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A08 健康

有人梦游有人拳打脚踢

睡相不好是种病？
有的人睡着后不停翻身；有的人半夜起身无意识走动；还有人睡着之后拳打脚踢，

误伤身边人。各不相同的“睡相”，背后可能藏着不同的睡眠问题。
宁波大学附属康宁医院于畅副主任医师提醒，夜间异常行为不能一概而论，它们可

能分属不同类型的睡眠障碍。如果影响到正常生活，需要尽快前往专业机构就诊。

“梦游，一般在儿童里相对
常见，多和神经系统尚未发育
成熟有关。”于畅说，孩子白天玩
得太狠、睡眠不足，或者有些情
绪压力的时候，梦游更容易发
生。随着年龄增长，大部分孩子
的梦游会慢慢减少直至消失。

但梦游不是孩子的专属，成
人也会发病，只是相对少见。

于畅曾接诊过一位50岁的
患者老王（化名）。多年来，老王
时常半夜起身走动。家人起初
没有重视，可近期他夜间的异常
行为却变得格外频繁。妻子常
常看见他表情呆滞、动作僵硬地
从床上爬起来。她大声呼喊老
王，却没有得到任何回应。

第二天家人询问，老王已完
全不记得相关过程。他甚至还

会否认家人的说法，觉得妻子在
故意“找茬”。

由于发作次数越来越多，妻
子坚持带老王到医院就诊。住
院期间，他多次接受睡眠呼吸监
测，护士亲眼看到了老王的梦游
过程。他表情迷茫、双目向前凝
视，走出病房，四处走动，直到走廊
尽头才再折返。其间，护士轻声呼
唤他。可即便老王睁着双眼，也好
像看不见任何东西一样。护士慢
慢引导安抚，轻轻领着他，才把他
护送回床上继续入睡。

第二天，医生把监测结果告
诉老王，老王才真正相信了自己
会“梦游”。他需要进一步完善
相关检查，然后配合药物治疗，
并接受心理咨询以舒缓身心。
目前，老王的梦游已很少发作。

不少人望文生义，以为梦游
是做梦时发生的，这其实是一个
常见误区。

完整睡眠周期由非快速眼
动睡眠（NREM）和快速眼动睡
眠（REM）两个时期交替循环构
成，大多数梦境发生在后者。正
常情况下，人在做梦时有生理保
护机制，肌肉处于麻痹状态，人
不会跟着梦境乱动，以免受伤。

梦游大多发生在NREM期
的深睡眠阶段，多出现在入睡后
两至三小时。所以梦游并不是
在“做梦”时发生的。

“此时大脑负责运动的区域
虽然‘醒了’，但负责意识和记忆
的区域还在睡，因此患者可完
成一系列下床后的复杂活动，
如大小便、穿衣、倒水、进食、打
扫卫生、外出游荡等，但醒来后
却完全不记得。”于畅说。

如果家人出现梦游，最忌讳
用力摇晃或强行唤醒。“患者意
识模糊，自控能力差，突然被强
行弄醒，有可能出现攻击性行
为。正确做法是保持冷静，温和
引导、安抚，不要额外刺激。如

果摸清发作规律，家人可以在临
近发作时段轻轻推他，使其短暂
清醒后再入睡，以此调整睡眠节
律、减少发作。”于畅说。

当然，最令人担忧的是，患
者在梦游期间无意识地开窗、开
门，或者做出其他危险行为。因
此，居家安全防护必不可少。

于畅建议，如果有家人梦
游，卧室尽量在一楼，家具棱角
做好包裹，门窗反锁，收好刀具
等尖锐物品，防止患者在无意识
状态下摔伤、走失或者自伤。另
外，尽可能保障患者睡眠充足，
避免其入睡前有强烈的精神刺
激（如看恐怖片等）。目前梦游
确切发病机制尚不明确，遗传、
睡眠呼吸暂停、压力情绪、部分
药物等都可能成为诱发因素。

“无论是孩子还是成人，出
现梦游时，家人与其沟通都要保
持平和，不要强加指责。”于畅
说，对于发作频繁者，经系统评
估后，可通过消除相关诱发因
素、积极治疗基础疾病，并结合
心理治疗、行为治疗和药物治
疗等方式综合干预，改善病情。

刚刚说到，做梦时肌肉正处
于麻痹状态，那是因为人体有天
然保护机制。而有一类患者，他
们这一保护机制失效了。梦境里
的打斗、逃跑等情节，会直接转化
为肢体动作，下手没有轻重。

“这有可能是快速眼动睡眠
行为障碍（RBD）”于畅说。

这类患者，一般不会主动就
医。患者拳打脚踢时，可能因痛
感真实而把自己“打醒”。但醒
来后基本处于“发懵”状态，不知
道发生了什么。

因此，要么是枕边人实在被
打得受不了，把患者强行带来就
诊；要么是患者自己吃了苦头后
才来就医。

于畅记得曾有一名50多岁
的男性出差时独自住宿，梦中挥
拳打到床头柜，导致手部骨折。
接受骨科治疗后，患者立刻主动
前往康宁医院治疗“睡眠问题”。

于畅介绍，RBD不仅仅是一
种睡眠障碍，还被证实是神经系
统退行性疾病的前驱阶段，以50
岁左右人群居多。临床研究发

现，RBD患者以男性为主，男性
约占80%；这一性别差异在60
岁以上老年人群中尤为显著。
长期吸烟喝酒、失眠、睡眠呼吸
暂停等都可能是诱因。

这种疾病不仅容易造成外
伤，长期不干预，认知衰退风险
也会上升。因此，如果出现一次
类似情况，就建议尽快就诊，越
早评估干预越好。

治疗上，应保障睡眠环境安
全，改善共病的其他睡眠问题及
伴随症状，保持健康生活方式；
经医生系统评估后，可酌情调整
药物治疗，并联合光照治疗等，
以改善病情。

于畅提醒，除了睡着后的异
常行为，还可以关注一下翻身频
率，“睡着后偶尔翻身，这是身体
正常的保护机制。如果完全不
动，反而会有压迫不适感。但如
果夜里翻身格外频繁，动作幅度
很大，也可能提示睡眠偏浅、睡
眠质量不佳。这时可以注意观
察，必要时到睡眠门诊评估。”

记者 林桦 通讯员 张瀛
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半夜起身，来回踱步……
梦游并非孩子专属

梦游和做梦并无关系
切忌强行摇醒，做好居家防护是重点 梦中拳打脚踢？

那是另一种病
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