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缺觉带来的“内伤”
比你想像的更多

睡个好觉能让人感觉神清气爽，第二天工作起来精力充沛。
越来越多的证据表明，睡眠质量高对健康起到了至关重要的作用。
偶尔的熬夜在所难免，但如果经常性或长期睡眠不足，身体就要为
此付出代价了。

睡眠问题与以后生活中的思维能
力和记忆技能差有关，这会增加患痴呆
症的风险。此外，睡眠质量欠佳还会导
致大脑过早老化。

美国加州大学旧金山分校的行为
科学家和精神病学家对 600 名中年人
进行了长达 15 年的追踪调查。发表
在《神经病学》上的研究结果显示，随
着年龄的增长，与睡眠问题较少的人
相比，睡眠质量差的人有更多的大脑
健康状况不良迹象。

具体来说，与睡眠问题最少的
人相比，在这段期间内，睡眠并发症
数量最多的人的大脑比前者提前衰
老 了 2.5 岁 。 睡 眠 质 量 差 、入 睡 困
难、无法熟睡和醒来时间早都与大
脑提前衰老有关，特别是这些问题
持续超过 5 年以上的时候。而过早
衰老的大脑对认知功能、日常功能
和整体健康的许多方面都有重要影
响，这就增加了患上阿尔茨海默病
的风险。

大脑健康状况不佳

与睡眠正常的人相比，有慢性失眠
症的人患上抑郁症和焦虑症的比例较
高。贵州医科大学附属医院的研究人
员发现，大约 40%的失眠症患者同时也
患有临床抑郁症。

情绪与睡眠之间的关系是复杂和

双向的，这意味着抑郁或焦虑会加重
睡眠问题，而缺乏睡眠也会对情绪产
生负面影响。瑞士伯尔尼大学的精神
病学家发现，失眠是所有年龄段的人
患上抑郁症等精神健康障碍的一个独
立风险因素。

抑郁和焦虑

睡眠质量差或睡眠持续时间短与
血糖控制能力弱有关，这会增加患 2型
糖尿病的风险。

阿联酋沙迦大学医学院的研究人

员进行的系统综述发现，睡眠质量差与
代谢综合征、胰岛素水平、空腹血糖水
平和胰岛素抵抗之间存在着很强的相
关性，它们通常是 2型糖尿病的先兆。

2型糖尿病

睡眠问题与超重或肥胖之间存在
很强的联系。这是因为睡眠不充足会
导致调节食欲的激素（饥饿激素和瘦
素）失衡，后一种激素让人有饱腹感，而
前一种激素让人感觉饥饿。由于瘦素
水平通常在睡眠期间上升，如果睡眠不
够，瘦素水平就会下降，这会导致人们
吃得比往常更多。最重要的是，任何睡

眠中断都会导致饥饿激素的分泌量上
升，从而增加食欲。

加拿大渥太华大学的医学家研究
发现，睡眠不足会使人每天多燃烧约
100 千卡热量。虽然这听起来是件好
事，但额外的醒来时间会让人们多摄入
250千卡的热量；随着时间的推移，这就
会造成体重增加。

体重增加和肥胖

即使是睡眠的微小改变也与心脏问题有关。
美国科罗拉多大学丹佛分校的心血管医

学家发现，在夏令时刚开始的3至4天里，心脏
病发作的风险增加了24%；而当夏令时结束时
（能多睡 1个小时），心脏病发作的风险降低了

21%。与此同时，美国芝加哥大学的医学家发
现，在长期每天只睡5个小时或更少的时间，血
脂在冠状动脉血管中堆积（减少流向心脏的血
流量）的风险增加2至3倍，这就意味着睡眠剥
夺会增加患冠状动脉疾病的可能性。

心血管疾病

加拿大多伦多大学的医学家发表在《自
然杂志肾脏评论》上的研究结果显示，慢性
肾病患者通常有睡眠障碍，如不宁腿综合征
和与病情相关的失眠症。

河北医科大学第三医院的肾病学家对
“中国健康与养老追踪调查”中 4086名肾功

能正常的中老年人进行了追踪调查。发表
在《公共卫生前沿》上的研究结果显示，睡眠
质量差与慢性肾病的发展有关，这可能与昼
夜节律的紊乱有关。具体来说，每周有 3天
以上睡眠质量差的人患上慢性肾病的风险
升高了 86%。

肾脏问题

睡眠持续时间不足或睡眠质量差会损
害免疫系统的功能。有证据表明，充足的睡
眠有益于免疫系统的功能，而睡眠时间不足
会增加感染的风险。

美国耶鲁大学的医学家发现，睡眠不足与
对某些类型的疾病的易感性增加有关。长期每
晚睡眠不到7小时的人患普通感冒的可能性是

那些每晚睡8小时或更长时间的人的3倍。
此外，对流感疫苗和甲肝乙肝疫苗的研

究表明，睡眠不足会损害身体生成对抗疾病
的抗体的能力。当参与者在接种疫苗前的
几天和接种疫苗后的几天每晚少睡了 4个小
时后，他们产生抗体的水平明显低于那些睡
眠时间未减少的人。

免疫功能受损

肠道微生物是存在于胃肠道中的所有
微生物，比如真菌和细菌。微生物群越多样
化，整体健康状况就越好。

一些研究表明，改变睡眠模式（如倒班）
会影响肠道健康。山东大学齐鲁医学院的
生物统计学家研究发现，睡眠问题会改变肠
道微生物群的丰度。几种类型的肠道细菌
参与了睡眠调节的多个方面，这就表明睡眠

与肠道之间的关系是双向的。
例如，肠杆菌丰度高的人更有可能是早

睡早起型者，厌氧细杆菌丰度高的人更有可
能是晚睡晚起型者，毛螺菌和内脏臭气杆菌
丰度高的人更有可能睡眠持续时间长，扭链
瘤胃球菌丰度高的人打鼾的风险升高，厚壁
菌丰度高的人更有可能失眠。

（据《北京青年报》）

影响肠道健康

这个“甜蜜烦恼”
正向年轻人袭来
近年来，我国糖尿病患病率不断上升，并呈现年轻化的趋势。这个

“含糖量”极高的“健康杀手”有哪些影响，初期有什么症状，会导致哪些
不常见的“隐形”危害？为此，记者采访了多位医学专家。

随着我国社会经济快速发展，居民生活方式
迎来巨大变化，饮食方面摄入高糖、高热量食物较
多，活动量减少，叠加人口老龄化等因素，糖尿病等
慢性病问题越发突出。

国家卫生健康委发布的高血压等慢性病营养
和运动指导原则（2024年版）中数据显示，我国成
人糖尿病患病率约为 11.9%，糖尿病前期检出率为
35.2%，50岁及以上成人糖尿病患病率更高。

北京大学第三医院内分泌科主任洪天配表示，
当前我国糖尿病患病率不断上升，且呈现年轻化的
趋势，特别是农村地区糖尿病增长速度较快。“农村
地区的生活水平有所提升，但相应的健康知识和健
康教育还没有到位，群众的健康意识有待提升。”

众所周知，慢性病的发病风险与年龄有着密
切联系。随着我国人口老龄化趋势不断加深，糖尿
病患病人数不断攀升。长期的糖尿病病程可能引
发多种并发症，这不仅对患者的健康构成威胁，也
给患者家庭以及社会带来日益增长的医疗负担。

“当前，我国糖尿病的患病情况还未迎来‘拐点’。”
洪天配说，“尽管目前城市的患病率略高于农村，但农
村的增长速度相对更快，这是一个比较危险的信号。
另外，儿童青少年群体超重肥胖的情况越来越多，糖尿
病的患病年龄也在降低，需要引起高度重视。”

国家儿童医学中心、北京儿童医院内分泌遗传
代谢科主任医师吴迪表示，我国儿童青少年糖尿病以
1型糖尿病为主。近年来，随着儿童肥胖患病率明显
上升，儿童青少年2型糖尿病患者也日益增多。两种
类型治疗方式不同，1型糖尿病的青少年需要每天注
射胰岛素，而2型糖尿病患者初期可以通过改善生活
方式，如健康饮食、积极运动等方法来达到治疗目的。

“儿童青少年患者发病早，带病生存时间长，
另外，低龄婴幼儿不会主动诉说，注射胰岛素后低
血糖的风险明显高于成年患者，更需要全社会的关
注。”吴迪说。

糖尿病的外在表现不仅仅是血糖
数值的升高和异常，更重要的是其带来
的各种并发症和“隐形”危害，包括心脑
血管并发症、糖尿病足、视网膜病变及
肾脏病变等。另外，糖尿病还可能引发
患者出现认知功能障碍，导致包括老年
痴呆在内的多种脑部疾病发病率上升。

洪天配介绍，由糖尿病引起的动脉
粥样硬化性心血管病比例很高，包括各
种类型的冠心病、缺血性脑卒中、缺血性
下肢血管病变等，严重者会导致患者死
亡。此外，糖尿病足也是糖尿病最严重
和最复杂的并发症之一，不仅会带来剧
烈的疼痛，还要承受脚踝以下皮肤感染、
溃烂，甚至深层组织也受到破坏的痛苦。

北京友谊医院眼科主任医师黄映湘

介绍，糖尿病视网膜病变是由于患者长
期高血糖导致视网膜微血管损害，同时
合并视网膜神经胶质网络病变产生的
一种慢性进行性致盲性眼病。

“其早期可能没有症状，随着病情
加重和病期增长，会导致多种眼部组织
受累，如玻璃体、虹膜、晶状体、视神
经、视网膜，导致患者眼部出现黄斑水
肿、视网膜或玻璃体出血、视网膜脱离
等并发症。”黄映湘说，血糖越高，病程
越长，发生视网膜病变的几率越大。

另外，糖尿病引起的慢性肾脏损
伤，也是导致糖尿病患者死亡的主要原

因之一，也是终末期肾病需要进行血液
透析、腹膜透析及肾移植的首位原因。
专家介绍，糖尿病肾病一般可分为肾小
球高滤过率期、正常白蛋白尿期、微量
白蛋白尿期、临床糖尿病肾病期、肾功
能衰竭期等五个阶段，症状包括泡沫
尿、水肿、贫血等。

规范筛查是糖尿病肾病早期发现与
诊断的重要手段。洪天配说，通过早期初
筛，评估并及时掌握糖尿病肾病进程，可
以增加诊疗有效性。一旦患者确诊为糖
尿病肾病，应根据疾病分期进行个性化生
活干预、定制化药物治疗等综合管理。

当前，我国糖尿病患者在知晓率
和整体血糖控制率方面并不理想，与

“健康中国 2030”目标仍存较大差距。
2024年 7月，国家卫生健康委等多

个部门发布《健康中国行动——糖尿病
防治行动实施方案（2024—2030年）》，
提出到 2030 年将建立上下联动、医防
融合的糖尿病防治体系，18 岁及以上
居民糖尿病知晓率达到 60%及以上，2
型糖尿病患者基层规范管理服务率达
到 70%及以上。

此外，方案还提出要实施糖尿病
筛查和健康干预，强化筛查长效机制。
加大糖尿病筛查和干预管理力度，优化
糖尿病筛查管理模式，加强糖尿病慢性

并发症筛查和干预管理。
记者采访了解到，由于糖尿病起

病初期较为隐匿，多数都是“静悄悄
的”不易被察觉，部分患者虽然血糖有
所升高，但并未感到明显不适，因此也
容易在初期被遗漏，导致病情加重。

洪天配认为，需要在高危人群中
进行规范教育和筛查。“有高危因素
的人群都建议尽早筛查糖尿病。为
了提高筛查的准确性，要进行口服葡
萄糖耐量试验，通过口服葡萄糖的方
式来评估人体胰岛功能和血糖代谢
情况。”

对于儿童青少年，专家建议所有
超重及有家族史，或自身患有高血压、

血脂异常的儿童青少年，从青春期就开
始注意进行 2型糖尿病检查，最好每 2
年进行一次。

除筛查之外，糖尿病患者规范科
学的血糖管理也是至关重要的一环，更
是一项长期“战役”。洪天配表示，如
果血糖管理不佳，可能会出现心脑血
管、肾脏、眼睛等相关并发症，血糖也
会更加难以控制，治疗的风险和负担也
会增加。一般成人患者空腹血糖控制
目标为 4.4-7.0mmol/L，非空腹血糖目标
为小于 10.0mmol/L。应遵循个体化原
则，根据患者的年龄、病程、健康状况、
药物不良反应风险等因素实施分层管
理，杜绝“一刀切”。 （据新华社）

患病呈现年轻化趋势 “隐形”危害不容忽视

早期筛查 规范“控糖”是关键

新华社长沙11月 18日电 气促、咳痰、长期
咳嗽、胸闷……这些都是慢阻肺病患者的常见症
状。医生提醒，秋冬季是慢阻肺病患者病情加重
的季节，需要加强防护、科学防治、规律用药。

“近期，医院收治的慢阻肺病患者有增多趋
势。”湖南省第二人民医院重症医学科副主任医
师杨永康介绍，慢阻肺病是慢性阻塞性肺疾病的
简称，是临床常见的慢性呼吸道疾病，最主要的
病因是吸烟和空气污染，缓解病情需要戒烟限
酒、规律生活、科学服药。

杨永康说，慢阻肺病患者的免疫力较弱，当
其接触细菌或病毒时，容易引发感染，会加重咳
嗽、气喘等症状，严重时还会累及支气管、肺部和
心脏。因此，慢阻肺病患者在冬季要增强自身免
疫力，注意清淡饮食，营养均衡，可适当开展太极
拳、养生操等舒缓的运动，在冬季锻炼时间不宜
太早，户外运动也要避开雾霾天气。

中南大学湘雅二医院呼吸与危重症医学
科副主任医师肖奎提醒，慢阻肺病患者在冬
季应做好防寒保暖措施。处于病情稳定期的
患者要注意规范用药，每日规律地吸入支气
管扩张剂；处于慢阻肺病急性加重期的患者，
要在医生的指导下使用雾化药物治疗，并合
理使用抗生素、激素等治疗，病情严重时还需
要吸氧、呼吸机等治疗；慢阻肺病患者应及时
接种流感疫苗和肺炎疫苗，减少肺部感染的
可能性。

头发很油，掉头发怎么办？嘴巴干燥脱皮，喝水
为什么没用？脖子上长了小肉丁，要处理吗？……
藏在我们身边的皮肤困扰并不少，如何应对？

头油不一定脱发：脱发的原因很多，最常见的
雄激素性脱发。但并非因头皮出油导致，而是跟
体内的雄性激素、遗传因素、生活习惯等有关。头
皮很油跟皮脂腺分泌有关。皮脂的过度分泌会堆
积于毛囊的周围引发炎症，从而影响到毛囊的正
常生长。除了每天清洗头发，可以每周使用 2至 3
次二硫化硒来清洗头发。若效果不好，可以在医
生的指导下短期口服小剂量的异维A酸来控油。

嘴干先加强保湿：多喝水和多补水不一样。
喝水补充的水分在进入血液循环后大部分通过
尿液排出体外，补水则是增加角质层皮肤的含水
量，通过保湿，把皮肤水分锁住。嘴巴干燥脱皮，
可以通过少吃辛辣刺激食物、少量多次涂抹含甘
油成分的唇膏来进行保湿。日常要纠正舔嘴唇、
咬嘴唇、撕嘴皮的坏习惯，注意局部的清洁，避免
使用纸巾反复摩擦。若嘴唇反复出现干燥脱皮、
瘙痒，要尽快就诊，排除唇炎。

颈部肉球别硬抠：有些人的脖子上有像小钉子
似的、不痛不痒的小肉丁，它们是丝状疣，用手去
抠、头发丝勒紧祛除这两种方法都不可取，抠破皮
肤、勒紧皮肤后会引起局部肿胀反应，导致皮肤感
染。建议去医院进行液氮冷冻治疗或激光祛除。

腿内红斑要辨清：大腿内侧长红斑，如果红
斑是边界很清楚、环状的，可能是真菌感染引起
的股癣。如果红斑边界不清晰，可能是间擦性湿
疹。不能随便用药，应就诊辨清。股癣在夏季复
发或者加重，多见于男性患者，有传染性。建议
平时出汗后应尽快擦干，保持大腿内侧干燥。

烫脚治脚气不行：脚气是真菌感染引起的，
真菌不耐高温，50摄氏度至 60摄氏度可以被杀
灭。但真菌的繁殖能力很强，用热水或者毛巾烫
脚不但不能治脚气，还有可能把皮肤烫伤引起皮
肤感染。如果有脚气，穿透气的鞋袜，保持脚部
干燥。严重、经常复发或者外用药膏效果不好，
建议在医生的指导下口服抗真菌药治疗。

（据《健康时报》）

冬 季 慢 阻 肺 高 发
医生支招科学防治

常见的这五种皮肤困扰

连着用了几次眼药水，白领赵女士（化姓）竟
变成“兔子眼”，视力只剩下 0.1。前往武汉大学
附属爱尔眼科医院检查后，她被确诊为细菌性角
膜炎。医生发现，竟是因为赵女士使用的眼药水
过了有效期。

29岁的赵女士是一名编辑，常常对着电脑工
作就是一整天。近日，她感觉眼睛干涩难受，从
抽屉里翻出一瓶眼药水，一看还有近一年的保质
期，于是就滴了几滴。之后赵女士感觉眼睛干涩
的症状有改善，怎料第二天，赵女士的眼睛开始
红肿流泪，分泌物明显增多，随后，她发现双眼看
东西模糊不清，家人赶紧带她前往武汉大学附属
爱尔眼科医院就诊。

该院眼表及角膜科副主任医师陈翔熙博士
接诊了赵女士，经检查发现其角膜红肿、发炎严
重，视力仅剩 0.1。陈翔熙博士仔细看了下她带过
来的眼药水，详细询问了解到眼药水是她半年前
开封剩下的。最终确诊她是因为使用了过期眼
药水导致的细菌性角膜炎。

眼药水保质期明明还有近一年，怎么就过期
了？陈翔熙博士解释称，眼药水的保质期不等于使
用期。一般眼药水的保质期有一两年，如果不开封
可以在此期限内一直存放。但如果开封后，眼药水
的保存环境发生了改变，药液容易被空气中的微生
物和细菌污染，时间越长越容易滋生细菌。

她提醒广大市民朋友，不同类型、包装的眼
药水，开封后有效期都不同，多数为一个月，有些
是一周，甚至二十四小时，使用前应仔细阅读药
品说明书。此外，自己用过的眼药水，也不要让
家里人拿去用，极易造成二次感染。

（据《楚天都市报》）

使 用 过 期 眼 药 水
白领视力骤降至0.1
开封的眼药水最多用一个月


