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生活服务

“碎片化睡眠”，
顾名思义指的是由于各种原
因导致的晚上睡觉途中中断或醒来好
多次。与只持续几秒，自己可能并不
记得的短暂“微唤醒”相比，“碎片化睡
眠”的特点是自己能非常明确地意识
到“醒了”，且醒来后都要再次费劲地
入睡。

48岁的市民马女士就告诉记者，
这样反反复复地折磨，一夜睡下来根
本感受不到身体的休息。对于有些人
来说，“碎片化睡眠”还出现在重要的、
令其激动的大活动前夜，很多人很容
易“激动得睡不着”，每次醒来一看，怎
么才过了一两个小时。同时，一些照
料新生儿的家长或者值夜班的“打工
人”，也更易出现长期的碎片化睡眠。

那么这样的夜间频繁醒来究竟对
人体有没有影响，是否真的如网友所述

“比熬夜还可怕”？南京大学医学院附
属泰康仙林鼓楼医院神经内科副主任
医师李明泉在接受采访时介绍，睡眠生
理周期分为四个阶段，分别是思睡期
（一期）、浅睡期（二期）、非快速动眼睡
眠期（三期）和快速动眼睡眠期（四
期）。只有在第三、第四个阶段才是真
正的有效睡眠阶段，血压、心率才能达
到一天的最低状态，此时会排除体内代
谢产物，使肌肉放松、解除疲劳。同时
人类在睡着后，大脑里的血液会周期

地流出，“脑脊
液”趁机“冲刷”大脑，
把大脑里的毒素清除，也是实现清理
大脑“垃圾”的过程。此外，深睡期脑
内的海马结构还会合成记忆所需要的
记忆蛋白，完成记忆存储的工作。

“‘碎片化睡眠’中不能进入深睡
眠期，而是处于思睡期和浅睡期，因此
此时一直醒来确实不能达到解除疲劳
的目的，不利于大脑清理垃圾，也会对
身体代谢造成影响。”专家解释，这也
是为何长期“碎片化睡眠”的人群容易
在白天出现嗜睡、记忆力减退、注意力
不集中等症状，甚至进一步诱发代谢、
认知、心血管和免疫等系统毛病的原
因。“比如肥胖、糖尿病、打鼾，这三个
毛病常常共存在一个人身上，其实就
是因为打呼噜的患者一直徘徊在浅睡
眠期。氧气不足或者二氧化碳排不出
来的时候会刺激颈动脉窦把这种刺激
反射给大脑，造成大脑皮层又重新恢
复到觉醒的状态，长此以往患者体内
激素就会紊乱，造成多病共存。”

可如果长久遭遇“碎片化睡眠”或
其他睡眠困扰，又该如何调整呢？记
者注意到，电商平台上不少号称“睡眠

神器”的产品热销，比如白噪
声睡眠仪、经颅微电流刺激睡眠仪、头
眼颈一体式助眠热敷头套……这些五
花八门的辅助用具是否有用？李明泉
主任指出，对于睡眠出现问题的人来
说，主要分为药物干预和非药物干预
两种主要途径。如果没有器质性疾
病，是家族遗传性或散发的基因变异
疾病，能够确诊的先天睡眠障碍，只能
用药物保证必要的睡眠。此外，一些
顽固性睡眠障碍或特殊时期的睡眠障
碍，都可以在医生指导下用药物干预。

但对于其他患者而言，通常建议
首先尝试非药物干预。专家表示，日
常生活中营造必要的睡眠环境很重
要，重点在于要避免强光刺激、避免
噪声刺激。“比如白噪声的原理是形
成反复同样节律的刺激，单调重复，
对于大脑来说枯燥的东西确实有利
于刺激睡眠反应，辅助睡眠。”李明泉
主任解释。

据《扬子晚报》
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随着冬季的来临，支原体感染进入
高发期。肺炎支原体、肺炎支原体感染、
肺炎支原体肺炎分别都是啥，许多人常
常分不清楚，尤其是当孩子出现症状时，
家长不免焦虑。记者就此采访了西北妇
女儿童医院儿科主任王卫刚，听听专家
的专业答疑，也为家长如何规范用药提
供建议和指导。

明确病因才能对症下药

“都是支原体感染，三者究竟有何
不同？”这是许多家长最关心的事。王
卫刚解释，首先需要明确的是，肺炎支
原体只是一种病原体。肺炎支原体是
介于细菌与病毒之间的一种常见的病
原微生物，主要引起人类呼吸道感染，
以儿童和青少年常见。肺炎支原体感
染是人体感染肺炎支原体后的感染状
态，它主要引起呼吸道感染，如咽炎、
支气管炎、肺炎等，还可以引起皮肤黏

膜、神经系统、心血管系统、消化系统、
血液系统等多器官、系统的损害。“这
里需要注意甄别的是，肺炎支原体不
等于肺炎。如临床诊断的肺炎是由肺
炎支原体感染引起的，才可以诊断肺
炎支原体肺炎，提醒广大家长不要看
到有‘肺炎’两个字就认为是肺炎支原
体肺炎。”王卫刚提醒，肺炎支原体感
染 是 会 传 染 的 ，但 不 属 于 法 定 传 染
病。它通常会在托幼机构、中小学等
群体生活环境中出现交叉感染。传染
源就是肺炎支原体携带者和肺炎支原
体感染者。

肺炎支原体感染以发热和咳嗽为主
要表现，咳嗽大多呈阵发性干咳，痰不
多，偶有痰中带血丝。婴幼儿症状相对
较重，会出现喘息或呼吸困难。当孩子
出现持续高热、剧烈咳嗽、呼吸困难、精
神差、进食困难甚至脱水，胸部影像学进
行性加重等表现时，提示支原体肺炎病
情严重，需尽快就诊。

家长切忌擅自使用处方药

记者了解到，通常在明确病症后，
医生会根据孩子年龄、症状、耐药情况
等选择阿奇霉素、红霉素等大环内酯类
药物，或米诺环素、多西环素等新型四
环素类药物，有时还可能用到左氧氟沙
星等喹诺酮类药物。这时有不少细心
的家长发现，有的药物对于8岁以下儿
童使用属于超说明书用药，对此，王卫
刚提醒，米诺环素和多西环素属新型四
环素类药物，耐药率很低，安全性较高，
对耐药肺炎支原体有确切疗效，8 岁以
下儿童使用虽然属超说明书用药，但在
推荐剂量和疗程内尚无持久牙齿黄染
的报道。

针对家长们十分关注的“阿奇霉素
口服 3 天停 4 天，停药期间是否需要其
他红霉素类抗生素”问题，专家明确，口
服3天后，阿奇霉素会在人体内保持有
效浓度4天以上，所以停药期间不需要

服用其他红霉素类抗生素。诊断肺炎
支原体感染或是肺炎支原体肺炎，阿奇
霉素的使用均应遵医嘱根据临床症状
综合考虑，比如口服阿奇霉素2个疗程
后症状明显减轻，也没有咳嗽、喘息等
症状就可以停药，不能一概而论必须服
用4-6个疗程。这里需要划重点：无论
是阿奇霉素，还是多西环素或者左氧氟
沙星等，都属于抗菌药物，都是处方药，
建议广大家长不要擅自使用，需要医生
进行专业指导。

目前还没有肺炎支原体疫苗能预
防其感染。正值疾病流行季，王卫刚提
醒大家仍以物理预防为主，日常注意室
内通风，尽量避免到人群密集、通风不
良的公共场所。学校、幼儿园更要注意
室内通风，一旦有孩子患病，尽量建议
其居家休息、治疗直到症状消失。平时
外出回家后牢记认真洗手、洗脸，保持
手卫生。

据《西安晚报》

肺炎支原体、肺炎支原体感染、肺炎支原体肺炎有区别

孩子病了 专家教你规范用药

主动熬夜不肯睡、怎么睡都睡不醒、睡
得晚但醒得早……在睡觉这件事上，很多
人或多或少会出现点“bug（意为状况）”，近
期记者注意到，“碎片化睡眠”就受到不少
关注，甚至有人称“碎片化睡眠”比熬夜更
可怕，这是真的吗？

日常生活中有些人会反复出现头晕、
眼前发黑、晕倒的情况，但各项检查却又正
常。对于这些不明原因的晕厥患者，直立
倾斜试验无疑是出色的“侦探”，可以更准
确地鉴别诊断出病因。

直立倾斜试验是心血管内科一项特殊
检查方法，用于评价自主神经功能的辅助
检查。它是在实时监测患者心率、血压的
基础上，通过倾斜床被动改变患者体位（平
卧—倾斜站立—平卧），造成人体循环血量
在重力作用下向下肢分布，引发人体的神
经介导反射活动，并结合药物等手段进行
诱发。该试验在疑似血管迷走神经性晕
厥、直立性低血压、体位性心动过速综合
征、直立位高血压、心因性假性晕厥、自主
神经功能衰竭、不明原因的反复跌倒、癫痫
等疾病的诊断和鉴别诊断中有着重要的临
床应用价值。

62岁的李先生因“晕厥”入院，既往有
晕厥史2次～3次，眼黑持续10秒～15秒，
有过突发意识丧失，住院期间做了24小时
动态心电图，心率减速力为7.77，经过直立
倾斜试验及进一步检查，发现李先生平卧
位血压 126/67mmHg，但倾斜 70°血压逐
渐下降，试验23分钟时，血压直接降至90/
57mmHg，确诊为血管迷走性晕厥（混合
型）。之后经左心房迷走神经节消融术，李
先生再没发生过晕厥。

53岁的黄女士因“反复晕厥”入院，近
一周来晕厥过 2 次，还伴有头晕、意识丧
失、视物旋转、心慌胸闷、四肢乏力。住院
期间做了右心声学造影试验，结果是阳
性，随后进行直立倾斜试验，发现患者平
卧血压 108/58mmHg，倾斜后 14 分钟，血
压下降至 85/44mmHg，确诊为抑制性血
管迷走性晕厥。后期经过康复训练后晕
厥好转。

从以上两则病例，我们可以了解到直
立倾斜试验结合心率减速力能明确诊断并
精准分类血管迷走性晕厥，为晕厥患者的
诊治提供了坚实保障。

据《新民晚报》

直立倾斜试验
解开晕厥谜团


