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健康话题

某部战士小张：我到高原驻训有一

段时间了。来到高原后，我晚上经常失

眠，翻来覆去睡不着觉。即使睡着了，

也会提前醒来。由于晚上睡眠质量不

佳，我在白天训练时总是提不起精神，

训练成绩也停滞不前。带着这些压力，

我晚上更加难以入睡。这种恶性循环

让我十分焦虑。请问如何保持良好的

睡眠呢？

全军高原医学研究中心朱志茹：

小张的情况是高原性失眠。高原低氧

的环境容易导致睡眠质量下降。缺氧

引起的一系列高原反应，如头痛、头晕

等，也会间接影响睡眠质量。此外，官

兵在高原驻训期间，还可能因心理紧

张、训练任务重、生活不规律等，出现

失眠情况。

如果官兵进入高原后出现失眠情

况 ，可 应 用 睡 眠 认 知 行 为 疗 法 ，帮 助

自 己 改 善 睡 眠 状 况 。 睡 眠 认 知 行 为

疗法包括 5 个方面：睡眠卫生教育、睡

眠刺激控制、睡眠限制、认知治疗、放

松训练。

睡眠卫生教育。养成良好的睡眠

卫生习惯，有利于提升睡眠质量。建议

大家平时注意以下几点：晚饭后避免喝

咖啡、浓茶和大量吸烟；坚持规律的体

育运动，每天运动时间不少于 30 分钟；

睡前 3 小时内不要剧烈运动；晚餐不要

吃得太饱或空腹入睡；保持睡眠环境安

静、舒适。

睡眠刺激控制。睡眠刺激控制主

要是建立床与睡意之间的积极联系。

失眠人群可做好以下几点，以建立良好

的睡眠刺激控制，进而达到改善睡眠的

目的：不在床上做与睡眠无关的事情；

根据实际情况确定合适的上床睡觉时

间和起床时间；如果躺在床上超过 20

分钟还无法入睡，可起床进行一些放松

活动，等到困倦时再上床休息；无论前

一天多晚睡觉，第二天早晨都要准时起

床。

睡眠限制。躺在床上的时间称为

卧床时间，真正入睡的时间称为睡眠

时 间 。 睡 眠 限 制 是 通 过 缩 短 卧 床 时

的清醒时间，来增加睡眠动力。失眠

人群可以留意自己的睡眠情况，有意

识 地 记 录 每 晚 的 卧 床 时 间 和 睡 眠 时

间。同时，学会计算睡眠效率。睡眠

效 率 ＝ 睡 眠 时 间/卧 床 时 间 ×100% 。

例如晚上 10∶00 上床，早上 6∶00 起床，

卧床时间为 8 小时。如果睡眠时间为

6 个小时，那睡眠效率就是 75%。如果

睡眠效率超过 85%，可增加 20 分钟的

卧床时间；如果睡眠效率低于 80%，减

少 20 分钟的卧床时间；如果睡眠效率

在 80% ～85% 之 间 ，则 卧 床 时 间 不

变 。 建 议 每 天 卧 床 时 间 不 少 于 5 小

时。

改变对睡眠的不合理认知。不少

失眠人群对睡眠有不合理认知，如认

为每天睡眠时间少于 8 小时就是没睡

好。睡眠需求因人而异，建议大家尽

量改变以下不合理的睡眠认知：①纠

正不切实际的睡眠期望，如期望自己

躺下后能立即入睡，期望自己每天的

高 质 量 睡 眠 时 间 超 过 8 小 时 ，期 望 自

己 每 天 都 能 一 觉 睡 到 天 明 。 ② 自 然

入睡，不要过度关注自己睡了多长时

间 ；避 免 打 破 睡 眠 规 律 ，不 要 在 清 醒

状 态 下 试 图 入 睡 。 ③ 如 果 出 现 失 眠

情况，不要过度担忧。短暂的失眠不

会对身体造成不可逆的损伤，而且失

眠 可 通 过 科 学 的 方 法 缓 解 。 ④ 不 要

将 工 作 失 误 与 夜 间 睡 眠 不 好 联 系 在

一起。

放松训练。如果睡前处于身心紧

张状态，会导致失眠。战友们可以通过

放松训练缓解焦虑和紧张的情绪，从而

帮助自己快速入睡。腹式呼吸是常用

的放松训练方法，对缓解紧张情绪有一

定作用。睡前有意识地进行腹式呼吸，

可以让人处于平静、放松的状态，进而

减轻压力、改善睡眠。腹式呼吸操作方

法如下：躺在床上，保持身体放松，然后

用鼻子吸气。吸气时感受气息经过鼻

腔、喉咙，穿过肺部，一直到达腹部，并

让腹部最大限度地向外扩张。屏气 5

秒后，用嘴巴慢慢呼气，使腹部缓缓回

落。重复进行腹式呼吸，直至有安全、

平静、放松的感觉。进行腹式呼吸时，

还可以给自己积极的心理暗示，如“我

很平静、我很放松”。

一般情况下，坚持睡眠认知行为疗

法 4～8 周 ，睡 眠 质 量 会 有 明 显 改 善 。

长期失眠的人群，可适当延长睡眠认知

行为疗法的时间。如果尝试睡眠认知

行为疗法后，仍无法缓解失眠，建议咨

询专业的医生。

高原失眠 应对有方
■本报记者 孙兴维

睡眠是机体不可或缺的生理需求，

是健康的重要组成部分。良好的睡眠有

助于恢复精力，消除疲劳，增强机体免疫

力。日常生活中，大家可能会出现失眠

情况，主要表现为睡不着、睡不醒、睡不

好。在此，为大家分享一些缓解失眠的

实用方法。

记录睡眠日记。记录睡眠日记可以

帮助我们了解自己的睡眠模式。失眠人

群可连续一周或数周记录睡眠日记，包

括上床时间、入睡时间、早晨起床后的感

觉、昨晚总睡眠时间及影响睡眠的环境

因素、心理因素、生理因素等，以了解近

期睡眠状态的动态变化。部分人通过记

录睡眠日记，可以明确自身的睡眠问题，

找出可能影响睡眠的因素，并采取相应

的改善措施。失眠严重的人群记录睡眠

日记，可以帮助医生更快、更准确地了解

睡眠情况。

音乐疗法。听音乐有助于缓解紧张

情绪，进而促进睡眠。研究表明，每天睡

前听 45分钟的镇静音乐，连续听 3周，能

明显缩短入睡时间、延长睡眠时间。如

存在轻微失眠症状，睡前可听一些节奏

徐缓平稳的音乐，如琴曲《流水》《春江花

月夜》等。

热水泡脚或热水浴。睡前用热水泡

脚，可以使足部毛细血管扩张，增加肢体

血流量，进而起到安神、助眠的作用。用

热水泡脚时，最好选择较深的桶，水量以

浸到小腿一半以上为宜。水温不要过

热，建议在 40摄氏度左右。泡脚时间不

要过长，一般建议为 15～30分钟。热水

浴可使周身血管扩张，内脏器官的血流

量相对减少。由于脑部血流量减少，大

脑会感到疲倦，从而促进睡眠。

耳穴按压。现代医学认为，失眠症

是大脑皮层兴奋与抑制的平衡失调所

致。耳周分布着丰富的神经，对耳内穴

位进行按压刺激，可以调节中枢神经的

兴奋与抑制状态，有助于改善睡眠质

量。耳穴按压的主要操作步骤如下：选

取双耳的枕穴和垂前穴，取一次性耳穴

贴，贴于穴位处，并给予一定的压力，以

局部有发热、发胀感为宜。一般建议在

睡前进行耳穴按压。按压时注意以下事

项：避免耳穴贴潮湿，以防造成皮肤感

染；夏季贴压时间不宜过长，建议不要超

过 3 天；耳郭有冻疮、炎症时不宜贴敷；

若侧卧时感觉贴压处疼痛，可将耳穴贴

取下；按压时不要搓揉耳部，以免搓破皮

肤，造成耳穴感染。

自我助眠小妙招
■张 熙

感冒又称上呼吸道感染，是一种

常见疾病。不少人出现感冒症状后，

会自行用药。但是如果用药不当，不

仅起不到治疗效果，还可能延误最佳

治疗时机。感冒后该如何用药？笔者

总结了一些感冒用药的相关知识，分

享给大家。

中医将感冒分为风寒感冒、风热感

冒和暑湿感冒 3 类。不同类型的感冒，

症状表现不同。风寒感冒主要是外感

风寒引起，多发生于秋冬季，主要症状

表 现 为 流 清 涕 、喉 咙 发 痒 、轻 微 发 热

等。风热感冒主要是感受风热所致，多

发生于春夏季，主要症状表现为流黄

涕、喉咙红肿、发热畏寒等。暑湿感冒

大多是身体受到冷、热刺激所致，夏季

较为多发，主要症状表现为发热、鼻塞

流涕、头昏、头痛、恶心呕吐等。夏季长

时间吹空调、过量食用冷饮等，都可能

引发暑湿感冒。需要注意的是，中暑和

暑湿感冒是不同的疾病。中暑一般有

发热症状，但无鼻塞、流涕、咳嗽等感冒

症状。

如果患上感冒，可根据症状表现确

定感冒类型，并对症治疗。风寒感冒的

治疗以辛温解表、宣肺散寒为主。常用

药物有风寒感冒颗粒、葛根汤颗粒、三

拗片等。此外，风寒感冒患者还可以适

当服用生姜红糖水、姜丝萝卜汤等，以

疏风驱寒。风热感冒的治疗以清热解

毒、疏风散热为主。常用药物有连花清

瘟 胶 囊 、抗 病 毒 颗 粒 、双 黄 连 口 服 液

等。暑湿感冒患者可服用藿香正气水、

暑湿宁颗粒、香菊感冒颗粒等药物。此

外，如果感冒患者出现头痛、高烧畏寒、

四肢酸痛乏力等症状，可以应用复方氨

酚烷胺胶囊、布洛芬、对乙酰氨基酚等

退热止痛的药物。如果出现咳嗽、咳痰

等症状，还可以应用止咳糖浆、川贝枇

杷露、复方甘草片等药物。

感冒后不仅要及时、对症用药，还

要注意药物的剂量、成分等。建议感冒

患者服用药物时注意以下几点。

不要超剂量服用。有的患者认为

加量、超量服用药物，效果更好。感冒

药的推荐剂量是经过长期临床试验总

结出来的，兼顾了疗效和安全性。如果

未经医生指导，盲目加大剂量，可能会

产生副作用。比如对乙酰氨基酚、氨麻

美敏片、布洛芬等药物，一般建议 24 小

时内的服用次数不超过 4 次。如果加

大服用剂量或频率，可能会引起恶心、

呕吐等不良反应。

避免多种药物混合服用。感冒药

多为复方成分，一般由两种以上药物成

分组成。如果同一成分药物重复服用，

可能会因服用过量产生不良反应，影响

身体健康。比如对乙酰氨基酚和布洛

芬虽然名称不同，但都属于非甾体类抗

炎药。如果同时使用，会对肝脏造成损

伤。连花清瘟胶囊和双黄连口服液均

含有连翘、金银花等成分，叠加使用可

能会损伤肠胃。

谨慎服用抗组胺成分药品。快

克、新康泰克、维 C 银翘片、感冒灵等

含有抗组胺和抗过敏成分的药物，服

用后会影响中枢神经系统，出现困倦

嗜睡、反应能力下降等情况。氨苯伪

麻片、美扑伪麻片、氨麻美敏片、马来

酸氯苯纳敏等感冒药，服用后也会让

人感到困倦。驾驶员、高空作业工作

者等需要保持高度警觉的人群，应谨

慎使用此类药物。

不盲目使用抗生素。常见的抗生

素药物有头孢克肟、克拉霉素、罗红霉

素、阿莫西林等。抗生素可以消灭或抑

制细菌生长，具有较强的抗感染作用，

一般用于治疗细菌引起的感冒。如果

是病毒或其他病原体引起的感冒，使用

抗生素药物是无效的。此外，过度使用

抗生素可能会增加细菌的耐药性，破坏

身体正常菌群，出现腹泻、皮疹、恶心等

副作用。

增强身体免疫力是抵御疾病的良

方。感冒患者在进行药物治疗的同时，

还要注意休息、多喝温水、清淡饮食，以

促进人体新陈代谢，增强身体免疫力。

感
冒
用
药
学
问
多

■
黄
德
东

张
峻
豪

不久前，解放军总医院第六医学中

心心血管病医学部为多位曾接受经导

管主动脉瓣置换术治疗的军队高龄患

者进行健康评估与复查。

心脏超声检查、生活自理及认知能

力评估……在一项项细致耐心的检测

后，一位耄耋老人紧紧握着该医学部主

任陈韵岱的手表示感谢：“多亏了您，我

的生命才得以延续。我现在身体挺好

的。”

3 年前，这位老人因出现行走困难、

呼吸困难、夜间常常憋醒等症状，被家人

送到解放军总医院第六医学中心心血管

病医学部就诊。经检查发现，老人患有

主 动 脉 瓣 重 度 狭 窄 ，需 要 进 行 手 术 治

疗。考虑到老人超高龄、合并多种基础

疾病、进行外科开胸手术风险较高等情

况，陈韵岱仔细研判病情后，决定采用介

入治疗的方式。征得家属同意后，该医

学部立即组织多学科专家团队进行术前

讨论，并制订了手术方案。在医护团队

的共同努力下，手术成功实施。术后 3

天，患者顺利出院。

“这次复查结果显示，老人身体状

态恢复得不错，这也说明经导管主动脉

瓣置换术在提高患者生存率和生活质

量方面具有明显优势。”该医学部结构

瓣膜心脏科主任刘长福介绍，心脏瓣膜

病是一种常见的心脏疾病，患病率随年

龄增加明显升高。手术治疗是心脏瓣

膜病的主要治疗方式。但是传统的外

科手术对高龄、有开胸病史、心肺功能

差等复杂危重心脏疾病的患者来说，风

险较大。介入治疗具有创伤小、恢复快

等优势，且无须开胸、无须心脏停搏，尤

其适用于无法进行传统开胸手术的高

龄、高危患者。

为提高心脏瓣膜病患者的诊疗效

果 和 生 存 率 ，该 医 学 部 不 懈 钻 研 医 疗

技 术 ，积 极 推 动 瓣 膜 病 介 入 治 疗 的 发

展 。 目 前 ，该 医 学 部 已 应 用 经 导 管 主

动脉瓣置换术成功治疗了多例主动脉

重 度 狭 窄 、主 动 脉 重 度 关 闭 不 全 的 患

者。同时，针对二尖瓣重度关闭不全，

开 展 二 尖 瓣 钳 夹 技 术 ，形 成 了 完 整 规

范的瓣膜病介入治疗救治流程。去年

底 ，该 医 学 部 还 顺 利 通 过 国 家 放 射 与

治疗临床医学研究中心心脏瓣膜病介

入中心认证。

为满足患者的医疗需求，该医学部

依托先进的技术、设备，开设了专门的心

脏瓣膜疾病门诊，为患者提供全面、高效

的诊疗服务。同时，组织专家团队为军

人、军属、边远地区群众进行瓣膜病筛查

及介入技术的推广，以保障更多患者的

健康。

“ 我 们 会 继 续 深 耕 瓣 膜 病 介 入 治

疗领域，以更优质的医疗服务，让更多

患 者 解 除‘ 心 忧 ’。”该 医 学 部 主 任 陈

韵岱说。

解放军总医院第六医学中心心血管病医学部—

做心脏健康的守护者
■本报记者 贺 敏 进入冬季，我发现因咽喉不适前来

问诊的战友增多，检查后发现大多是患

上了咽喉炎。

咽喉炎是咽喉黏膜、黏膜下组织

及淋巴组织的炎症，可分为急性咽喉

炎和慢性咽喉炎两类。急性咽喉炎起

病急，主要症状表现为咽喉部干痒、灼

热、疼痛及咳嗽、声音嘶哑、发烧等，常

伴有鼻塞、流涕等症状。如出现流脓

涕或咳黄痰的情况，可能是细菌感染，

应及时到医院检查。慢性咽喉炎主要

症状表现为咽喉干痒、有异物感、疼痛

及咳嗽、痰多等，检查咽部黏膜可见慢

性充血。

冬季是咽喉炎的高发季节。冬季

干冷的空气容易刺激咽喉部黏膜，导致

黏膜充血水肿。此外，冬天天气严寒，

如果不注意保暖，容易使机体抵抗力下

降。而且，冬季是流感高发期，机体抵

抗力一旦下降，细菌和病毒就会乘虚而

入，感染咽喉部，进而引起咽喉部急性

炎症。除季节因素外，慢性刺激和胃酸

反流也可能引发咽喉炎。如果长期吸

烟、饮酒，容易损伤、刺激咽喉部，引起

咽喉部慢性炎症。过度摄入浓茶、咖

啡、碳酸饮料及辛辣刺激性食物，会使

胃酸分泌增多。胃酸反流至咽喉部，就

容易引起反流性咽喉炎。

患上咽喉炎该如何治疗？咽喉炎患

者可从以下两方面入手：一是改善生活

方式，通过增强自身免疫力提高咽部黏

膜局部功能状态。二是根据病因进行治

疗。如果是流感等病毒感染引起的急性

咽喉炎，可以应用抗病毒药物。如果合

并细菌感染，可以应用抗生素。当感觉

咽喉疼痛时，还可以服用含碘类含片，以

缓解疼痛症状。如果是慢性咽喉炎，建

议服用一些清咽利肺的中成药。

去除诱因是预防咽喉炎的关键。

战友们在生活中可注意以下几点，防止

诱发咽喉炎或使咽喉不适症状加重。

注意保暖。如果发生感冒后不及

时治疗，病毒和细菌就会蔓延到咽喉

部，引发咽炎。因此，建议大家冬季外

出时注意保暖，防止受凉感冒。

科学佩戴口罩。健康人群佩戴口

罩，可以减少寒冷空气对咽喉部的刺激

和被病毒感染的几率。流感感染者佩

戴口罩，可以防止病毒传染给他人。

坚持锻炼。适度运动有助于提高

身体抵抗力，降低冬季患上呼吸道疾病

的风险。

多喝温水。摄入充足的水分有助

于保持嗓子湿润，减少炎症发生。当感

觉喉咙不舒服时，可立即喝水润嗓。此

外，还可以用胖大海、菊花、金银花、麦

冬等中药泡水代茶饮，可以起到清热解

毒、利咽润喉的作用。

保持室内湿度。冬季天气寒冷，大

家一般会使用空调、暖气等取暖设备取

暖，导致室内湿度下降。过于干燥的空

气容易损伤呼吸道黏膜，使人出现咽喉

不适的症状，甚至诱发呼吸系统疾病。

战友们可通过在室内放盆清水、用湿拖

把拖地等方式，增加室内空气湿度，有条

件的还可以使用加湿器。

养成健康的生活方式。尽量戒烟

酒，少吃辛辣刺激的食物，避免过度用

嗓；减少与咽炎患者的密切接触，避免

分享食物或餐具。

冬季咽炎高发 学会正确治疗
■李进让

健康链接

姜姜 晨晨绘绘

近日，新疆军区某团利用训练间隙开展心理行

为训练，帮助官兵缓解训练压力。图为“双人独木

桥”心理游戏。

段 洁摄

心理游戏


