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面对3亿人的睡眠刚需，一个庞大的“睡眠
经济”市场应运而生，成为一个涵盖硬件产品、
软件服务与内容付费的巨大产业链。天眼查
数据显示，我国目前有数千家企业名称或经营
范围含“睡眠、助眠、失眠”，且超过70%成立于5
年之内。

记者在电商平台上看到，当前的睡眠产
品，从传统的床垫、枕头，到睡眠香薰、睡眠喷
雾、遮光窗帘、隔音耳塞等环境改造产品，再到
智能手环/手表睡眠监测、助眠音响、睡眠灯、可
调节色温的智能灯泡等科技产品，不断细化，
价格从几十元到数十万元。记者还发现，现在
针对睡眠的服务不断上新，比如线上睡眠App，
提供白噪音、自然声、冥想引导、睡眠故事，付
费的睡眠课程、线上心理咨询，甚至“睡眠舱”
“睡眠体验中心”等线下实体服务开始在一些
城市涌现。

据媒体报道，上海成立了一家智能睡眠体
验馆，各类智能睡眠产品琳琅满目，从睡前助

眠洗护产品到睡中全模式睡眠机，再到醒后舒
缓护理，让科技赋能睡眠健康。在科技的推动
下，我国睡眠产业迎来快速发展期。据相关机
构预测，到2025年，我国睡眠产业市场规模将
突破万亿元。
“睡眠产业的发展需要科技的支撑，但更需

要规范和引导。”张新军说，“我们应该加强睡眠
产品的研发和创新，同时建立健全相关标准和
规范，确保产品的质量和安全。”

这片繁荣市场的背后，是亿万国民对一夜
好眠的深切渴望，也夹杂着对健康问题的巨大
焦虑和“花钱买安慰”的心理。然而，消费者亟
须擦亮眼睛：哪些是确有科学依据的“科技助
眠”，哪些只是营销包装的“焦虑税”？一个昂贵
的枕头或许能改善颈椎不适，但无法解决因焦
虑刷手机到凌晨两点才睡带来的根本问题。真
正的解决方案，往往不在于购买最昂贵的产品，
而在于投资最科学的知识和重建最重要的睡眠
习惯。

我国睡眠障碍人群超3亿

如何挽救

被“偷”走的睡眠
■记者 刘波 狄慧 文/摄

32岁的李娜（化名）在一家金融机构工作，
由于工作压力大，她长期被失眠困扰，精神状态
和工作效率都受到很大影响。“张主任，我觉得
自己就是压力大，睡不好。您能给我开点效果
好的安眠药吗？或者推荐一款褪黑素？我试过
几种，感觉没什么用。”

通过详细的问诊、睡眠监测以及两周的睡
眠日记分析，张新军发现李娜的问题远比“简
单”的失眠复杂。她通常凌晨1点上床，但即便
放下手机，大脑也无法停止思考工作，入睡困
难。夜间频繁醒来，醒来后难以再次入睡。早
晨被闹钟惊醒后，感觉浑身沉重，精力根本无法
支撑高强度的脑力工作。
“你不仅仅是‘睡不好’，你描述的症状，是

典型的‘焦虑性失眠’。它们形成了一个恶性循
环：因为焦虑而睡不着，因为睡不着，第二天状
态更差，从而更加焦虑。”张新军解释说，在这种
情况下，单纯使用安眠药或褪黑素，就像是给一
栋内部结构正在损坏的房子只做外墙粉刷，无
法解决根本问题，甚至可能因药物依赖或效果
不佳而加剧焦虑。他为李娜制定了一个综合治
疗方案，同时接受认知行为治疗，学习如何纠正
对睡眠的错误认知、管理夜间情绪。这个病例
典型地反映了公众的第一个误区：忽视失眠的
心理根源，寻求“快餐式”解决方案。真相是，专
业的睡眠医学是一个系统工程，远不止“开安眠
药”。标准流程包括详细的病史问诊、体格检
查、至少两周的睡眠日记记录、量表评估、多导
睡眠监测等。多导睡眠监测是诊断睡眠障碍的
金标准——在睡眠监测室里，通过贴在头上的
电极和身上的传感器，全面监测脑电、眼电、肌
电、呼吸、血氧、心率等数据，如同给睡眠做一个
“全面体检”，全面评估睡眠结构和生理异常。

一部分人视所有安眠药为洪水猛兽，宁愿
硬扛也拒绝使用，导致失眠慢性化；另一部分人
则过度依赖，自行购药甚至滥用，忽视其潜在的
成瘾性、耐受性和副作用（如次日嗜睡、记忆力
受影响）。遇到睡眠问题，应及时就诊寻求专业
医生帮助。专业医生的价值在于，根据病情精
准选择药物、控制剂量和疗程，并在适当时机用
非药物疗法替代或减少药物。

褪黑素作为一种激素，主要对生物钟紊乱
（如倒时差）或某些特定类型的失眠有效，但对
于绝大多数因焦虑、压力、不良习惯（如刷手机）
导致的失眠，效果有限甚至无效。将其作为
“糖”来吃，可能掩盖真正的问题。

还有一部分人长期忽视睡眠问题，认为“忍
一忍就过去了。”科学研究已证实，慢性失眠是
高血压、糖尿病、冠心病、心肌梗死、脑卒中、免
疫力下降、认知功能障碍（如阿尔茨海默病）以
及多种精神心理疾病的重要独立危险因素。它
不是在“忍”，而是在“养病”。

我们到底该如何夺回睡眠

被失眠困扰？

“偷”走了睡眠？

“很多病人是以睡不好觉为主诉来就诊的，但他们真正的病因并不是睡眠障碍。经
过再评估发现，可能是焦虑问题或抑郁问题。”天津中医药大学第一附属医院心身科主任
医师沈莉，在记者的采访中揭示了睡眠障碍与情绪心理之间不容忽视的紧密联系。

该院于今年3月新开设了睡眠门诊。沈莉介绍，睡眠门诊的号源非常紧张，目前每
周两个半天的门诊均是满号状态。然而，更深层的数据显示，纯粹因睡眠问题而来的人
仅是少数。
“我们发现，后续再详细问诊评估，很多患者其实是情绪问题。抑郁症患者可能更多

表现为早醒，焦虑症则更多是入睡困难，但都不绝对。睡眠问题常常是心理疾病的一个
重大综合征表现。”沈莉解释道。她分享了一个典型案例：该院消化科收治了一名因溃疡
性结肠炎住院的患者，但住院期间出现了紧张焦虑和睡眠问题。经心身科会诊后发现，
其消化道疾病本身就属于“心身疾病”，即心理因素在疾病发生、发展及预后中起到重要
作用的疾病。“像功能性消化不良、肠易激综合征，甚至高血压、冠心病，都或多或少与情
绪、性格特点有关。”沈莉医生表示，身体的不适会加剧焦虑，而焦虑和睡眠问题又会反过
来影响身体康复，形成恶性循环。

采访中，沈莉还提到，备孕女性与丧偶老人是两个备受睡眠问题困扰的群体。在
参与医院的“复发性流产多学科联合门诊（MDT）”时，沈莉发现备孕失败的女性承受
着巨大心理压力，失眠焦虑，影响其内分泌和身体状况，加重备孕困难。而经过心理干
预放松后，睡眠改善，部分患者最终成功怀孕。“另一个群体就是丧偶老人。一位老人
在去年12月经历老伴儿猝死后，陷入了巨大的悲痛中。这位老人股骨头坏死，行动不
便，生活难以自理，虽然子女为其请了保姆，但情感上的孤独与无助使其睡眠状况急剧
恶化。”沈莉说，老年人面临亲友离世、自身健康下滑、社交圈萎缩等多重打击，极易出
现情绪和睡眠问题。

除了社会压力与情绪困扰、生活环境与环境异化，比如上述提到的大学生昼夜颠倒
的群体行为，就形成了强大的“睡眠拖延”环境，影响一个一个的个体主动加入其中。24
小时在线的“数字兴奋剂”成了当今睡眠最大也是最被低估的“元凶”。张新军在采访中
特别强调了这一点：“现在的短视频平台和内容形式，对睡眠的冲击是毁灭性的。大家晚
上不睡觉，刷抖音、看直播、看吃播、刷短剧，甚至已经大规模蔓延至本该规律作息的老年
群体，关着灯躺在被窝里刷手机，把眼睛刷坏了，把睡眠也刷坏了。”同时，手机屏幕里不
断滚动的信息内容强烈地攫取着用户的注意力，持续分泌多巴胺，使其忘记时间，情绪持
续保持兴奋或紧张状态，让入睡的“窗口期”一推再推，直至彻底关闭。

过去，在传统的医学认知
里，失眠常常被视为与年龄增长
相伴而生的现象，或是重疾患者
的一个附属症状。然而，走进今
日任何一家三甲医院的睡眠门
诊或心身科，就会清晰地看到，
这幅“失眠者画像”正被剧烈地刷新和重构。
“从门诊量来看，目前仅我院睡眠门诊的年

门诊量就达2万人次。”天津市安定医院睡眠门诊
主任医师张新军在接受记者采访时介绍，睡眠门
诊的患者虽然还是以老年人为主，但已经趋向中
青年人，甚至青少年失眠患者数量在增长，整体
呈现年轻化趋向。“大概在十年前，我们刚开始设
立专门的失眠门诊时，一年到头也碰不上一两个
真正的年轻患者。那时候如果来了一个年轻人，
我们整个诊疗团队的第一反应不是‘他失眠了’，
而是高度警惕——‘他是不是有其他更严重的潜
在疾病？比如抑郁症、焦虑症或者是甲状腺功能
亢进’？然后我们的工作重心就会立刻转向排查
这些原发病，失眠则往往被当作一个次要症状来
处理。”

但如今，在张新军的诊室里，年轻、焦虑、疲
惫的面孔已成为常态。“现在完全反过来了。年
轻人主动因失眠来就诊，已经是一种‘新趋

势’，甚至可以说是‘新常态’。他们很
清楚自己的问题就是睡眠。”张

新军指出，失眠问题正
呈现

出无可争议的年轻化、
职业化和主动化特征。这其中，本
应充满活力的大学生群体，意外地成为了一个
令人忧心的“重灾区”。
“我们现在接触到的很多大学生，情况非常特

殊。他们中的一部分，并非传统病理性的‘想睡睡
不着’，而更像是‘主动’选择不睡——这是一种生
活方式上的‘自我消耗’。”张新军描述了一个在当
今高校中司空见惯的场景：他们的作息是完全昼夜
颠倒的，每天晚上精神百倍到凌晨三四点甚至更
晚，第二天中午、下午才醒来。这种集体性的、主动
式的睡眠延迟，一方面，是对高中时期极端严格、被
精确到分钟的时间表的一种“报复性反弹”；另一方
面，是强大的群体效应和同辈压力。当一个宿舍六
个人里有四个人都在熬夜打游戏、刷剧时，剩下的
两个人很难独善其身。
《2025年中国睡眠健康调查报告》的数据显

示，超50%的“00后”、近50%的“90后”凌晨
12点后入睡，尽管平均睡眠时长（7.5小
时以上）高于中老年，却因“睡眠
拖延”陷入“睡够时间却睡
不好”的怪圈。

“晚上睡不着，白天醒不了”已成为困
扰许多人的健康难题。最新数据显示，我
国睡眠障碍患者超过3亿人，且呈现年轻
化、职业化特征。睡眠障碍正成为一场无
声的流行病。褪黑素销量爆发式增长、
睡眠门诊一号难求、《中国睡眠研究报告
2024》显示职场人平均入睡时间已推迟
至凌晨0点33分……如何让国人“睡个
好觉”，成为健康中国建设的重要课
题。记者采访中发现，从国家卫生健
康委在全国推进开设睡眠门诊服务，
到科技赋能睡眠产业，再到全社会倡
导健康睡眠理念，一场关于睡眠健
康管理的变革正在悄然兴起。

睡眠，这项人类与生俱来、看似
最简单的生理功能，在现代化、数字
化的洪流中，竟需要我们去刻意学
习、艰难抗争才能重新拥有。它不
仅仅是一个医学问题，更是一个深刻
的社会命题和现代生活方式的选择
题。破解这一难题，需要从各个层面
去构建“新质睡眠生态圈”。
从个人层面来看，要重建“睡眠

卫生”。规律至上，重塑生物钟，这是
所有睡眠专家给出的第一建议，也是
最重要、最有效且免费的方法。无论
前一天晚上睡了多久，第二天都在同
一时间起床（包括周末），尽快接触阳
光。睡前1小时，果断远离所有电子屏
幕。保持卧室黑暗、安静、温度适宜。不
要在床上工作、吃饭、玩手机。避免睡前
4—6小时内摄入咖啡因，睡前3小时内避
免大量进食和饮酒。规律进行体育锻炼有
助于加深睡眠，但避免在睡前2—3小时内
进行剧烈运动。

从社会层面来看，要构建“睡眠友好型”社
会氛围。政府、学校、企业、媒体以及每一个个
体都应承担起自己的责任，共同推动睡眠健康
事业的发展。
“可以用睡眠手环等设备了解自己的睡眠

周期和大致模式，但切忌被数据左右。睡眠具
有天然波动，不要因为某天‘深睡比例’低了而
焦虑，那反而会加剧失眠。可以选择那些真正
基于科学原理的白噪音、自然声、正念冥想App
作为入睡的辅助工具，而不是刺激性的内容。”
张新军提示，随着智能穿戴设备、睡眠监测技术
等科技的普及，人们将能够更加便捷地了解自
己的睡眠状况，从而采取有针对性的改善措施，
但要善用科技工具，不能被工具“奴役”。

沈莉医生也给出了核心建议：切勿对睡眠
过度关注和焦虑。“睡眠是越努力越做不到
的。你越想睡越睡不着。”如果一周内有超过
3天出现入睡困难（超过30分钟）、早醒或睡眠
时间显著减少，并且这种情况持续一个月，影
响了日间社会功能，则应及时寻求专业医生的
帮助。

睡眠门诊里的真相与误区
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