡眠时长依然不足。其实，“让孩子睡饱”能
使孩子的成长和学习进入良性循环，但这不
能仅听听算了，也不能只停留于“触动”和

“感动”层面，应该每天都落实到具体行动
上。

首先，家长可通过谈心交流等方式与孩
子进行沟通，客观综合分析造成孩子睡眠不
足的原因，然后想出解决办法。其次，要引
导孩子合理规划学习时间，限时完成作业。
第三，用家庭环境潜移默化影响孩子。想让
孩子按时睡觉，父母先要做到按时睡觉，如
果父母不能早睡，也要在孩子就寝前停止所
有噪声大的活动，最好不要玩手机、打游戏、
看电视、听广播等，给孩子创造出良好的休
息氛围。第四，不额外报班、不增加孩子课
外学业负担。家长要和孩子约定好需要遵
守的规则，包括作息时间、手机等电子产品
的使用时长等，即使节假日也不要轻易打破
规则，逐渐形成规律作息。第五，督促或陪
伴孩子每天进行户外锻炼，让快乐运动助力
孩子好睡眠。第六，睡前，家长可提醒孩子
喝点儿牛奶等，不要看电子产品，可以看看
书、听听舒缓音乐，有益睡眠。

睡眠好坏直接影响孩子的学业水平和
身心健康，减少睡眠时间其实是在透支孩子
的健康。教育部“睡眠令”要求中小学生的
就寝时间为：小学生一般不晚于21点20分，
初中生一般不晚于22点，高中生一般不晚于
23点。期待家校同心协力，坚持生命健康至
上的理念，全方位保障孩子充足睡眠，别再
让缺觉偷走孩子的健康，让孩子可以精力充
沛地健康成长。

■ 中国妇女报全媒体见习记者 黄婷

“健康睡眠是优质生活的保障，良好睡眠是
青少年生长发育、精力恢复和记忆巩固的健康
基础。”近日，中国科学院院士、北京大学第六医
院院长陆林在由医师报社主办的“健康睡眠优
质生活”网络学术活动上表示，随着学习生活压
力的增大，越来越多的青少年存在睡眠焦虑，面
临睡眠障碍困扰。

3月21日是世界睡眠日，今年的主题是“良
好睡眠，健康同行”。《2022年中国健康睡眠调查
报告》显示，“双减”政策后，虽然有六成中小学
生睡眠时长有不同程度增加，但小/初/高中学
生睡眠平均时间仅有7.65/7.48/6.5小时，远低
于教育部“睡眠令”明确要求的10/9/8小时，中
小学生睡眠时长依然不足。此外，许多青少年
还存在失眠、嗜睡和其他睡眠障碍。专家提醒，
儿童睡眠质量不佳或睡眠不足，会对其行为、认
知发展和在学校的表现有负面影响，而且早期
睡眠问题通过影响行为、情绪、神经系统的发
展，会影响孩子后来的发展轨迹。

情绪习惯、电子产品、课业负担等，
是青少年失眠的“祸首”

中华医学会行为医学分会睡眠医学组副组
长、长春市第六医院院长桑红介绍，失眠是指患
者对睡眠时间和（或）质量不满足并影响白天社
会功能的一种主观体验，失眠的临床表现有夜间
睡眠不足和白天缺觉两种。前者表现为：入睡困
难（儿童青少年大于20分钟，成年人大于30分
钟）；睡眠维持困难、易醒（每晚醒2次以上、每次
5分钟以上，觉醒时间大于40分钟，早醒时间大
于30分钟）；睡眠质量下降（浅睡眠为主，缺乏Ⅲ
期和Ⅳ期睡眠，多噩梦）；总睡眠时间少于6小
时。白天缺觉症状为：尽管晚上睡眠时间非常
长，但晨起无清晰感，不能恢复精力充沛；白天头
昏、疲乏、无力或嗜睡；认知功能受损（工作与学
习能力下降、记忆力下降、注意力不集中）。

武汉大学人民医院副院长、精神科主任刘
忠诚指出，失眠包括短期和慢性两种，慢性失眠
持续时间一般超过3个月。儿童失眠主要表现
为儿童抵制就寝、夜间觉醒、不能独自入睡和强
调特定环境等。

桑红指出，影响青少年失眠的因素有很多，
一些可干预的主要因素为：

1.情绪及习惯。来自家长、学校、社会的负
面情绪，没有养成良好睡眠习惯。

2.电子产品的使用。使用电子产品时间越
长，睡眠时间越短，同时会导致儿童睡眠习惯
差，睡眠质量不佳，常伴遗尿、夜卧不安、易惊
醒、难入睡等问题。

3.课业负担。“双减”之后，儿童青少年睡眠
问题虽得到一定缓解，但仍存在压力。我国学
龄期儿童睡眠时间仍低于国家标准，普遍存在
睡眠不足问题。

4.疾病诱发。呼吸系统、免疫系统和精神系
统疾病也会影响睡眠。

青少年睡眠障碍主要是失眠和日间
嗜睡，亟须得到家长和社会重视

桑红表示，睡眠对青少年十分重要，无论是
孩子大脑发育还是体格成长，都和充足睡眠密
不可分。如果孩子出现睡眠不足或睡眠障碍，
会对其认知、社会适应性和情绪产生影响。还
有一些研究发现，儿童青少年睡眠障碍与高血
压的发生、超重肥胖、过敏性疾病、低水平的语
言发展等相关，与抑郁、焦虑等精神疾病存在双
向关联。

中国睡眠研究会睡眠医学教育委员会副主
任委员、四川大学华西医院周俊英教授介绍，除
了失眠，青少年还存在日间嗜睡问题，其原因除

了可能是睡眠不足综合征，还有
一种中枢性嗜睡，也叫发作性睡
病。发作性睡病临床特征为：日
间嗜睡、发作性猝倒、睡眠瘫痪、
睡眠幻觉和夜间睡眠紊乱。此
外，发作性睡病与抑郁症、双向
障碍、广场恐怖、惊恐障碍、社交
障碍和儿童注意力缺陷多动症
等精神疾病有高共患关系，与压
力增加、紧张、社交焦虑和特定
恐惧等情绪障碍也有密切联
系。发作性睡病是终身疾病（目
前暂无治愈方法），对生活工作
和学习有很大影响，“最重要的
是，目前这个病的误诊和漏诊率
太高。”周俊英说。

有文献报道，1/5的幼儿和
青春前儿童报告有失眠症状，
在青少年中失眠症状几乎无处

不在。桑红也指出，有调查显示，我国学龄儿童
睡眠不足 9小时的达到 38%，日间嗜睡率达
64.4%，日间经常嗜睡的达到26.9%；城市儿童
睡眠问题患病率高于农村儿童。而在青少年
中，女性比男性更有可能会出现失眠等问题。

其中一项对初级保健提供者提供的ICD-9
诊断的电子医疗记录进行的研究发现，在超过
15万名样本儿童中，只有3.7%被诊断出患有睡
眠障碍，远低于预期。鉴于儿童青少年失眠和
其他睡眠障碍的低诊断率和高患病率之间的差
异，失眠和其他睡眠障碍在很大程度上仍被家
长和社会所忽视，家长和老师需充分认识到孩
子睡眠问题的重要性，并给予关注和干预。

孩子睡眠障碍首先应进行心理和行
为干预，药物治疗是最后选择

青少年失眠问题的干预治疗，包括药物治疗
和以心理行为治疗及物理治疗为主的非药物治
疗。专家指出，心理行为干预是针对青少年首先
需要采取的策略，包括良好的睡眠卫生习惯、标
准消退法、渐进消退法、良好的睡前程序、定时提
前唤醒和父母的教育，还需要认知重建、放松训
练、睡眠限制和睡眠刺激控制等。物理治疗包括
光照疗法、重复经颅磁刺激和生物反馈。

药物治疗方面，儿童青少年失眠可选用的是
α-受体激动剂、褪黑素、铁剂等。桑红提醒：“药
物治疗应作为其他治疗无效基础上的最后选择，

通常只用于儿童慢性失眠，并要与行为治疗联合
使用，且用药时间不宜过长，需严密监测。”

生活中有没有简单易行的日常失眠行为干
预？桑红建议，家长须在健康生活方面做出表
率，督促孩子养成良好作息和学习习惯。比如：
不要让孩子在床上待过长时间，维持固定的睡
觉/起床时间，如果不能入睡就起床；将午睡时
间限制在30分钟以内；日常锻炼，增加户外时
间（尤其是一天中较晚时候，不要戴太阳镜），增
加在有光环境下的时间；入睡前适量进食牛奶、
面包等；避免在午后摄入咖啡因、烟草和酒精，
限制夜间喝水量等。

周俊英认为，对于发作性睡病的治疗，首先
要做行为治疗和心理支持，最后才是药物治
疗。其具体行为干预包括：

1.保持有规律的睡眠节律，保证充足的夜间
睡眠时间。如果晚上早一点睡觉，早上不去上
早自习，多延长半个小时到一个小时的睡眠时
间，对日间嗜睡会有显著缓解。

2.白天要多次小睡。家长需要跟老师沟通，
孩子白天至少需要小睡3次，最好分别在上午10
点、中午12点、下午4点，每次小睡20—30分钟。

3.适当进食高碳水化合物食品。
4.不要苛责孩子打瞌睡。“儿童青少年日间

打瞌睡，可能会被老师批评或家长责备，进而导
致心理或精神疾病的产生。”周俊英提醒，这时
候社会心理支持就尤为重要，孩子们需要寻求
社会支持并施以心理辅导，使之增强信心。
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睡眠障碍，严重影响孩子身心健康
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“以前门诊很少
见到年轻群体的失眠
病例，最近几年来看
病的高中生、初中生
屡见不鲜。”北京大学
第六医院睡眠医学中
心主任孙伟3月19日
在“2022 世界睡眠日
新闻发布会”上说，睡
眠障碍是一组以“睡
不着、睡不好、睡不
醒”为主要表现的临
床常见疾病，近年来
青少年睡眠障碍发生
率逐年升高。此外，
一些改善睡眠的常见
方法如睡前玩手机、
喝酒助眠、白天补觉
等，其实都是错误的
观念。

助眠误区一：睡
前玩手机。北京大学
第六医院睡眠医学科
主治医师范滕滕表
示，手机、电脑等设备
的 LED 屏所发出的蓝
光会减少褪黑素的分
泌，影响昼夜节律系
统，导致睡眠质量下
降、入睡延迟和睡眠
周期紊乱。

助眠误区二：喝
酒助眠。“虽然喝酒后
可出现促进入睡的假
象，但喝酒以后入睡
通常是浅睡眠，而不
是深睡眠。”孙伟说，
睡前一杯红酒是不少
人的习惯，其实饮酒
不仅不能改善睡眠，
还可能养成嗜酒的坏习惯。

助眠误区三：提前准备“酝
酿”。有些人认为要想睡个好觉，需
要比平时提前睡，实际上这样做反
倒容易失眠。孙伟说，人们在睡不
着的时候，会做一些与睡眠无关的
事情，越来越精神，即便是躺着“数
羊”的助眠效果也不明显。

助眠误区四：白天或周末“补
觉”。人们通常认为前一天熬夜没
睡好，第二天可以多睡弥补。首都
医科大学宣武医院神经内科主任
医师詹淑琴说，延迟起床时间来补
偿睡眠，会形成习惯性晚睡晚起的
恶性循环。休息日睡懒觉，会打破
平时形成的睡眠节律，并不利于提
高睡眠质量。

助眠误区五：打呼噜不等于“睡
得香”。北京大学人民医院睡眠中
心主任、呼吸科主任医师韩芳提示，
当出现鼾声高低不均等情况时，可
能存在睡眠呼吸暂停等疾病，需加
以重视。

用科学方法找回良好睡眠。普
通人该如何正确改善睡眠呢？孙伟
提示，良好睡眠的基础是要保证相对
固定的生物钟。他建议，最佳情况是
晚上10∶30—11:∶00上床，早上5∶
30—6∶00起床，可根据自己的情况适
当调整，最重要的是作息时间要相对
固定，养成良好的睡眠节律。

针对年轻人压力大造成的失
眠，北京朝阳医院呼吸睡眠中心主
任医师郭兮恒表示，规律且一定强
度的运动对改善睡眠很有帮助。《健
康中国行动（2019—2030 年）》提
出，鼓励每周进行3次以上、每次30
分钟以上中等强度运动，或者累计
150分钟中等强度或75分钟高强度
身体活动。郭兮恒提醒，中老年人
宜选择中等以下强度的运动。

韩芳提示，儿童青少年正处于
生长发育的关键时期，睡眠时长要
适当，既不能长期睡眠不足，也不能
过多睡懒觉，一般建议高中生8个
小时，初中生9个小时，小学生10
个小时。家长应多留意孩子的睡眠
问题，孩子夜间经常出现打呼噜、张
口呼吸，白天易怒、爱哭闹等情况
时，需及时就医就诊。 （敏稳）
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