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也说“梦的解析”，读懂恶梦发出的信号

“刺激”是梦的重要成因

做恶梦发生在睡眠中，睡眠是维持

机体健康必不可少的生理过程，其重要

性仅次于呼吸和心跳。

人类的正常睡眠有两个时相， 即

“非快速眼动睡眠 （NREM） 时相 ” ，

在NREM期 ， 大部分神经细胞活动降

低 ；“快速眼动睡眠 (REM) 时相 ”，在

REM期， 脑电活动与觉醒时相似。 在

正常人的一夜睡眠中， 有4-6个NREM/

REM周期。

梦是在睡眠中产生的， 人在睡眠

时， 脑细胞进入休息状态， 但有些脑

细胞没有完全休息， 微弱的刺激会引

起它们的活动而引发梦境。 做梦是一

种正常的、 必不可少的生理和心理现

象， 每个人每天的睡眠中都做梦， 只

是有人记得清楚， 有人记不清楚。 研

究发现 ， 在快速眼动睡眠 (REM) 时

相被唤醒的人， 有80%正在做梦 ， 在

非快速眼动睡眠 （NREM） 时相被唤

醒的人， 仅有7%正在做梦。

正常的梦境活动， 是保证机体正

常活力的重要因素之一， 是协调人体

心理世界平衡的一种方式。 恶梦， 是

引起极度不安或惊恐不已的梦境体验。

梦境各种各样， 其形成因素极为复杂，

普遍认为 “刺激 ” 是梦的重要成因 。

这些刺激包括：

①机体的外部刺激，如风吹树叶的

沙沙声产生下雨的梦境；

②躯体的内部刺激， 如口渴了，会

梦到在找水喝；

③白天心理活动的继续， 所谓的

“日有所思，夜有所梦”；

④过去的记忆重现在我们的梦中；

⑤潜意识的作用。

总体来说， 梦境以躯体生理为基

础、 以个人心理为背景， 是客观现实

的反映。 恶梦的产生除了和心理背景

有关外 ， 也提示不甚健康的躯体生

理状况 。 因而做恶梦可以是生理异

常或疾病引起的一种表现， 如心率增

快或减慢、 脑缺血缺氧、 脑局部病变、

抑郁、 焦虑等引起恶梦； 也可以是一

种疾病状态， 或提示某些疾病的发病

倾向。

可预测某些神经系
统退行病变

有些患者时常做恶梦，梦到被追赶

等恐怖梦境， 并伴有与梦境相关的喊

叫、躯体和肢体活动，比如翻滚、拳打脚

踢等，出现伤害性行为。这是一种睡眠

障碍， 出现在快速眼动睡眠 (REM)时

相，称为快速动眼期行为障碍（RBD）。

RBD是一种以不断的特定梦境行

为和多导睡眠图 （PSG） 中能检测到

快速眼动睡眠 (REM) 时相张力失弛

缓为特征的异态睡眠。 特定的梦境行

为是快速动眼期行为障碍 （RBD） 的

核心临床特征， 而多导睡眠图 （PSG）

中检测到快速眼动睡眠 (REM) 时相

张力失弛缓则是诊断RBD必需的辅助

检查。

然而 ， 也有PSG中能检测到快速

眼动睡眠 (REM) 时相张力失弛缓 ，

但是没有特定梦境行为的临床表现 ，

这种情况在服用抗抑郁药物的病人中

更加常见。

RBD有原发性和继发性之分 ， 继

发性RBD见于帕金森病、 路易小体痴

呆、 阿尔兹海默症、 嗜睡发作以及肿

瘤、 相关药物 （特别是抗抑郁药） 等。

原发性RBD则在某种程度上可以预测

某些神经系统退行性病变， 特别是帕

金森病、 路易小体痴呆以及多系统萎

缩这一类具有帕金森样症状的疾病。

1996年 ， 美国卡洛斯H博士及其

团队报道了在29例原发性RBD老年患

者中， 有38%在3.7±1.4年内被诊断为

帕金森综合征。 这是RBD与帕金森综

合征关系研究的开端。 此后， 各国不

断有比较大规模的临床研究， 均证实

了原发性RBD预示着疾病走向这类帕

金森综合征样疾病。

帕金森综合征的病理变化主要是

脑组织中路易小体的产生。 当路易小

体侵犯到黑质、 中脑及前脑的灰质核，

就会导致帕金森样临床表现。 但当路

易小体尚未侵及黑质及中脑和前脑的

灰质核， 只局限在延髓或脑桥被盖部

时， 不会引起帕金森样临床表现， 但

会引起RBD的发作。 这也从病理上解

释了为什么特发性RBD能作为帕金森

样疾病的预测指标。

然而一个有趣的临床现象就是帕

金森综合征在RBD期间会得到一定改

善， 具体表现为活动更加敏捷、 有力、

流畅， 说话更加清晰明了。 目前其机

理尚未明确。

不管是由于RBD本身可能会对患

者及其共眠者产生身体伤害， 还是因

其与帕金森综合征的密切关系， RBD

需要积极治疗。 除了分床睡、 分室睡

以及床边增加护栏等外在保护措施 ，

具有改善RBD临床症状的药物主要是

氯硝西泮和褪黑激素， 但均不能中断

病情进展。 此外， 左旋多巴、 普拉克

索、 多奈哌齐等药物用于RBD有一些

小规模临床研究， 但疗效尚不确切。

RBD在中医属于 “不寐”， 中医治

疗不寐在补虚泻实、 调整脏腑气血阴

阳的基础上辅以安神定志。 实证宜泻

其有余， 如疏肝解郁、 降火涤痰、 消

导和中； 虚证宜补其不足， 如益气养

血 、 健脾 、 补肝 、 益肾 。 实证日久 ，

气血耗伤， 亦可转变为虚证， 虚实夹

杂者， 治宜攻补兼施。 安神定志的使

用方法要结合临床， 分别选用养血安

神、 镇静安神、 宁心安神等具体治法，

并注意精神治疗 ， 以消除紧张焦虑 、

保持精神舒畅。

营造“舒睡”环境好入眠

那么， 我们在日常生活中如何减

少恶梦的发生？

首先， 保持心情舒畅， 学会调节

情绪， 释放压力； 同时注意劳逸结合，

作息规律， 不经常熬夜。

其次， 减少外界环境因素导致的

恶梦发生， 比如睡前避免情绪过于激

动， 避免看恐怖片， 避免大量饮酒和

咖啡浓茶； 睡眠环境舒适， 避免吵杂、

有异味的睡眠环境， 避免不良睡姿。

另外， 减少可能的药物相关影响，

积极治疗可能会导致恶梦的原发病及

病因。

如果经过身心调整，还是经常做恶

梦，梦中有喊叫、躯体和肢体活动，建议

到医院就诊， 可以中西医干预减轻症

状，并明确是否需要进一步的诊疗。

（作者为上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院神经内科医生）

淋巴瘤为何会“年轻化”？医学专家厘清关键问题

20多岁查出淋巴瘤、 还在读初中就

查出淋巴瘤……身边这样的消息越来越

多 。 淋巴瘤为何会 “年轻化 ”？ 其实 ，

近年来我国淋巴瘤发病率一直呈上升趋

势， 这主要与人口年龄结构有关。 已有

研究发现， 淋巴瘤发病有两个高峰， 一

个就是在青少年时期， 另一个在60岁以

上人群中。 青少年发病并不算罕见， 只

是以前未引起重视。 其次， 随着社会老

龄化加速， 老年人口的增多， 一定程度

上也增加了淋巴瘤的发病率。

就诊断与治疗方面 ， 以往淋巴瘤

诊断是细胞诊断时代 ， 如今随着诊疗

技术提高 ， 淋巴瘤诊断已进入分子诊

断时代， 可针对表达不同分子的淋巴瘤

进行精准治疗， 治疗效果也会更好。 换

言之， 淋巴瘤确诊并不意味着 “被宣判

死刑”， 一些新型靶向药物的出现， 大

大延长了患者的生存期， 长期生存并非

奢望。

每5分钟有1人确诊
淋巴瘤，发病率仍在上升

淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶

性肿瘤，是近年来发病率较高的肿瘤。目

前，我国淋巴瘤的发病率约为6.68/10万，

大概每5分钟就有1人确诊为淋巴瘤，且

发病率仍逐年提高。

根据淋巴瘤细胞病理特征， 主要分

为霍奇金淋巴瘤 （HL） 及非霍奇金淋

巴瘤 （NHL）。 霍奇金淋巴瘤发病率较

低 ， 约占所有淋巴瘤的 8.54% ， 预后

好， 治愈率较高。 大多数霍奇金淋巴瘤

患者5年总生存超过85%-95%。 非霍奇

金淋巴瘤发病率约占所有淋巴瘤的

87%。 非霍奇金淋巴瘤患者中， 占比最

多的是弥漫大B细胞淋巴瘤 （DLBCL）

患者 。 北京大学肿瘤医院数据显示 ，

1995-2012年诊治的1911例非霍奇金淋

巴瘤病人， 5年生存率高达52.98%， 10

年生存率也高达42.45%。

可见，淋巴瘤的治疗是充满希望的。

一些新型靶向药物的出现， 让淋巴瘤治

疗步入了一个新时代。 这些治疗手段的

运用显著提高了淋巴瘤诊疗效果， 也显

著地延长了患者的生存期。

错诊误诊率偏高，部
分治疗不及时不规范

问题是 ， 淋巴瘤错诊 、 误诊率较

高， 确诊较困难， 导致了不少患者延误

了最佳治疗时机。 随着诊疗水平的发展

与提高， 我国患者总生存率达38%， 但

比之欧美国家的数据仍有差距 。 事实

上， 部分类型的淋巴瘤患者是可以达到

临床治愈的， 但由于治疗不及时或化疗

疗程不足， 导致病情易复发、 进展， 给

患者个人、 家庭乃至社会都带来了沉重

的经济负担。

数据显示 ， 43%的淋巴瘤患者遭

遇过误诊、 仅22%的患者完成了8个疗

程的足够疗程治疗 。 加强淋巴瘤患者

规范化诊疗和全程化管理 ， 是提高治

疗效果的关键。

为什么会错诊、误诊？这是因为淋巴

瘤是一种易累及多器官、多系统的肿瘤。

比如有的患者由于肠穿孔、扁桃体肿大、

肺部肿块等情况去治疗， 手术发现其实

是淋巴瘤。所以，很多患者来到血液科就

诊的时候其实已经有很多器官疾病了。

多学科协作，为患者
赢得长期生存

鉴于淋巴瘤诊断和治疗的复杂性，

为了给患者提供科学、 规范的最佳治疗

方案， 提高治疗效果， 新华医院血液内

科成立血液科淋巴瘤多学科综合治疗协

作组 （简称MDT）， 会请影像科、 病理

科、 放疗科等科室协作。 当患者的疾病

累及相应系统， 比如说骨折了， 就请骨

科医生； 对肌酐、 尿素氮较高、 肾脏损

坏严重的患者， 请肾脏科医生会诊； 对

需要放疗的患者， 会请放射科……已发

现， 多学科协作能为恶性血液病患者提

供更高质量的医疗服务， 显著提高诊治

效率。

此外， 淋巴瘤兼顾肿瘤和慢性病的

特征， 全程管理非常重要。 全程管理包

括诊断、 治疗、 康复等多环节， 更需要

多学科协作， 将医、 护、 患三方紧密结

合在一起 ， 对患者进行个体化的精准

治疗 ， 从而实现对患者整个生命周期

的关注 ， 最大程度地提高患者的生存

质量和治愈率 ， 最终助力患者取得长

久获益。

比如， 患者入院后根据其诊断分型

制定治疗方案， 治疗过程中及时处理患

者可能出现的化疗毒副反应等， 化疗结

束后， 关注患者是否需要造血干细胞移

植， 移植后是否需要维持治疗。 像滤泡

淋巴瘤、 套细胞淋巴瘤等缓解后仍需定

期用利妥昔单抗大约2-3年可以保持不

复发， 因此， 后续定期复查、 访视、 检

测之后看是否有早期复发倾向， 及时进

行干预治疗都需要持续 “关注 ” “盯

紧” ……凡此努力， 只为一个目的： 为

患者赢得长期生存。

根据长期临床经验， 能长期生存的

患者一般有两个特点： 第一是早发现、

早诊断、 早治疗的患者、 肿瘤负荷较低

的患者； 二是治疗以后能很快获得缓解

率的， 比如有的淋巴瘤患者四个疗程之

后就完全缓解了， 且缓解后坚持维持治

疗， 定期复查、 密切检测的。 这两类的

患者治疗效果会更好。

当前， 淋巴瘤诊疗中存在治疗及自

我管理不规范、 随访不及时等情况， 影

响了整体的治疗效果与患者的预后。 因

此， 患者自己应当重视， 治疗之后要保

持跟医生联系， 定期检查随访， 做到防

患于未然。 与此同时， 患者数据库的建

立也是当下和今后的重要工作， 推进淋

巴瘤在全国范围内开展登记， 探索应用

App等新技术手段促进随访与患者管

理， 应该是发展的方向。

（作者为上海交通大学医学院附属
新华医院血液内科主任）

门诊中，常有患者因为
失眠来就诊，也有患者因为
睡眠中经常做恶梦而就诊。
有些人会觉得诧异，经常做
恶梦是一种疾病吗？做恶梦
也要看医生？要说明的是，正
常的梦境活动是保证机体正
常活力的重要因素之一，而
恶梦是引起极度不安或惊恐
不已的梦境体验。恶梦的产
生除了和心理背景有关，也
可能提示不甚健康的躯体生
理状况。

■王宇 张云云
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冬天是闭藏的季节，此时草木凋谢，

动物冬眠，种子埋藏在冰雪之下，地面上

一切生机都不见了，所以叫“藏”。此时阳

气潜藏，阴气盛极，人体的阴阳也与自然

界相符，将阳气渐渐收于内，所以冬季养

生应以敛阴护阳为根本， 为来年春天的

生机勃发做好准备。从五行来看，冬季属

水，五脏之中，肾与水相应，这也说明冬

季养生的重点应是养肾。

骨质疏松症在中医范畴中是 “骨

痿 ”或 “骨痹 ”，肾为精藏之所 ，主骨生

髓，精可生髓，骨髓为生骨养骨之物。若

肾精亏虚，骨髓化源不足，致骨脆不坚。

补益肾精，祛风散寒，舒筋通络是骨质

疏松症患者的主要保健和治疗方法。而

冬天养肾养生非常适宜于骨质疏松症

（简称骨松）老年人。

天气寒冷， 防寒保暖是当务之急，

骨松老年人一定要注意背部的保暖。从

中医讲，背部为阳中之阳，足太阳膀胱

经和督脉都是从这里经过。督脉总管一

身的阳气，如后背吹到寒风，就会损伤

人体的阳气，易感风寒。足太阳膀胱经

也主一身之表，风寒之邪侵袭人体时，太

阳经首当其冲，会出现风寒痹阻，全身骨

骼和关节疼痛。 冬日里要经常让背部晒

晒太阳，使背部不会着凉，温通经脉。

“冬天动一动，少生一场病；冬天懒

一懒，多喝药一碗。”天冷了，还是要坚持

运动。骨松老年人晨运最好等到日出后再

进行，此时不仅气温上升，空气中的污染

物也会减少，同时足够的光照能促进维生

素D的吸收，有利于钙利用和骨骼代谢功

能。场地尽量是土地或草地， 大风大雪或

雨雪天不宜户外运动， 一方面是防止滑

跤跌倒 ， 另一方面也是防止风寒湿邪 ，

避免呼吸道感染。 活动前， 一定要先活

动各个关节 。 冬季练养最适宜练肾功 ，

“吹” 字功、 摩腰、 五行健骨操等都是不

错的养肾功法。

冬令进补是我国几千年来用以防病

强身的传统。冬季寒冷，进补食物还是以

护阳温补为上。骨松老年人冬令进补也强

调“补肾”的原则，“五色当五脏”，黑色与

肾脏相合，所以如黑米、黑豆、黑芝麻、黑

木耳、乌骨鸡、甲鱼、海带、紫菜等都可以

养肾气。冬令进补还要在保温、御寒的基

础上，选用高热量、高蛋白的食物，或中医

所说的“温热”食物，如牛肉、羊肉、鸡肉、

鹿肉 、鱼虾 、鸽 、海参 、乳类等 ，但除滋补

外 ，还要适当补充维生素 ，如薯类 、大白

菜、萝卜等，这不仅可以补充足够维生素，

还可清内热，也起到“护阳”的作用。这也

符合骨质疏松病人的膳食要求，补充适量

的蛋白质和维生素C、 维生素A能促进骨

胶原蛋白形成，促进骨细胞代谢。

吴晨

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院老年科副主任医师

老年骨质疏松如何“冬养”？问

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 李梦卿

上海交通大学医学院附属瑞金医院药剂科药师

吃了感冒药不能开车？问

答

求医问药

日前有报道称， 有一名货车驾驶员

服用感冒、止咳药物后出车，没多久就由

于连打哈欠，一不注意猛踩油门，撞上了

隔离花坛……吃了感冒药就不能开车

了？其实，这还不止，有很多药物服用后

都会发生不同程度的头晕、乏力、嗜睡，

所以在服用有关药物时 ， 司机要注意

了———“酒驾”要不得，“药驾”同样不容

忽视。

【镇静催眠药】快节奏生活下，服用

催眠药物的人不少。 由于该类药物的个

体化差异较大， 服药后的次日会出现不

同程度的困倦、嗜睡、视物模糊 /复视等

不良反应。 现在常见的治疗失眠的药物

如二代苯二氮卓类的地西泮 （安定）、氯

硝西泮、阿普唑仑、艾司唑仑；三代非苯

二氮卓类药物如酒石酸唑吡坦 （思诺

思）、佐匹克隆等，都是通过抑制神经兴

奋从而达到催眠的作用。

【抗组胺药】这是临床治疗变态反应

性疾病的一线用药，即通常说的过敏药。

市面上常见抗组胺药大致可分为一代、

二代和三代。一代有苯海拉明、氯苯那敏

（扑尔敏）、赛康定、异丙嗪等。该类药物

具有良好的止痒、抗过敏效果。但由于易

通过血脑屏障，产生中枢抑制作用，令患

者嗜睡、镇静。

后续开发的二代抗组胺药如西替利

嗪、氯雷他定、特非那定、依巴斯汀、咪唑

斯汀等和三代抗组胺药如非索非那定、

地氯雷他定、左西替利嗪等，对中枢的抑

制作用弱于第一代，但仍需警惕，但凡在

服药期间出现嗜睡、困倦等不良反应，应

避免驾驶车辆，以免事故的发生。

【止痛药】生活中常见的止痛药有复

方对乙酰氨基酚片 II（散利痛 ）、布洛芬

缓释胶囊（芬必得）等。布洛芬根据药品

说明书若过量服用，会出现腹痛、呕吐、

嗜睡、眩晕等症状；复方对乙酰氨基酚片

II的药品说明书指出， 其常见的不良反

应也有头晕、嗜睡。

【降压药】高血压人群若服用剂量过

大的降压药或服药不规律时，可能会产生

低血压反应，出现头晕、嗜睡、乏力等症

状。因此，高血压患者应定期监测血压，当

出现血压得不到有效控制时，应避免驾驶

汽车或操作大型器械，并及时就诊。

【降糖药】当降糖药服用不当，如漏

服后加倍服用、或服用剂量过大时，会出

现低血糖反应，导致四肢乏力、心悸、多

汗等症状。因此，糖尿病患者在服药期间

也要谨慎驾驶， 建议在车内准备一些面

包、糖果来避免低血糖反应。

值得注意的是，若在服用阿卡波糖药

物期间出现低血糖反应时，碳水化合物如

面包等是不能缓解低血糖的， 建议常备

50%葡萄糖注射液来缓解低血糖反应。

【癫痫药】常见的治疗癫痫药物有卡

马西平、丙戊酸钠（德巴金）、左乙拉西坦

等。 抗癫痫药物的治疗效果的个体化差

异很大，建议在用药期间尽量避免驾驶。

药师提醒：

诸如此类会引起嗜睡、乏力、头晕等

药物不良反应的药品还有很多， 无论是

司机师傅，还是普通打工人，都要记住这

两点：

1、服用任何药物前，认真仔细阅读

药品说明书，若其中有出现会有嗜睡、头

晕等药物不良反应时， 应咨询医院药师

或零售店药师。

2、就诊时，有必要向医师表明“你是

一名长途汽车司机”或“经常驾驶车辆”，

医师会根据情况开具尽量对驾驶影响较

小的药物。

许立超 王英

复旦大学附属肿瘤医院介入治疗科医生

谁需要安装“输液港”？问

答
生病往往需要药物治疗和补充液

体， 将这些药物和液体向体内输入的过

程即为 “输液”。 输液港则是一种完全

植入体内的中心静脉输液通路装置， 这

个“港”字源于英文单词中的“PORT”一

词， 有港口的意思。 输液港的 “港” 字

非常形象地说明了人体需要的各种药物

和液体， 也是通过这个港口源源不断输

入人体。

临床上，经常有人来问：医生，我需

不需要安装输液港？ 这里头还是因人而

异的。输液港自1982年问世，至今有40年

历史了。 它不仅仅适用于患有肿瘤需接

受化疗的患者， 也可用于患者营养物质

输入、抽血化验等，部分类型的输液港还

可以耐受造影剂注射， 方便外周血管条

件差的患者进行增强影像学检查， 对患

者的帮助是巨大的。

我们知道， 化疗让很多恶性肿瘤患

者听之色变，但又不得不接受，那么，如

何安全又尽可能舒适地接受化疗？ 静脉

输液港完美解决了这些问题， 这种导管

完全埋入胸口皮下，体表不露任何尾巴，

不易引起感染。使用时，护士将输液针头

扎入皮肤内即可进行化疗，化疗结束，拔

出针头，皮肤只留一个针眼，一天后即可

洗澡、游泳，泡温泉也不在话下，极大提

高了患者的生活质量。

应该说，静脉输液港让化疗变得更

舒适、更安全，助力患者与癌症斗争更多

一份安全保障，获得了许多患者的青睐。

要提醒的是，输液港植入手术是一

个门诊小手术，病家要前往介入治疗科

门诊进行手术预约，术前需完善血常规、

凝血功能、传染病等相关检查。如果在服

用抗凝药物，需要提前告知手术医生。

这个小手术采用局部麻醉，疼痛不

明显，当天植入就可输液使用，伤口长约

2厘米，1周左右愈合，不用拆线。输液港

若连续28天未使用，需要由专业的通路

护士进行一次维护。

目前常用的输液港均具有磁共振检

查的兼容性，不影响影像学检查，甚至部

分类型的输液港还可以耐受造影剂注

射， 方便外周血管条件差的患者进行增

强影像学检查。置港部位的皮肤可以、并

鼓励进行日常清洁，但不要用力挤压摩

擦 ，更不要暴力撞击 。在输液使用过程

中，如果置港部位有胀痛、发凉不适，应

立即报告护士，进一步排查原因。
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