
面对压力，不同的人格特性，会产生

不同的问题，因此，若想走出伤人的晚睡

怪圈，不同的人，有不同的方法。

晚睡强迫症———

人格：完美主义。

“完美”的形成，是儿时母爱或父爱的

缺失，让其产生不了安全感，在潜意识里，

因对自己缺乏信心， 希望做得尽善尽美，

得到别人的认可，让自己获得安全感。70%

的强迫症患者都有强迫性人格障碍。

方法：接受心理治疗，修复儿时创伤，

整合新的有亲密感的人际关系，建立安全

感，减缓焦虑情绪。 不过因大脑已发生病

理性变化，必须接受医学治疗！

晚睡强迫———

人格：要求完美，内向。

方法：持续性的压力是完美主义者患

强迫症的诱发因素。这类人一定要有及时

缓解压力的意识。

前面说的那位男子如果能和老丈人

沟通，让其不再对自己说教，压力没有了，

其“强迫行为”自然也就解除了。

不良晚睡习惯———

人格：随性，意志薄弱。

做任何一件事情，神经流都会在我们

的神经系统中留下或深或浅的痕迹。如果

意志薄弱，随性地天天晚睡，“晚睡”的痕

迹便会越来越深，想改就难了。

方法：白天提高工作效率，降低晚上

工作几率；分析自己晚睡的原因和可能导

致的后果， 及时给自己正向的心理暗示；

循序渐进地改变作息习惯，睡前避免观看

或收听刺激的影视、音乐等。

不要晚睡哦， 那样可导致癌症等疾

病！ （据《扬子晚报》）

新知
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抗“压”良药———得高宁

高血压是最常见的心血管疾病之一。 流行病学研究

显示，目前，全球有高血压患者 6 亿人，高血压患病率约

为 10%，欧美一些发达国家为 20%。我国高血压患病率约

为 12%，现有高血压患者数量超过 1 亿人，并以每年 300

万人的速度增长。

当前用于抗高血压的药物主要分为利尿剂、β- 阻

滞剂、钙拮抗剂（CCB）、作用于肾素 - 血管紧张素系统

药物、交感神经阻滞剂等几大类。 其中，钙拮抗剂作为抗

高血压一线药物的地位，在 1999 年 WHO/ISH（世界卫

生组织和国际高血压联盟） 高血压防治指南和 2003 年

欧洲高血压防治指南中均被肯定。 钙拮抗剂降压效果确

切，服用方便,价格便宜，加之近年陆续上市的一些缓控

释制剂，减少了不良心血管事件的发生，受到医生和患

者的欢迎。

另外，有研究表明钙拮抗剂预防高血压引起的脑卒

中有优势，在一些活性药物对照的抗高血压大型临床研

究中，钙拮抗剂均有明显的优势。 这些研究进行综合分

析后认为， 所有钙拮抗剂的卒中发生率较利尿剂和 β

受体阻滞剂低 7.2％（P＝0 . 0 9 ）。

目前，国内主要使用的是第二代得高宁，它们克服

了传统的钙拮抗剂不良反应较多的缺点，有高度的血管

选择性，扩张冠状动脉，并改善循环而且维持时间长等

明显优点。 但因胃肠道消化酶会影响药物疗效，所以此

类药物不能掰开服用。

钙拮抗剂类药物可以说是国内抗高血压治疗的支

柱，占领着高血压药物很大一部分市场，无论在品种、数

量还是年销售额方面，钙拮抗剂类药物近几年的排序均

在首位。 因此，得高宁是老百姓用得起的一线抗高血压

药物。

“满意医院，百姓评说”

邀您参与

晨报讯（记者 范丽丽） 市第二届健康节系列活动之

“满意医院，百姓评说”活动自 11 月 24 日启动以来，收到了

很多读者的来信，每一封信都讲述着感人的医患故事。因读

者来信较多，我们只能从中选取部分刊登。

据了解，该活动将持续到 12 月底，如果您有印象深刻

的就医故事， 可拨打健康热线 3322234 讲述； 或写信邮寄

至： 淇滨区华夏南路鹤壁日报社 C 座 306 室（邮编：

4 5 8 0 3 0 ）；或发送电子邮件至电子信箱：yljkxwb@163.com。

□“满意医院，百姓评说”活动读者来信

感谢京立医院胸外科张晓峰大夫

□读者 刘某

我是淇滨区的一名乡村医生， 因此对我市及周边

地市的医院、医生都比较了解。 今年 1 1 月上旬，我 6 0

岁的哥哥跟我说，他最近吞咽时总感觉噎得慌，我便给

他开了些药。 然而药吃完了，仍不见效。 我便带他来到

京立医院做胃镜检查， 结果发现哥哥的食管内壁长了

一个肿瘤，经病理切片检查为恶性。 是去外地看病呢还

是在本地看呢？ 考虑到去外地就医， 路途奔波哥哥受

罪，花销也大，而本地的京立医院无论设备和技术都不

错，最终，我们决定在京立医院做手术。 随后，我找到了

该院胸外科张晓峰大夫。

1 2 月 1 日，张大夫为我哥哥做手术，一切顺利。 哥

哥现在已经能正常吃饭了，并将于 1 2 月 1 8 日出院。 哥

哥住院期间，张大夫每天都来看望，护士们随叫随到，

十分热情。这里的医生诊疗水平高，护士热

情周到，哥哥恢复得很快，我们感谢京立医

院，感谢张大夫和护士们！

（范丽丽 整理）

“无视疲惫的身体，还要熬夜刷微博、看电影、聊 QQ、聚会……明明

无事可做却不愿睡觉，非要熬到凌晨一两点才上床。 神啊，救救我吧!该死的晚睡

强迫症！ ”近日，这条微博被大量转发，不少网友大呼：这活脱脱就是自己的写照。

晚睡一族中，确有强迫症患者，但多数人是不良的睡觉习惯所致。 如何走出晚睡怪圈？ 症

结不同，走出的方式不同，先分清哦！

不知不觉得了“晚睡强迫症”

个案 1：有一位女教师，每天能收到二三十条来自学校和

学生家长的短信，即使放学回家，也会及时处理。 2 2 时后，她明

知不会再有新的短信发来了，应该睡觉了，但仍逼迫自己保持

清醒，握着手机，不断地查看是否有新短信，直到凌晨才睡去。

这是真的“晚睡强迫症”患者。

何为强迫症？

是以强迫症状（主要包括强迫观念和强迫行为）为主要临

床表现的神经症。 上述女教师不停翻看手机，这种行为毫无意

义，却无法改掉。

强迫症患者有“完美主义倾向”。 心理学发现，强迫症的主

导症状是———焦虑。 要求尽善尽美，难以做到时便会产生焦虑

情绪。比如女教师不停地翻看手机，生怕贻误工作的行为，就是

她内心焦虑的表现。 在持续焦虑情绪的作用下，患者大脑中在

神经细胞间传递信息的邮差———神经递质失衡，造成神经———

内分泌系统功能紊乱，从而出现各种强迫症状。

而患有晚睡强迫症的人，自己知道该睡觉了，但会找出各

种理由不睡，它是强迫性神经症的一种表现。

诊断强迫症有两个要素

个案 2：有位男子结婚后住在岳父家。 岳父总爱在他下班

回家后，向其倾倒职场经验，该男子异常烦躁，又不好意思说什

么，每晚躲进书房上网至深夜。 该男子一方面为冷落妻子而内

疚，一方面又认为岳父唠叨，冷落其女儿，是她“罪”有应得。 2

个月下来，他夜夜纠结而痛苦地上网，直到凌晨才睡。

他是否患了“晚睡强迫症”呢？心理学定义的“强迫症”必须

有两个要素：一个是本人知道“我不该这么做，但还要这么做，

不这样做我很难受，这样做了我更难受”；第二个是时间要超过

3 个月。这位男子有着“强迫与反强迫”的症状，有道德冲突的苦

感和痛感，但其行为才延续了两个月，焦虑情绪还不足以改变

其大脑。 因此，还没有发展到神经症的阶段，只是“晚睡强迫”。

更多的是“不良晚睡习惯”

生活中，晚睡的人不在少数。 比如一

些搞设计的人员总觉得白天无法思考，因

此强迫自己晚睡来工作；不少白领一下班

不是熬夜上网，就是聚会，不知不觉就到

了凌晨。像他们行为算不算心理学定义的

强迫症呢？

前面说过，“强迫症的主导情绪是焦

虑”，个案 1、个案 2 中的当事人晚睡都有

着矛盾、纠结的痛感和苦感，而那些非要

把工作放在晚上熬夜去做或玩到很晚不

睡的人，他们不存在焦虑情绪，因此，这类

人的行为连“晚睡强迫”都算不上，只能算

是不良的睡觉习惯。

走出晚睡怪圈

总爱晚睡

也是一种病
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