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A07A07 健康健康

既然噩梦与神经退行性疾
病联系如此紧密，那么我们有什
么办法应对吗？吴晓红建议：

首先，保持良好的生活习
惯。规律的作息时间有助于调
整生物钟，确保充足且高质量的
睡眠，尽量避免熬夜。适度运动
能够促进血液循环，增强身体的
代谢功能，同时也有助于缓解压
力和焦虑情绪，改善睡眠质量。

其次，注意饮食的均衡与营
养。多摄入富含维生素、矿物质

和抗氧化物质的食物，如新鲜水
果、蔬菜、全谷类食物、深海鱼类、
坚果等。这些营养物质有助于保
护大脑细胞，减少氧化应激和炎
症反应，降低神经退行性疾病的
发生风险。同时，要避免过度摄
入咖啡因、酒精等刺激性物质，尤
其是在晚上，以免影响睡眠。

此外，学会应对压力和调节
情绪。长期的高压力状态和负面
情绪会增加噩梦的发生概率。可
以通过冥想、深呼吸、听音乐、与

朋友交流等方式来缓解压力，调
节情绪。保持积极乐观的心态，
有助于提高心理韧性，减少噩梦
对睡眠和健康的不良影响。

吴晓红提醒，噩梦不只是睡
眠小插曲，也可能是大脑健康的
重要预警。如果噩梦问题严重
且持续时间较长，应及时寻求专
业医生的帮助，制定个性化的治
疗方案，以帮助改善睡眠质量，
减少噩梦的发生。

记者 曹歆 通讯员 吴婷婷
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你 会 做 噩 梦
吗？最近的研究
发现，经常做噩梦
可能和一些严重
的神经退行性疾
病（如阿尔茨海默
病、帕金森病等）
有 很 大 的 关 系。
宁波大学附属康
宁医院老年心理
科吴晓红医生提
醒：这一发现为我
们认识睡眠、梦境
与大脑健康之间
的关系开启了全
新的视角。

张大爷今年72岁，三年前，
他开始出现奇怪的睡眠问题：晚
上睡觉总爱手脚乱动，有时还会
突然坐起来喊“救命”，甚至挥拳
头打疼身边的老伴，还有一次摔
下了床。家人以为他只是做噩
梦，直到后来他总说屋子里墙壁
上都有虫子在爬，家人才带他来
宁波大学附属康宁医院老年心
理门诊就诊。

接诊的吴晓红医生通过细
致的查体和询问发现，张大爷出
现帕金森病相关运动症状已有5
年，比如手抖、行动迟缓、行走不
稳、小碎步等，规律服用“多巴丝

肼、普拉克索”等药物进行治疗，
目前记忆力和反应力明显下降。

根据家属提供的睡眠问题
的病史，她让老人做了睡眠脑电
监测，发现他在REM睡眠阶段
（做梦最多的阶段）手脚动得特
别厉害，这在医学上被称作“快
动眼睡眠障碍”（RBD）。此外，
张大爷完善了脑部磁共振和神
经认知评估，医生发现他已经出
现脑萎缩、近记忆及短时回忆受
损，存在多维度的认知功能下降
情况，MMSE（简易精神状态检
查量表）得分仅 15 分（初中文
化），已达中度痴呆。最终，张大

爷被诊断为帕金森病性痴呆。
吴晓红介绍，频繁做噩梦（每

周至少一次）的人群，几年甚至几
十年后神经退行性病变疾病风险
更高，患阿尔茨海默病、帕金森病
等疾病风险是普通人的两倍，这
一结论经科学研究验证。

以阿尔茨海默病为例，它影
响老年人认知功能，噩梦是其早
期预警信号。每周做噩梦的中
年人，未来10年认知能力下降可
能性是同年龄不爱做噩梦者的4
倍；后续确诊痴呆症可能性是同
龄普通人的两倍，噩梦或预示大
脑潜在变化，最终引发痴呆症。

吴晓红解释，噩梦与神经退
行性疾病联系紧密，背后涉及复
杂神经生理机制。

从睡眠结构看，快速眼动睡
眠（REM）阶段是梦境高发期，
阿尔茨海默病患者REM睡眠异
常，与疾病病理标志物水平升高
密切相关，可能反映大脑早期反
应并推动疾病进展。而噩梦本
身也会对大脑产生直接影响，其

带来的负面情绪使身体处于应
激状态，释放皮质醇损害大脑细
胞，还会干扰睡眠周期，影响大
脑自我修复和清理功能。

除阿尔茨海默病性痴呆之
外，70岁以后频繁做噩梦还需警
惕帕金森病，它也是常见的老年
神经系统退行性疾病。近年来
的研究表明，睡眠障碍，尤其是
噩梦（梦到被攻击、被追杀、自己

变成动物等）在帕金森病患者中
较常见，这或许是该病早期非运
动症状。

帕金森病患者大脑中，黑
质-纹状体通路多巴胺能神经元
受损，导致多巴胺分泌减少，而
多巴胺与运动功能、睡眠-觉醒
周期及情绪调节相关，噩梦出现
可能和大脑多巴胺系统异常改
变有关。
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应对噩梦与维护大脑健康的策略

梦境与大脑健康的潜在机制

1

2

3

以为只是发个烧
25岁小伙
竟差点丢了性命

突发高热不退、多项指标濒临危急
值，甚至引发致命的代谢紊乱……最近，
25岁小伙的一场“怪病”一度让接诊医生
都倍感困惑。直到揪出那个藏在隐蔽处
的“元凶”，众人才恍然大悟。医生提醒：
皮肤破溃长时间不愈，会引发进一步感
染，甚至危及生命。

“医生，我只是发烧而已，怎么就看不
好？”接诊时，陈先生（化姓）精神萎靡，反
复发热两天的他起初并未在意，仅在当地
医院简单检查，却被提示：超敏C反应蛋
白高达 255mg/L（正常参考值＜10mg/
L）、血钠低至124.5mmol/L（正常值范围
为137至147mmol/L），属于严重感染伴电
解质紊乱，紧急转至北仑区人民医院（浙
大一院北仑分院）急诊。

急诊完善肺CT检查，未发现明显肺
部感染病灶。给予抗感染、对症支持治疗
后，陈先生的病情仍无明显好转。感染科
医生连夜会诊，仔细追问病史并完善检
查，一个关键指标让疾病诊断有了突破
口：患者随机血糖高达23.3mmol/L，血气
分析提示酸中毒，β-羟丁酸显著升高，确
诊为糖尿病酮症酸中毒。一边是凶险的
代谢紊乱，一边是找不到源头的严重感
染，为何会同时出现这两种危重情况呢？
主诊医生感染科彭昱副主任医师立即启
动胰岛素泵降血糖、补液纠正酸中毒等急
救措施，一边寻找病源。

难道是隐匿性感染？医生再次细致查
体，当检查到患者右侧腋窝时，终于有了发
现：局部皮肤存在一处破损，周围红肿明显，
轻轻挤压便有分泌物渗出。面对这个小伤
口，陈先生才道出了被遗忘的细节：大约4
个月前，他发现右侧腋下长了个小囊肿，两
个月前囊肿破溃。为图方便，他自行挤出
分泌物，简单消毒后就没再管，这处伤口竟
足足两个月没愈合，他也从未到医院就诊。

原来，陈先生本身患有糖尿病，却一
直未规范治疗，饮食、生活习惯也毫无规
律，持续的高血糖让他的免疫力大幅下
降，皮肤愈合能力变差。腋下潮湿易出汗
的环境，加上自行处理伤口的不规范操
作，让这个小小的表皮囊肿持续感染，病
原体悄悄侵入血液循环，引发全身性严重
感染，进而诱发糖尿病酮症酸中毒，一步
步拖成危重病情。

找到病因后，治疗就有了方向。
一个不起眼的表皮囊肿，为何能掀起

如此大的“危害健康风暴”？彭昱解释，糖
尿病患者体质特殊——高血糖环境会抑
制免疫细胞的活性，降低皮肤的屏障功
能，不仅容易引发感染，还会延缓伤口愈
合，让小问题持续发酵，最终演变成危及
生命的“大麻烦”。

彭昱提醒，糖尿病患者务必重视血糖
管理，保持健康生活方式与合理饮食。一
旦身体任何部位出现伤口，无论大小，都
应及时就医，规范处理。

记者 陈麒雯 通讯员 许晓舟

AI生成图。


