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“比如皮质醇这种激素，正常情况下，
它是在早 6点至晚 8点处于分泌高峰，夜晚
时分泌量会减少，让人容易入睡。如果我
们晚上熬夜，皮质醇就会继续保持较高的
分泌水平，这种分泌异常可能会导致暴饮
暴食。”董霄松表示。

睡眠不好还会影响食欲调节肽的分
泌。食欲调节肽，顾名思义是一类能调节
食欲的物质，广泛分布在外周组织和中枢
神经系统中。常见的食欲调节肽包括神经
肽Y、肽YY、胃饥饿素、瘦素等。

根据作用机理不同，食欲调节肽可分
为促食欲肽和抑食欲肽。其中，胃饥饿素
是促食欲肽，瘦素是抑食欲肽。“有研究发
现，睡眠不足导致超重与肥胖的发生，可能
与瘦素、胃饥饿素之间的平衡被打破有
关。”董霄松介绍。

瘦素是一种由脂肪组织分泌的蛋白质
类激素。董霄松告诉记者：“目前研究认
为，瘦素进入血液循环后会参与糖、脂肪及
能量代谢的调节，促使机体减少摄食，增加
能量释放，抑制脂肪细胞的合成，进而使体
重减轻。”

胃饥饿素又称生长激素释放肽，能促
进垂体释放生长激素，在促进摄食、改善胃
肠功能、调节脂类代谢和能量平衡等方面
也发挥着作用。研究发现，胃饥饿素与其
受体 GHSR-la 结合后，GHSR-la 会通过释
放神经肽 Y和影响下丘脑弓状核神经元的
刺鼠相关蛋白，促进饥饿感产生，进而促进
摄食。

2020 年 5 月发布的一项“睡眠对儿童
血清瘦素、胃饥饿素及血脂水平影响的前
瞻性研究”显示，睡眠时间不足会降低血清
瘦素水平、升高胃饥饿素水平，增加饥饿感
及食欲，增加胆固醇、饱和脂肪酸的摄入
量。
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近日有报道称，睡眠不规律、不充足或经常熬夜会导
致人的胃口变好，进而造成超重或肥胖。

对此，北京大学人民医院（呼吸）睡眠医学科主任医
师董霄松在接受记者采访时称：“这种现象的发生与激素
有关。激素的分泌是有昼夜节律的，睡得不好就会影响
激素分泌的节律，进而影响人的食欲。”

不过，并不是所有睡眠不足都会导
致食欲增加。有一部分人表示，睡不好
有时也伴随食欲不振。

董 霄 松 解 释 道 ，这 种 现 象 也 很 常
见。“比如，临时有事熬夜睡不好，第二天
再补觉就可能导致吃得不好。再比如，
如果是因为焦虑、抑郁等情绪导致睡不
好，那这些情绪本身就会引起食欲不振
和胃口变差。”

董霄松指出，要科学和全面地看待
睡眠与饮食的关系。“饮食和睡眠都是人

的基本生理功能，都是有节律的。要遵
循规律，在合适的时间吃饭和睡觉，保持
生物钟相对稳定的状态。如果两者中一
个节奏被打乱就会影响另一个，睡眠节
律乱了会影响饮食，饮食节律乱了也会
影响睡眠。”

“所以，我们要尽量保持符合生物周
期节律的生活习惯。”董霄松表示，当代
社会，很多年轻人习惯熬夜，睡眠剥夺现
象普遍。“建议改变睡前看电子产品以及
睡前喝浓咖啡、浓茶等不好的习惯，并营

造安静、黑暗等良好的睡眠环境。”他说。
如果有焦虑症、抑郁症等心理健康

问题，以及睡眠呼吸暂停、不宁腿综合征
等睡眠疾病，就要积极治疗，否则也会影
响睡眠，甚至影响远期寿命。“长期的睡
眠问题，会导致人注意力不集中、记忆力
下降，还会增加心脑血管疾病发生概率，
比如引发高血压、糖尿病等疾病。”董霄
松表示。

（代小佩）
据《科技日报》

睡不好影响激素分泌

睡不好有时也伴随食欲不振

如何“拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救拯救”睡眠
“睡得好吗”正在取代“吃了吗”成为不少朋

友之间见面的开场白。估计没有人会预料到，再
日常不过的睡觉在今天会成为一个问题。

中国睡眠研究会之前发布的一份关于国人
睡眠状况的报告显示，2012年至 2022年这 10年
间，国人的入睡时间晚了 2 个多小时，睡眠平均
时间由 8.5小时缩减到 7.06小时。媒体在调查中
还发现，我国睡眠障碍人群日益增多，且呈现低
龄化趋势。

其实不用这些数据“背书”，日常消费场景
中，睡眠“周边”产品的持续火热足以说明一切。
褪黑素、酸枣仁、蒸汽眼罩、乳胶床垫、监测睡眠
质量的穿戴设备等，每一个风口都支撑起不小的
市场。为了摆脱手机的诱惑，强行戒掉睡前刷手
机的“瘾”性行为，消除不断晚睡的可能，手机定
时盒、手机锁近来成为市场新宠。

睡眠经济的崛起，会让我们睡得更好吗？虽
然尚未有严谨的统计或研究，但就日常体验来说，
似乎并不如此。在铺天盖地的睡眠经济营销中，
睡眠成为一种因稀缺而宝贵的资源，在医学话语
的叙事包装下，各类助眠产品成为睡眠这件事的

“神助攻”，似乎反倒放大了人们的睡眠焦虑。

睡眠，当然是一种医学现象，但更是一种文
化现象。我们可能高估了自己对睡觉这件事的
掌控权，相对应的，也低估了社会文化在塑造我
们如何睡觉这件事上的影响力。

在崇尚高效的社会，在“付出总有回报”的叙
事仍大行其道的今天，起床时间晚、爱睡觉、睡觉
时间长往往与懒惰、倦怠这样的标签捆绑在一
起。在社交媒体上，“你见过凌晨 4 点钟的图书
馆吗”之类的帖子总是能获得广泛传播，记录早
起生活的短视频成为众多人效仿的模板。在这
套话语中，抱怨忙碌似乎是成功者的标配，睡眠
自由在一些时候却被认为是失败或无所事事的
佐证。

没有人否认，在睡眠这件事上，每个人都有
属于自己的最适宜模式，而灵活安排睡眠也是个
人自由。但面对可以说无孔不入的文化等影响，
个人似乎根本难以抵挡。不少人明明可以早睡，
也要主动选择熬夜学习或工作，美其名曰拿回对
时间的掌控权，但实际上也是对社会流行的“睡
眠正确”的妥协与解码。

当然，睡眠不仅是个人问题，更是社会问
题。不少人不得不晚睡、被迫睡不好，并不只是
个人自制力或情绪处理等自身的管理问题。比
如，功利化的教育理念及教学方式让孩子背负沉

重的课业负担，因此导致的睡眠不足现象持续凸
显；而模糊了工作时间和私人时间的工作机制也
让职场人不得已持续保持“在线”状态，自由睡眠
变得奢侈。

睡眠对我们是如此重要，人生有接近三分之
一的时间躺在床上。关于长期睡眠不足对健康
的侵害，每个人都能列出一个长长的清单。这些
侵害的发生，损害的不仅是个体的健康，也是国
民的健康，单从人力资本折损的角度，睡眠问题
就足以成为一个重要的公共卫生问题。如何拯
救睡眠，不应只是一个人的斗争。而显然，我们
的斗争才刚刚打响，还有很长的路要走。（王丹）

据《光明日报》

数据显示，全球大约有 10亿人
患有不同程度或轻微或严重的睡眠
呼吸暂停综合征，严重的睡眠呼吸
暂停综合征甚至会导致窒息死亡。
如何判断是否患有睡眠呼吸暂停综
合征？

日常生活中，睡觉打鼾的不在
少数，甚至有不少人把打鼾与睡得
香画等号，殊不知打鼾也是一种疾
病。打鼾是人在睡眠时由于上气道
松弛、塌陷、舌根后坠，导致上气道
狭窄，呼吸时气流通过狭窄的咽部
发出的一种声音，严重时甚至会出
现上呼吸道被完全阻塞，造成呼吸
间歇暂停，医学上称之为阻塞性睡
眠呼吸暂停综合征（OSAS）。

哪些人容易出现睡眠呼吸暂停
综合征？肥胖、鼻中隔偏曲、有鼻息
肉、扁桃体肥大、舌根后坠等人群极
易出现睡眠呼吸暂停综合征。如果
晚上表现出睡眠质量差、反复憋醒、
多动不安、夜尿增多等；同时在白天
出现精神不振、嗜睡、乏力、注意力
不集中等，可高度怀疑患有睡眠呼
吸暂停综合征，建议进行夜间多导
睡眠监测，尽快明确诊断。

睡眠呼吸暂停综合征患者因夜
间长期的慢性缺氧，可引起一系列
疾病，如高血压、脑卒中、糖尿病、心
律失常、冠心病、老年痴呆，甚至猝
死，严重影响生活质量并增加就医
成本。

睡眠呼吸暂停综合征如何治
疗？

调整生活习惯。建议打鼾的肥
胖人群积极减体重、戒烟、戒酒，在
睡觉时尽量保持侧卧位；尽量避免
服用镇静药物；因感冒或其他疾病
引起鼻黏膜充血水肿时，及时使用
鼻黏膜喷剂，以保持鼻腔的通畅；对
可能引起气道狭窄的基础性疾病，
例如甲状腺肿大等，应积极治疗。

持 续 气 道 正 压 通 气 治 疗
（CPAP）。在患者睡觉时通过一个
鼻罩或口鼻罩连接呼吸机，呼吸机
根据设定的参数给患者的气道提供
一定的压力支持，防止其上气道塌
陷引起呼吸道阻塞，进而改善患者
缺氧状态，提高睡眠质量。

口腔矫治器治疗。该种治疗方
式适合轻中度阻塞性睡眠呼吸暂停
综合征患者，无创伤，但佩戴早期会
有不适感。

手术治疗。对于先天性鼻中隔
偏曲，严重鼻息肉及咽峡部狭窄的
患者可以考虑行手术治疗，但在术
后仍会有部分复发率。 据人民网

睡觉爱打鼾
到底怎么了


