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失眠的人有很多，用于改善失眠
的药物和保健品也有很多种，比如大
家熟悉的安定类药、抗精神病药、抗
抑郁药，以及用于抗过敏的扑尔敏、
苯海拉明等。还有的人主张喝牛奶、
饮酒、服用中成药来改善失眠。那
么，在什么情况下仅靠服用保健品就
能改善失眠？在什么情况下才能选
用药物治疗呢？

一般来讲，有轻度失眠的人或偶
尔没睡好的人通常不建议服用镇静
药物，改善睡眠卫生、养成规律作息、
放松心情，大多数人的失眠都能自我
改善。同时，睡前用温水泡脚、做瑜
伽、喝牛奶都能起到助眠作用。相
反，如果睡前看恐怖刺激的小说或视
频、喝浓茶、做剧烈运动等都会影响
睡眠。这些都是一些睡眠卫生常
识。喝酒有助于睡眠，原因是酒精能
增加脑内抑制性神经递质γ-氨基丁
酸的释放，从而抑制大脑，起到镇静
作用。但是众所周知，酒精对人体有
一定的危害，即使少量饮酒也不能避
免产生依赖性和戒断反应，且酒精半
衰期短，意味着镇静时间不长，常导
致第二天早醒，故不建议选用饮酒来
改善失眠。烟草因为含有尼古丁，使
用后容易使人兴奋，长途汽车司机爱
吸烟就是因为长时间开车容易犯困，
用吸烟来提神，但对于想睡眠者，吸
烟会起反作用。常用的抗过敏药物
扑尔敏、苯海拉明等，由于有抗组胺

作用，对大脑产生镇静作用而治疗失
眠。但是这些药物除了抗组胺作用
外，还有一定的抗胆碱能作用，服用
后会引起口干、便秘、视物模糊。另
外，也容易产生耐受性、戒断反应、宿
醉反应等，长期服用也会引起依赖
性，故通常也不建议服用。临床常用
的抗精神病药物大多都有镇静作用，
比如喹硫平、奥氮平、氯氮平等，对于
由抑郁障碍引起的失眠患者，因这些
抗精神病药还有一定的抗抑郁作用，
而抑郁障碍通常都有失眠的表现，低
剂量使用这些药物，既能抗抑郁又能
改善失眠，可谓一举两得。但是对于
单纯的失眠症患者，因为这些药物毕
竟是抗精神病药物，顾名思义，是主
要是用来治疗精神病的，还有一些副
作用，如对心电图、血糖、血脂的影
响，用它们来治疗失眠有些得不偿
失。再者，这些药物的镇静作用引起
的睡眠跟正常睡眠还是有区别的。
人的自然睡眠是心情放松后愉快的
睡眠，而抗精神病药物是药物抗 α1
受体、抗胆碱能作用引起的镇静，服
用后并不会使人感到放松，有时还会
引起血压降低出现猝倒。

临床上医生常用的失眠药物是
安定类药物，专业名称是苯二氮卓类
抗焦虑药，如地西泮、艾司唑仑、阿普
唑仑、劳拉西泮、奥沙西泮、氯硝西泮
等，非苯二氮卓类药有选择性 α1 亚
单位苯二氮卓类受体激动剂如唑吡

坦、佐匹克隆、右佐匹克隆、扎来普隆
等，还有一些抗抑郁药如多塞平、曲
唑酮、米氮平、阿戈美拉汀等，这些都
是被批准用于治疗失眠症的药物。
其中的苯二氮卓类抗焦虑药由于药
物半衰期不同，而分为短效类的如三
唑仑、咪达唑仑，主要针对入睡困难
者；中效类的如艾司唑仑、阿普唑仑、
劳拉西泮等，主要针对睡眠时间短的
失眠者；长效类的如地西泮、氯硝西
泮等，因服用后次日有残留作用而不
宜选用。这些药物如果服用时间长，
能引起耐受性和戒断症状，故可短期
使用，不宜长期服用。选择性 α1 亚
单位类药物唑吡坦、佐匹克隆、右佐
匹克隆、扎来普隆等，除扎来普隆用
于入睡困难者外，其他3种药物对于
入睡困难及睡眠时间短者都有效，且
不易产生耐药性和依赖性，已成为失
眠患者的首选。抗抑郁药中的多塞
平、曲唑酮、米氮平，通常在小剂量下
发挥抗组胺作用，改善失眠，第二天
无残留。但要注意曲唑酮有抗α1作
用，有报道老年人服用后有跌倒的风
险。阿戈美拉汀是褪黑素部分激动
剂，而褪黑素能改善生物节律，故对
于早醒的患者有效。

从以上介绍可以看出，选药不同
治疗的失眠症状不同，故非专业人士
选择失眠药物应在专业医师指导下
服用，不能私自盲目用药，以免产生
副作用。

“医生，我平时睡眠不好，能不能
给开点药？”又一名患者来到我的诊
室。经过询问，该患者自诉睡眠不好
已经两三年了，平时服用些中药或有
安神作用的保健品来帮助入睡。近
期听别人介绍来我院用点镇静药能
睡好，所以来买镇静药。经仔细检
查，患者的脑电图结果正常，没用过
镇静药物，虽然已两三年睡眠不好，
但不影响其日常生活，向患者解释这
种表现一般不需要药物治疗，须改善
睡眠卫生习惯，养成规律作息的生活
习惯。

在日常生活中，经常会遇到一些
人，认为自己睡眠不好而要求医生给
开镇静药帮助睡眠。殊不知，久而久
之，因为服用镇静催眠药物，会导致
产生药物依赖。药物依赖的后果一
是加大药量；二是出现药物副作用，
对身体造成伤害。这些人当中，有部

分人并不是真的睡眠不好，而是睡眠
卫生习惯不好。如前面所举的例子，
如果失眠真的很严重，患者应该早早
来医院咨询治疗，而不是拖延了两三
年才来医院。

还有的人感到两三天没睡好，就
认为自己得了失眠症而来医院治
疗。实际上这只是暂时的睡眠不好，
并不等于就是失眠症，诊断失眠症有
一定的标准，即“尽管有适当的睡眠
机会和睡眠环境，仍然对睡眠时间和

（或）睡眠质量不满意，并且影响日间
社会功能的一种主观体验，每周至少
发生 3 次，持续在 3 个月以下的称为
短期失眠，持续在3个月以上的称为
慢性失眠”。一般需要利用多导睡眠
仪来监测和评估。不是偶尔发生几
次睡眠不好，就是失眠症。当然，还
有一些精神类疾病本身也会出现失
眠症状，如抑郁症、焦虑症、精神分裂

症、双相障碍等。也有极个别人由于
体质原因，对睡眠时间的需求没有常
人多，晚上即使睡了四五个小时，次
日也会精力充沛，没有萎靡不振的表
现，这也不是失眠症，也是不需要用
药物来治疗的。如果其失眠问题影
响到次日的工作、生活和学习，又持
续时间较长，这时才需要用药物来治
疗。

在临床工作中，还有一些人，即
使我们看到他们已经睡着了，但是他
们醒来后仍感到自己没有睡好，这是
一种主观上的失眠，或者叫“睡眠感
觉缺失”，这也需要用多导睡眠仪来
监测，需要进行认知心理治疗。

临床上，真正睡眠不好需要用药
来治疗的人只有一小部分，大多数人
是对失眠的认识不足，把失眠问题看
得太严重，产生内心焦虑，造成的“失
眠”。

运城晚报讯（记者 景冬波）3
月 18 日，从运城市卫生健康委获
悉，全国爱卫办、国家卫生健康委、
共青团中央、全国妇联、中国红十字
会总会、中国计生协联合举办的健
康中国行动知行大赛家庭专场活动
线上答题系统正式启用，邀请我市
群众积极参与线上答题活动。

家庭是社会最基本的“细胞”，
是贯彻新时期卫生与健康工作方
针、推进健康中国建设落地见效的
重要阵地。举办健康中国行动知行
大赛家庭专场线上答题活动，旨在
充分发挥家庭在树立健康观念、传
播健康知识、践行健康行为等方面
的重要作用，以广大群众喜闻乐见
的传播方式助力健康科普根植生活
场景，广泛提升全民健康素养水平
和家庭健康管理能力。

市民可以扫描下方小程序二维
码，参与答题竞赛。授权登录小程
序后，填写个人基本信息（头像、ID
只能在注册时选择，后续不支持修
改），首次进入需选择助力省份为山
西省运城市，助力省份一经确认不
可修改。

线上答题小程序分为“小试牛
刀”“大显身手”“健康广场”“知识之
旅”“家庭战队”5 个板块，同时，小
程序设置了助力打卡功能。

“小试牛刀”为答题练习板块，
可在线进行答题练习。“大显身手”
为正式答题板块，每人有两次答题
机会，每次20道题，满分100分，取
分值最高的一次计入最终成绩。“知
识之旅”为健康科普板块。“健康广
场”为互动交流板块，参与者可以上
传提交自己的问题，并与来自全国
的朋友互动探讨。“家庭战队”板块，
可通过组建家庭群（上限为 5 人），
了解各家庭战队成员的BMI情况、
助力值、答题分数等信息，并查看相
应排行榜。“家庭战队”板块设置有
家庭战队专属奖励分值。
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■稷山县精神病医院副主任医师 李永庆
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3月21日是世界睡眠日，我国的主题是“健康睡眠，人人共享”

您 真 的 没 睡 好 吗 ？

失 眠 药 物 的 选 择


