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在前面的章节中，我们已经详
细探讨了睡眠的基本原理、常见的
睡眠疾病及睡眠障碍的非药物治疗
方法等。接下来，我们将进入重要
部分——药物治疗。

谈及睡眠障碍的药物治疗，多数
患者都存有诸多顾虑。常言道“是药
三分毒”，很多人担心助眠药物会经
过人体代谢，损伤心、肝、肾等脏器。
同时，大众普遍惧怕助眠药物的成瘾
性，担心一旦服药，便终身无法停
药。除此之外，不少人认为失眠、焦
虑、抑郁都属于心理问题，是“心病”，
只需依靠心理调节就能改善，无需用
药。种种疑虑，不仅困扰患者，也让
很多临床医生难以拿捏用药尺度，既
怕用药过晚贻误治疗时机，也怕过度
用药造成滥用。针对医患普遍关心
的核心问题，我们将逐一解答。

第一个问题，对于睡眠障碍和情

绪障碍，我们应考虑何时使用药物？

睡眠是人体正常生理节律，允许
短时间波动，生活突发状况、情绪起
伏，都可能引发暂时性失眠。人体具
备强大的环境适应与自我修复能力，

因此失眠初期无需过度焦虑，不必立
刻用药，可先行自我调节、观察休养。
随着外界影响消退、情绪与作息逐步
稳定，轻度失眠大多可以自行好转。

但“先自我调节、暂缓用药”有明
确适用范围。年轻人睡眠修复与纠错
能力强，失眠后的自我调节试错周期不
超过一周。老年人则不同，随着年龄增
长，人体睡眠调节能力持续衰退，熬夜、
情绪波动、睡前用脑过度，都极易引发
顽固性失眠。因此老年人出现睡眠问
题后，自我调节效果有限，药物治疗往
往是改善失眠的首选方式。

第二个问题，如果决定使用药

物，助眠药物能使用多久？

临床中，绝大多数睡眠好转的患
者，都会急于咨询停药事宜，核心顾
虑始终是药物成瘾、产生依赖，认为
长期服药入睡是不正常的状态。其
实大众对睡眠障碍用药，存在极大的
认知误区。

很多人清楚高血压、糖尿病属于
慢性病，需要长期规律服药，不会随
意停药，否则病情会反复、损害身体
健康。但多数人不知道，睡眠障碍同
样属于慢性疾病。失眠引发的头晕
乏力、精神萎靡、情绪崩溃，对身体的
伤害同样极大。贸然停药导致失眠

复发，对心脑血管、免疫系统、神经系
统造成的损伤，远远大于药物本身的
轻微副作用。

部分患者经过系统治疗、规律用
药后，睡眠质量稳步提升，可在医生
指导下逐步减药、最终停药。但也有
不少患者病情反复，需要长期小剂量
服药稳定睡眠。

同时，睡眠情绪类疾病用药遵循
季节性调整原则。精神类高发疾病
多集中在春、秋两季，此时需要足量
足疗程用药，避免病情波动。而焦
虑、抑郁、失眠问题，高发于秋、冬季
节，秋、冬日照减少，人体5-羟色胺
代谢降低，情绪和睡眠极易不稳定，
即便症状平稳，也不可随意减药，必
要时需适当加药巩固疗效。

第三个问题：睡眠障碍是否需要

终身服药，何时可以彻底停药？

事实上，绝大多数睡眠障碍患者
经过规范、系统的治疗，都可以实现
完全停药。临床停药有明确的判断
标准，核心参考两个关键指标：持续
睡眠改善状态、首次觉醒时间。

若患者睡眠持续好转，甚至连续
两周出现睡眠偏多的状态，即可在医
生指导下逐步减量。判断睡眠状态，
不能只看夜间总睡眠时长，首次觉醒

时间是核心依据，即入睡后第一次醒
来的时间。

很多失眠患者可以顺利入睡，但
入睡两三个小时后就会夜间早醒，部
分人可再次入睡，部分人会彻夜失
眠。入睡后两三个小时即觉醒，属于
典型的首次觉醒时间过短，而早醒后
无法复睡，是失眠合并抑郁的典型症
状。临床治疗后，只要患者首次觉醒
时间稳定超过6小时，就可以尝试小
剂量阶梯式减药。

很多人疑惑，成年人标准睡眠为
8小时，为何停药参考标准是6小
时？这正是前文提到的睡眠限制核
心原理。适度缩短无效睡眠时长，能
够有效提升深度睡眠质量。药物治
疗的核心是解决睡眠核心问题，而非
填满睡眠时间。

治疗过程中，需要为人体自我调
节留出空间，让身体逐步恢复自主睡
眠能力。通过循序渐进减药，慢慢弱
化药物辅助作用、强化机体自我修复
能力，才能平稳实现停药、恢复自然
睡眠。古人云“花看半开，酒饮微
醺”，睡眠药物治疗亦是如此，适度干
预、留有余地，才能达到治疗效果。

天津市第三中心医院睡眠障碍
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本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。
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入糖友群——糖尿病

细说
慢病

我国及欧美国家近年来更新的
糖尿病指南中，对于存在心血管高危
因素、心脑肾合并症或肥胖的2型糖
尿病患者，推荐首选钠-葡萄糖协同
转运蛋白2（SGLT-2）抑制剂（列净
类药物）或胰高糖素样肽-1（GLP-
1）受体激动剂治疗，但对于无合并症
的2型糖尿病患者，仍建议首选二甲
双胍。

然而，近日英国国家卫生与临床
优化研究所颁布的2026版《成人2型

糖尿病管理指南》指出，对于无相关
合并症的2型糖尿病成人患者，推荐
使用缓释剂型二甲双胍及SGLT-2
抑制剂。

专家委员会表示，2型糖尿病的
管理目标应是全面改善健康，尤其
是心血管和肾脏，而非单纯追求糖
化血红蛋白达标。相关降糖治疗证
据覆盖了多样化的患者群体，包括
具有多种心血管危险因素，合并动
脉粥样硬化性心血管疾病、心衰或

慢性肾病，以及心血管风险可能较
低的人群。
分析显示，相比其他治疗方案，

二甲双胍联合SGLT-2抑制剂在以
下方面具有更优的临床疗效：降低血
红蛋白、减轻体重、减少心血管事件
（包括心血管死亡、心梗、非致死性卒
中及心衰住院）。证据还显示，卡格
列净和达格列净可降低终末期肾病
风险。
专家委员会认为，对大多数患者

而言，这种联合用药模式的获益大于
风险。与未使用SGLT-2抑制剂的
患者相比，接受联合用药治疗的患
者，心血管疾病死亡、3项主要不良
心血管事件（非致死性心梗、非致死
性卒中或心血管原因死亡）、因心衰
住院的发生率均更低。在潜在风险
方面，血容量降低风险可控，糖尿病
酮症酸中毒并不常见，且医生在启
动治疗前，应与患者充分沟通这些
风险。 郭艺芳（据人民网）

联合用药 控糖效果好

天津医科大学总医院近期在国际糖尿病联盟官方期刊《糖尿病研
究与临床实践》上刊发最新研究发现，使用二甲双胍与骨关节炎发病率
小幅降低相关。

研究纳入36万余名中国2型糖尿病患者，分为使用二甲双胍组和
非使用组。结果发现，二甲双胍与骨关节炎发生风险轻度降低相关，但
对膝关节置换风险无显著影响。此外，二甲双胍的保护作用在特定人
群中更明显，体重指数［BMI＝体重（千克）?身高（米）的平方］较高人群
（BMI超过25）的骨关节炎风险降低更显著；75岁及以上人群也表现出
更强的风险降低趋势。这一发现与既往部分国际研究结果一致，提示
二甲双胍的作用可能主要体现在疾病早期阶段。 陈宗伦

二甲双胍能防关节炎

近日，奥地利格拉茨医科大学、美国斯坦福大学等机构在美国《代
谢》杂志发布综述提示，补充维生素D可降低糖前期进展为2型糖尿病
的风险。

研究整合了多项高质量证据，其中一项纳入7.6万多例受试者的
分析显示，与血液中25-羟基维生素D水平（评价维生素D水平的指
标）较低人群相比，较高人群患2型糖尿病风险明显更低；具体而言，
每升血液增加10纳摩尔25-羟基维生素D，风险下降4%。综合荟萃
分析显示，维生素D还可使糖前期人群恢复正常血糖的概率提高27%
至48%。此外，现有证据显示，初始25-羟基维生素D水平低或体重指
数［BMI＝体重（千克）?身高（米）的平方］低于30的人受益更大。

研究人员表示，维
生素D价格低廉、安
全性佳，是实用的糖

尿病预防
选择。此
前，美国内
分泌学会

指南已建议糖前
期人群补充维生素D。

韦华明

补维D可防糖前期进展为糖尿病

很多糖友在控糖路上，难免被抑郁和焦虑情绪困扰。近期，英国
《糖尿病、肥胖与代谢》杂志刊发综述证实，2型糖尿病患者心理健康异
常风险是普通人的2倍，1型高达3倍，而维生素D、益生菌、硒等营养补
充剂可在8至12周显著改善抑郁与焦虑；调整碳水化合物摄入，坚持至
少24周，能有效缓解糖尿病相关心理困扰。

阜外华中心血管病医院内分泌科主任鲁平告诉记者，血糖异常会
引发线粒体功能障碍、下丘脑-垂体-肾上腺轴失调、慢性炎症和肠道
菌群紊乱。这些问题既会加重糖尿病病情，又可直接损伤情绪调节能
力；反过来，焦虑、抑郁会升高应激激素水平，让血糖更难控制，并发症
风险随之上升，形成“血糖差—情绪差—血糖更差”的闭环。

广州医科大学附属中医医院内分泌科主任王文英介绍，以下几类
营养的补充是关键：

维生素D其参与血清素合成与神经炎症调节，若缺乏会显著增加
抑郁风险，补充后有助改善情绪低落。

益生菌 肠道菌群失调是糖友情绪异常的重要推手，而益生菌有助
打通“肠-脑”情绪通路。

硒 它有强抗氧化作用，能减轻氧化应激、保护神经细胞，缺硒糖友
补充后，有助缓解抑郁焦虑。

镁、锌 两者可调节神经传导与激素分泌，辅助改善情绪。
此外，血糖波动大会直接引发烦躁、低落，用低升糖指数食物替代

精制米面，可平稳血糖。
“维生素D、益生菌、硒是改善糖友抑郁焦虑的核心营养素，搭配合

理饮食模式，能实现情绪与血糖双调控。”两位专家建议，糖友遵循以下
三点有助调节情绪：

补足营养 补充维生素D，优先选择户外日晒，每天暴露肢体晒20
至30分钟，食物选三文鱼、牛奶、虾皮；老年人可在医生指导下补充，成
年人每日600至800单位，先检测再服用补剂，避免过量。补益生菌则
推荐无糖酸奶，每日100至200克，搭配洋葱、燕麦等高膳食纤维食物；
短期肠胃不适，可遵医嘱选益生菌补充剂，不盲目长期服用。补硒不建
议额外吃补剂，优先食补，如巴旦木每天2至3颗，搭配海产品、瘦肉，或
选择富硒土豆、富硒茶叶，严格控制总量，谨防中毒。另外，日常补镁可
适当吃深绿色蔬菜、坚果、全谷物，补锌则推荐瘦肉、鸡蛋、贝类。均衡
饮食即可满足需求，无需额外大剂量补充。

粗细均衡主食粗细均衡更易坚持，用全麦、杂粮、荞麦、小米与精米
白面混合搭配，并注意粗粮不过量，避免伤胃影响消化。

及时就医 若情绪问题持续加重，需及时联合心理干预，双管齐下
才能守护糖友身心安康。 高瑞瑞

补对营养 糖友心情好

很多人拿到检查报告后，看到空
腹血糖低于6.1毫摩尔/升，就觉得高
枕无忧。但重庆医科大学附属第一
医院近期发表在国际期刊《健康、人
口与营养杂志》上的新研究显示，空
腹血糖达到5.1毫摩尔/升时，动脉粥
样硬化风险就已显著上升。

研究纳入重庆地区2583名受试
者的健康体检数据，结果发现，空腹
血糖在5.1至5.9毫摩尔/升时，不仅
动脉粥样硬化风险会明显增加，其缓
解的可能性也会下降。上海交通大
学医学院附属第一人民医院内分泌
代谢科主任医师丁晓颖表示，健康成
年人空腹血糖的正常范围为3.9至
6.1毫摩尔/升，6.1至7毫摩尔/升属

于空腹血糖受损。之所以低于“正常
上限”仍有风险，是因为血糖轻度升
高就会促使氧化应激反应发生，诱导
自由基和活性氧形成，导致炎症通路
激活和血管内皮功能障碍，进而增加
动脉粥样硬化风险。简单来说，血糖
在5.1至6.1毫摩尔/升就进入了心血
管健康“预警区”，此时血管损伤可能
已悄然发生。

这项研究的意义在于打破了“空
腹血糖正常即安全”的传统认知，为
防控糖尿病和心血管疾病提供了早
期更精准的参考依据。丁晓颖表
示，长期以来，我们对血糖的关注多
集中在糖前期和糖尿病阶段，但这
项研究提示，慢病预防需要更早介

入。空腹血糖警戒线前移，意味着
防控关口从糖前期进一步提前到
“血糖预警期”，这与《成人2型糖尿
病及糖尿病前期患者动脉粥样硬化
性心血管疾病预防与管理专家共识
（2026年）》中“防控关口前移”的理
念高度契合。

丁晓颖表示，女性和年轻人群要
格外关注血糖监测变化轨迹。研究
明确指出，这两类人群的风险阈值更
低，可能与激素水平、代谢特点及生
活习惯相关。此外，有糖尿病家族
史、超重肥胖、久坐少动、长期高油高
盐高碳水饮食的人群，属于重点关注
的高危群体，即使空腹血糖在5至
5.6毫摩尔/升，也不能掉以轻心，需

监测多维度全天血糖轨迹。
日常生活中，丁晓颖建议大家做

好这四点：
改变监测观念 不要只依赖单次

体检结果，空腹血糖接近5毫摩尔/升
的人，建议每3至6个月动态监测多
维度全天血糖轨迹。

调整饮食结构 少吃精制碳水和
添加糖，增加膳食纤维和优质蛋白摄
入，避免暴饮暴食，注意体重管理。

坚持规律运动 每周至少进行
150分钟中等强度有氧运动，如快
走、游泳等，提高胰岛素敏感性。

保证充足睡眠 避免熬夜和长期
焦虑对血糖调节的干扰。

虞晔（据《健康报》）

空腹血糖警戒线前移
新研究发现：达到5.1毫摩尔/升就会增加动脉粥样硬化风险

胃胀、反酸、便秘、腹泻……很多
糖友误认为的普通消化不良，可能是
糖尿病并发症的表现。近日，美国
《克利夫兰诊所医学杂志》发布指南，
系统梳理了糖尿病患者胃肠问题的
筛查与管理。

北京中医药大学东直门医院中
医内科副主任医师曹柏龙提醒，长期
高血糖会损伤支配胃肠的自主神经，
导致蠕动减慢或节律紊乱；胰岛素抵
抗会改变胆汁成分，扰乱肠道菌群，
并促使内脏脂肪堆积。这些因素叠
加，直接削弱消化功能，使糖友更易
出现各类胃肠问题。

曹柏龙介绍，临床常见的几类糖
友胃肠并发症，症状各有侧重。胃食
管反流病，表现为胃灼热、反酸、胸骨
后灼痛，平躺或饱餐后加重，常影响
夜间睡眠；糖尿病胃轻瘫，典型症状
为早饱、餐后腹胀明显、持续恶心，严
重时呕吐数小时前的食物，常伴血糖
大幅波动；肠道菌群紊乱与肠动力异

常，多见腹胀、排气增多，便秘与腹泻
交替，大便可见未消化残渣，进食高
糖后易加重。
此外，肝胆胰相关并发症也会影

响消化功能，产生胃肠道症状。代谢
相关脂肪性肝病，早期多隐匿，仅感
乏力或右上腹隐痛，体检常提示转氨
酶升高或超声异常。胆结石与急性
胰腺炎，多在进食油腻后突发右上腹
或中上腹剧痛，伴恶心呕吐，疼痛可

放射至背部，属急症。
曹柏龙建议，出现上述症状应及

时就医，同时做好以下日常管理：
胃食管反流与胃轻瘫 建议少食

多餐，选择低脂、易消化的软食，避免
油炸、辛辣、高糖食物及浓茶咖啡；餐
后避免立即平躺或弯腰，可缓慢散步
20分钟促进胃排空；睡前3小时不进
食，睡眠时可将床头整体抬高10至
15厘米。

肠道菌群紊乱与动力异常 建议
减少摄入豆类、洋葱、乳制品、碳酸饮
料等易产气食物；便秘期增加燕麦、
木耳、熟苹果等可溶性膳食纤维，并
保证每日饮水1.5至2升；腹泻期可
食用一些米汤、烂面条、蒸蛋等温和
饮食，注意补充电解质；必要时在医
生指导下短期使用益生菌或调节肠
道动力的药物。

肝胆胰相关问题 严格限制高脂
饮食与酒精，控制体重，定期监测肝
功能、血脂与腹部超声。胆结石患者

尤其要注意规律进食，避免长时间空
腹或暴饮暴食诱发胆绞痛；若出现持
续剧烈腹痛伴发热，应立即就医排查
急性胰腺炎。
“日常管理的基础是平稳控糖，

建议在医生指导下，优先选择对胃肠
道影响较小的药物，将血糖控制在目
标范围内。”曹柏龙表示，部分降糖药
初期可能引起恶心、腹胀或腹泻，易与
并发症混淆，可从三方面初步区分：

一看时间 副作用多在用药或加
量1至4周内出现，随餐服用或身体
适应后多自行缓解；并发症起病隐
匿，症状持续或逐渐加重。

二看关联 副作用与药量相关，
调药后常明显改善；并发症与血糖及
饮食相关，停药仍会反复。

三看危险信号 若出现吞咽困
难、呕吐隔夜食物、不明原因消瘦、黑
便或突发剧痛，通常非单纯药物反
应，尽快就医。

乔芮（据《生命时报》）

血糖高 胃肠闹情绪


