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很多市民认为，酒精能帮
助睡眠。邱正法说，这个认识
并不准确，酒精往往会对睡眠
和呼吸造成明显的负面影响。

首先，酒精虽可以缩短入
睡时间，起到诱导睡眠作用。
但是，酒精会让人频繁醒来，导
致睡眠连续性变差，破坏睡眠
结构，降低睡眠质量，出现眠
浅、噩梦多等症状。

其次，酒精可能引起神经
系统紊乱。大量喝酒后，酒精
会对中枢神经系统产生抑制作
用。尤其是酒精中毒的患者，
可导致呼吸抑制。

另外，酒精可能导致肌肉
松弛。喝酒后，神经在酒精的
作用下比较容易放松，对咽喉
部肌肉的控制减轻；睡觉时如
采取卧位，可能导致咽喉部肌

肉松弛塌陷，堵塞呼吸道，或舌
体后坠堵塞呼吸道。

他表示，酒精对睡眠和呼
吸均能产生明显的不良效应。
春节期间走亲访友时，应当注
意适量饮酒。平常睡眠时如有
打呼噜现象的，更应避免过量
饮酒和临睡前喝酒。

记者 王颖
通讯员 孙梦璐 文/摄

1岁宝宝
感染罕见百日咳杆菌

换血疗法战胜病魔

经过换血治疗，1岁多的赵宝宝白细胞
计数终于回归正常，痊愈出院。他的父母怎
么也没想到，孩子先前的血象那么凶险，竟
然是感染了并不多见的百日咳杆菌。

今年1月底，宁波大学附属妇女儿童医
院北部院区感染科病房，接到血液科的电话，
告知需要转来一个感染百日咳杆菌的宝宝。

感染科主任张亚华接到电话后，立即调
整出单独的房间，用来接收这个孩子。主管
医生仔细翻阅其病例，这是个35周的早产
宝宝，出生后就因巨结肠在妇儿医院外科接
受过手术治疗，幸运的是术后恢复良好。

这次因为咳嗽半个多月，而且越来越严
重，所以再次到妇儿医院急诊就诊。血常规
提示白细胞计数达到69.6×10^9/L，是正
常值的6倍到7倍。

大多数白细胞异常升高，医护人员首先
想到的都是常见的血液系统疾病，所以当时
就把他收到了血液科，经过详细检查，暂时
排除了血液方面的疾病，后结合患儿的年龄
和临床表现，送检了百日咳杆菌DNA，提示
阳性，因此立即将其转到了治疗百日咳更有
经验的感染科专科病房。

1岁多的孩子，体重只有8公斤，这种身
体状况让医护人员也倍感吃惊。开始治疗
时，孩子的白细胞计数仍有61.4×10^9/L。
在细菌的侵袭下，孩子的体温也是反反复复。

张亚华带领团队积极调整用药，加强抗
感染，治疗了5天后，孩子的白细胞计数下
降到54.5×10^9/L，距离医生的目标还相
距甚远。

面对如此高的白细胞，专家团队认为单
纯的抗感染，效果不是很显著，建议配合换
血疗法，通俗的理解，就是将患者体内原本
存在的异常血液换成正常的血液。家属很
配合，第二天就将孩子转至医院的PICU进
行换血治疗。

换血治疗4天后，赵宝宝又转回到感染
科，这个时候白细胞计数 25.1×10^9/L，下
降了一半。尽管如此，医护人员不敢丝毫放
松，果然他的体温又开始出现波动。赵宝宝
在病毒细菌的多重打击下，自己的抵抗力也
明显下降，医护人员再次调整治疗方案。

调整用药后，赵宝宝再次复查血常规，白
细胞计数下降到 20.3×10^9/L。随着他的
精神渐渐好转，胃口也慢慢好起来。3天以后
又复查血常规，白细胞计数下降到 14.0×
10^9/L，大家终于露出了欣慰的笑容。

张亚华主任介绍说，百日咳是一种由百
日咳杆菌引起的急性细菌性呼吸道传染病，
病程可长达两三个月，故有百日咳之称。近
期全国报告百日咳病例数上升趋势明显，因
此大家需要加强关注。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄

不管晚上睡多久
白天总是没精神
医生：都是“每晚半瓶红酒”

惹的祸
“邱医生，谢谢你，我这几天终于睡得

好一些了。”近日，董先生来到了宁波大
学附属康宁医院睡眠诊疗中心复诊，他
告诉中心专门负责睡眠监测的邱正法医
生，自己的睡眠质量终于有所改善。

一个月前，董先生第一次
来康宁医院就诊。3年来，董先
生自认为自己睡眠并没有大问
题，很少会失眠，晚上入睡挺
快，中间一般只醒1次—2次，
醒了几分钟后，一般又能很快
睡着。唯一的困扰是打呼噜，
妻子抱怨他这几年来，睡觉时
呼声震天响。有时候，董先生
似乎也能听到自己的呼噜声。

但令他困扰的是，不管晚
上睡8个小时或10个小时，白
天总是没精神，几乎每时每刻
都想睡觉。有时候，坐在办公
室的椅子上，就能直接睡过
去。周末，他会花很长时间补
觉，吃了睡，睡了吃，可是仍然
浑浑噩噩，总是睡不够。

“睡美人”式的状态对董先

生的生活、工作造成了极大的
影响。在来医院就诊前一周，
他的症状又加重了，整天昏昏
沉沉，做任何事都力不从心。
这让他觉得非常痛苦，到了难
以忍受的程度。

邱正法建议董先生做一个
睡眠监测。在该院睡眠诊疗中
心，设有专门的睡眠监测室。患
者可以在舒适优美的家庭式睡
眠监测室里睡一觉，身上佩戴的
仪器会记录下睡眠时的身体电
生理活动信号，供医生诊断。

晚上9时多些，董先生开始
入睡，第二天早上7时醒来。这
样的睡眠时间，对成人来说，显
然是足够的。董先生说，自己
平时也睡这么久，但是白天仍
然精神不济。

这天起床，他有些纳闷地
对邱正法说：“医生，我昨天晚
上睡得还不错，感觉比在家里
睡得还好，起床后精神也不
错。”

邱正法整理了董先生的整
夜睡眠数据，进行自动智能分
析和人工判读，发现结论是一
样的——睡眠监测报告为阴
性，睡眠结构、睡眠效率、睡眠
呼吸暂停指数等睡眠参数均在
正常范围内。

“董先生平时的犯困程度
和这次的各项睡眠参数存在不
匹配情况。”邱正法认为，不能
只局限于这一份睡眠监测报告
来分析。他和邱先生详聊，试
图抽丝剥茧寻找导致其平时

“睡美人”状态的原因。

详细地问询后，邱正法发
现，董先生这次在医院睡眠和
平时在家睡觉有个不一样的地
方——当天，董先生没有喝
酒。平时，爱好喝酒的董先生
几乎每晚都会喝上半瓶红酒。

“医生，红酒对睡眠有帮助
的，能安神，而且我确实觉得喝
酒后睡得很香。”董先生认为，
饮酒不会对自己的睡眠质量构
成问题。

在邱正法的建议下，一周
后，董先生再次来医院做睡眠
监测。这次，他和平时一样，晚
餐时喝了半瓶酒。

第二天一早出炉的睡眠监
测报告显示：董先生睡眠时的
呼吸暂停低通气指数为26次/
时，正常值应该小于5次/时；当
晚他在睡眠期间，频繁出现呼
吸暂停，最长的一次呼吸暂停
时长达到了52秒。董先生被诊
断为睡眠呼吸暂停低通气综合
征。

睡眠呼吸暂停低通气综合
征是在睡眠期间发生的上气道
反复塌陷、阻塞引起的呼吸暂
停和低通气疾病，进而导致频
繁发生低氧血症、高碳酸血症
以及睡眠结构紊乱、交感神经

活动增加，长期可导致心脑血
管多系统器官功能受损。在临
床上，患者常常主诉睡眠时打
鼾、憋气、伴有日间嗜睡、注意
力不集中、情绪障碍等症状，并
能增加高血压、缺血性心脏病
或脑卒中、2型糖尿病等风险。

医生分析认为，酒精正是
导致董先生出现睡眠呼吸暂停
低通气综合征的罪魁祸首。

近日，董先生戒掉了晚上
的那半瓶酒。他自述，日间犯
困和夜里的打鼾现象近期有了
明显好转，白天精力明显好了，
人很有元气。

喝酒对睡眠和呼吸有负面影响3

酒精正是罪魁祸首2

3年多来怎么都睡不够1
邱正法医生正在为患者诊治。

在病床上接受换血疗法的孩子。


