
专 家 档 案

看无锡

发布厅 健康专刊 编辑 杨明洁
组版 徐 静

2020年7月27日 星期一

07

无锡观察
名医讲堂开讲

下期预告

名医讲堂
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善行天下

名 医 问 答

名医讲堂又开讲啦！下
载安装无锡日报融媒体“无
锡观察”APP，点击首页右上
角“+”，选择关注健闻频道，
就可以在栏目中找到本期

“名医讲堂”，读者可在文章
底部留言参与讨论。

不是所有的“睡不着”都叫失眠

综合治疗让你“睡好觉”
失眠，可能是每个人一生中都会遇到的问题。据世界卫生组织调查数据表明，全球成年人的失眠率为

27%，而在我国，成年人的失眠率更是高达38.2%。现代人由于生活节奏加快、社会压力增大，睡眠质量严重下
降，神经精神类、心血管类、代谢性疾病发生率日益上升，极大地影响了健康和生活质量。到底怎么才算失眠，
怎样才能“睡好觉”？……江苏省荣军医院精神科专家来谈一谈关于科学改善和治疗失眠的相关知识。［ ［

为进一步深入开展安全生产学习宣讲活动，自7月10日起，市五院开展
“安全生产宣讲进班组”专题宣讲活动，实现岗位员工，安全管理人员，科室班
组负责人以及医院领导班子成员宣传教育两个全覆盖，全面强化落实医院安
全生产主体责任，确保从根本上消除事故隐患，从思想上转化为“我要安全”
的自觉行动。 （李鉴宏 文/摄）

如何孕育一个健康
可爱的孩子是父母最关
心的话题，其中备孕期
的准备更是大有学问。
备孕期间和平时有什么
区别？要注意哪些问
题？备孕期男性需要注
意什么？……这些都是
每一位备孕妈妈在怀孕
前需要关注的话题。下
期将邀请市妇幼生殖健
康科主任马凤英为您解
答备孕的那些事。

近日，市卫生健康委印发《关于在我市
开展“证照分离”改革全覆盖试点的通知》，
推进“证照分离”改革各项举措在我市落地
到位。根据国家、省“证照分离”改革全覆盖
试点要求，该委在江苏省确定的扩大试点地
区基础上将“证照分离”改革全覆盖试点进
一步扩大至全市范围开展，按照实行告知承
诺、优化审批服务等方式分类推进。通过一
系列改革举措，进一步营造法治化、国际化、
便利化的营商环境，有效激发社会资本在卫
生健康领域投资活力。

本次改革共涉及市级、县级卫生健康部
门11个审批事项，其中实行告知承诺1项，

优化审批服务10项。改革重点内容主要涉
及四个方面：一是落实清单管理。将涉及市
级、县级卫生健康部门的11项改革事项全
部纳入清单管理，实施分级管理并依法定期
更新、公开，明确不得在清单之外要求企业
和群众提供证明材料。二是分类推进改
革。对于实行告知承诺的事项，提供告知承
诺书示范文本，列出经营许可条件一次性告
知企业，承诺在规定期限内具备法定条件并
提交相关材料、履行法定义务，经审查后当
场作出审批决定。对于优化审批服务的事
项，通过部门间信息共享，进一步压减审批
要件、环节、材料，优化办事流程，压缩审批

时限，提高透明度和可预期性。对本次改革
涉及的事项分别明确了取消验资证明、注册
资产和固定资产的资质条件、从业人员健康
体检合格证明、《医疗机构执业许可证》副本
复印件等多项证明材料；母婴保健技术服务
执业许可事项期满审批方式从重新办理改
为校验；职业卫生技术服务机构乙级、丙级
资质整合；诊所设置不进行规划限制，鼓励
诊所可持续发展等一系列改革举措。三是
推广电子营业执照应用。依托市、区两级政
务服务管理平台电子营业执照查验功能，实
时在线获取企业电子营业执照文档，企业不
再需要提交营业执照原件或复印件。四是

加强事中事后监管。通过纳入医疗质量控
制体系监管，定期开展医疗机构校验，实施

“双随机、一公开”监管，加强信用监管，加强
“互联网+监管”，推动部门协同监管，强化
行业自律和社会监督等监管措施，依法履行
监管责任。

下一步，我市各级卫生健康部门将在国
家、省统一部署下，贯彻落实好“证照分离”
改革全覆盖试点各项改革举措，更好地激发
我市卫生健康市场投资活力和社会创造力，
努力使我市卫生健康事业走在高质量发展
前列。

（徐佳）

激发社会资本投资活力 营造优质开放营商环境

卫生健康领域“证照分离”改革深入推进

近期锡城暴雨连连，“急救人”为抢救生
命不停歇。7月17日上午，一名66岁的市民
早锻炼时突然倒地，心跳、呼吸骤停，幸运的
是，经“120”及时接力抢救，挽回了生命。

当天上午8:35，120调度指挥中心接到
求助电话：无锡某商场负一楼有人在早锻炼
时突然晕倒。调度员倪小君接到电话后，通
过询问快速、准确判断病人出现心跳呼吸骤
停，立即指导家属进行开放气道、胸外按压等
CPR操作，直至8分钟后急救小组到达现场。

在调度员隔空指导的同时，急救中心南
禅寺分站也接到调度中心出车指令：“有人猝

死，需要急救。”这时雨越下越大，但求救就是
命令，一条生命危在旦夕。顾不上倾盆大雨
模糊了视野，脚下踩着一路的水塘，急救小组
人员毫不犹豫，带着急救设备和担架冲进雨
里，赶到病人身边。

到达现场后，急救医生王金玉判断，病人
呼吸心跳还是停止的，他没有犹豫也顾不上地
面湿滑，立即指挥急救小组成员跪地抢救。胸
外按压、通气、除颤、用药等一系列的抢救持续
进行了近20分钟，生命奇迹出现：病人的心跳、
呼吸和血压逐渐恢复，在救护车转送至医院过
程中，病人慢慢恢复了神志。 （俞蓁）

暴雨中对战“死神”创造生命奇迹

7月7日-11日，由无锡市卫生健康人力
资源管理服务中心组织开展的全市西医类别
住院医师规范化培训结业技能考核圆满完
成。本次结业技能考核共有3个考点，涉及
23个专业，全市共435名考生参加考试，138
位考官参与执考工作。

无锡市住培结业技能考核实行客观结构
化多站式考核形式，即通过模拟临床场景来测
试考生的临床能力，使考生通过一系列事先设
计的考站进行实践测试，是一种知识、技能并
重的临床能力评估方法。今年已是我市第10
年采取此模式考核。此外，今年在常规考务工

作正常开展的同时，结合疫情防控要求，市卫
生健康人力资源管理服务中心制订了新冠疫
情防控及医疗保障应急方案，切实落实各考点
的防控举措及应急处置流程，确保考核有序开
展。市卫健人力资源中心教育培训部承担了
全市技能考核试卷组卷、印刷、封装的工作，在
实施过程中做到了零差错。

今年结合疫情防控的要求，各考点从实习
生、研究生及低年级的住培学员中招募培训标准
化病人。为了使标准化病人更好地熟悉考核流
程、演绎病例，教育培训部的老师在考前对各考
点的标准化病人采取了分批次培训。（李晟翌）

无锡西医类别住院医师规培结业技能考核完成

山海相拥情依依。两年前，无锡市组团
式对口帮扶青海省海东市的活动连接起了青
山脚下的江南大学附属医院和青海湖之东的
海东市人民医院。尽管当年前去援建的医务
人员已经圆满完成任务回到无锡，但近日，随
着一封从海东市藏区寄出的感谢信被投递到
江南大学附属医院胸心外科，那条联系着锡
海情谊的纽带再次焕发出绚丽的光彩。

寄出感谢信的金阿姨常年生活在青海省
海东市藏区。今年6月底她左肺上叶出现了一
个新结节，医生建议做左上肺叶切除手术。由
于曾有过直肠癌大手术经历，阿姨对于再次手
术非常恐惧，家人知道后也寝食难安。为此，
当地医生联系了擅长微创手术并有对口支援
合作关系的江南大学附属医院。通过远程会
诊平台了解患者病情后，院方很快给出了肯定
答复：“可以到无锡来治疗”。

3天后，金阿姨抵锡入住江大附院胸心外
科13A病区。接诊的游庆军主任医师随即组
织胸心外科、肿瘤科、影像科等相关科室专家
团队进行多学科会诊，详细评估患者病情。经
过多方讨论、仔细研究，专家最终决定采用肺
段切除的治疗方案，最大程度保留肺叶功能。

手术当天，在手术室、麻醉科的保驾护
航下，游庆军带领团队以先进的3D技术精
准定位病灶，迅速完整切除结节，最大程度
保留了患者肺功能。术后，金阿姨心情愉
悦、康复迅速，不停夸赞无锡医生水平高、服
务好，返乡后还特意寄来了一封长长的感谢
信，字里行间充满了对江大附院的肯定和对
江南人民的赞美。这场跨越山海的救治不
仅彰显了现代医疗的便捷高效，也让无锡医
疗援助海东这项实实在在的帮扶举措温暖
了老百姓的心。 （陈慧敏、杨敏燕）

一场跨越山海的救治

李佟 江苏省荣军医院副院长，精神科副主任医师。江
苏省医学会精神医学分会委员，江苏省医师协会精神科医
师分会委员，江苏省医院协会精神病院分会委员，无锡市康
复医学会理事。擅长：各种心理、睡眠问题，尤其是睡眠障
碍、情绪障碍以及焦虑、抑郁、强迫、精神病早期等障碍。

专家门诊时间：每周二上午

Q：我服用艾司唑仑快五年了，是不是成瘾了，有没有
办法停药？

A：艾司唑仑属于苯二氮 类药物。这类药物成瘾的
临床表现为：一是精神依赖，典型行为特征包括频繁就
医，试图从不同的医生处获取处方、从不同的药房获取药
及重叠处方等。二是躯体依赖，表现为耐受性增加，也就
是用药剂量不断加大；戒断状态最轻微的表现形式就是
症状反跳，失眠加重。苯二氮 类药物成瘾常用的治疗
方法有药物剂量递减法、替代治疗、辅助治疗和心理治
疗。对于长期服药者考虑采用剂量递减法，停药的速率
根据个人的耐受力调整。建议采用先快后慢的减药原
则，从初始药物剂量每周减少日剂量的 50%，到每两周减
少日剂量的10%-25%，4—6 周或4—8 周内减停。如果仍
然无法停药，可采取替代治疗，加上辅助治疗和心理治
疗，也能取得较为理想的效果。

艹卓

艹卓

■ 什么是失眠？

其实并不是所有的“睡不着”都是
失眠。医学上所说的失眠是指尽管有
适当的睡眠机会和睡眠环境，仍然对
睡眠时间和/或睡眠质量不满意，并且
影响日间社会功能的一种主观体验。
失眠根据持续时间的不同，分为短期
失眠和慢性失眠。一般失眠时间在3
个月以内的属于短期失眠，持续超过3
个月的就是慢性失眠。按照国际睡眠
障碍分类标准，慢性失眠症必须满足
下列条件：

睡眠存在下列情况至少一条：①
入睡困难②睡眠维持困难③比期望的
起床时间醒来早④在适当的时间点不
愿上床睡觉。

日间存在下列情况至少一条：①
疲劳或萎靡不振②注意力或记忆力下
降③社交、家庭、工作或学习受到损害
④易激惹或易犯情绪⑤日间瞌睡⑥动
力、精力或工作主动性下降⑦对自己
的睡眠质量非常关切或不满意。

以上睡眠或觉醒主诉不能完全由
不合适的睡眠机会（如充足的睡眠时
间）或环境（如安静、安全、舒适的环
境）解释。通俗来讲就是具有很好的
睡眠条件时还是睡不好。

这些睡眠困难和相关的日间症状
至少每周出现3次。

■ 如何治疗失眠？

对于治疗失眠，有些人会有误解，
觉得治疗失眠就要吃安眠药。其实治
疗失眠，尤其是慢性失眠症是一个综
合治疗的过程。

1. 要注意睡眠卫生
规律作息。主要是要保持相对固

定的入睡和起床时间，建立相对稳定
的生物钟。

改善睡眠环境。通过营造温馨舒
适的睡眠环境来改善睡眠质量、延长
睡眠时间，包括适宜的卧室温度、舒适

的寝具、柔和的灯光等。睡觉时室内
温度在20~23℃最为适宜。

睡前自我调整。①睡眠姿势，对
于健康成人来说，仰卧位是最佳睡姿；
但对打鼾的人而言，仰卧位睡眠则会
加重打鼾，右侧卧位才是最佳的睡眠
姿势。②睡前冥想，失眠患者在睡前
进行30~45分钟的冥想有利于身心放
松，促进睡眠。③睡前暗示，积极正确
的睡前暗示可以帮助失眠患者缓解压
力，改善夜间睡眠质量。④科学饮食，
一定要吃早餐，不吃早餐会打乱生物
钟，易导致失眠；晚餐最好在睡前2~3
小时进行，不要吃太多，否则胃部的消
化活动在睡眠后进行会让身体处于兴
奋状态，影响睡眠；另外，注意戒烟限
酒，尼古丁、酒精、咖啡因等都会对睡
眠结构、睡眠质量产生影响。⑤适度
运动，运动时间以白天为宜，运动方式
以有氧运动如散步、快走、慢跑为宜，
正常人一般一天的运动量应保持在30
分钟以上，而且最好每天坚持。

2. 失眠症的心理治疗
失眠的认知行为治疗（CBT-I）是

现行治疗失眠的首选方式，是除服药
外最好的治疗方法。CBT-I的主要内
容包括：认知治疗、刺激控制疗法、睡
眠限制疗法、放松疗法。

认知治疗：纠正对睡眠和失眠的
错误认知。比如，告诉患者，每个人需
要的睡眠时间是不同的，不要纠结于8
小时睡眠，失眠没有想象的那么可怕，
就算睡不着也没什么等等，让人在心
态上先放松。

刺激控制疗法：刺激控制疗法是治
疗慢性失眠的主要治疗方法之一。这
种方法可以单独使用，效果较好。核心
就是不要在床上醒着，不要在床上做与
睡觉无关的事，通过行为训练切断“床=
不睡觉”的旧反射，建立“床=睡觉”的新
反射。

睡眠限制疗法：通过一系列调整
患者睡眠时间的步骤，减少在床上醒
着的时间，使其在床上的时间尽量接

近其实际的睡眠时间，帮助患者改善
睡眠质量、增加睡眠的连续性、提升睡
眠效率。这种疗法执行起来较为专
业，需在医生指导下进行。

放松疗法：任何一种有效的放松
技巧都可以用来减少肌肉紧张，促进
睡眠。具体方法包括冥想、正念、渐进
式肌肉放松、呼吸技巧等等。

3. 失眠症的药物治疗
现实生活中，CBT-I不会对所有

人都有效，还有很多人没有条件实施
CBT-I，对于这种情况，可以考虑借助
药物来改善睡眠。治疗失眠的药物有
很多，主要包括：褪黑素受体激动剂、具
有催眠效果的抗抑郁药和抗精神病药、
苯二氮 类受体激动剂（BZRAs）。

对于服药，有些患者会有纠结，比
如担心药物会不会有副作用，吃药会
不会成瘾，吃药后会不会剂量越来越
大等等。对此，专家给出建议。

关于如何尽量减少药物的副作
用。要遵循两个原则。一是个体化原
则，从小剂量开始，服药有效后不要轻
易调整药物剂量。二是按需、间断、足
量原则。间断就是每周服药3~5天，而
不是连续每晚用药。按需就是预期入
睡困难时，在上床前5~10分钟服用；上
床30分后还是不能入睡时服用；第二
天白天有重要工作或事情时可在睡前
服用。足量就是直接按有效剂量服用，
切忌先服一半，等睡不着再补。

关于如何减药。建议一是逐步减
少睡前药量，比如以前吃2片的改为1
片，然后改为半片。二是变更连续治
疗为间歇治疗。比如，以前每晚都要
服药，改为每周服用3次或5次。两种
方法可以结合起来。

关于如何停药。注意不能突然停
药，应当逐步减量以减少失眠反弹，有
时减量直至停药的过程需要数周至数
月。

虽然不建议长期使用药物治疗失
眠，但无论是服药还是停药都需严格
遵照医嘱执行。
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