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“过去人们总认为失眠是
老年人的困扰，但如今在临床
上，40岁以下的年轻人已成为
睡眠障碍的主要群体。”邵春红
教授在门诊中接触了大量受睡
眠问题困扰的年轻患者，其中
最常见的是两类：报复性熬夜
和情绪性失眠。

“我的身体下班了，但灵魂
刚刚开机。”这是林嘉的真实写
照。作为互联网公司运营，晚上
十点下班是常态。回到家洗漱
完毕，躺到床上往往已近十一
点，可她却迟迟不肯入睡。“我必

须刷一会儿手机，哪怕眼皮打架
也要刷。”林嘉把这形容为一种
近乎偏执的坚持。她加入了一
个名为“熬夜受害者联盟”的微
信群，500多名群友每晚十一点
后才真正活跃起来。

邵春红教授解释说，很多人
以为睡眠障碍就是“睡不着”，但
在医学上，睡眠障碍的另一个典
型表现是“该睡时不睡”。不少
年轻人下班后，终于感到“时间
属于自己了”，于是熬夜打游戏、
刷手机，迟迟不肯入睡，这种行
为被称作“报复性熬夜”。其本

质，是对白天被学习和工作挤占
的个人时间进行心理补偿。虽
然身体疲惫，却通过熬夜换取短
暂的自由感。久而久之，形成

“晚睡—缺觉—疲惫—补觉—更
想熬夜补偿”的恶性循环。

与林嘉不同，25岁的研究
生小王属于另一类典型。他深
知学业压力大，需要充足睡眠
才能维持状态。为了“好好睡
觉”，他每天早早躺在床上，却
越是强迫自己入睡，脑子越清
醒。“脑子里全是担心的事：明
天的组会能不能讲好？实验数

据处理得对不对？”他告诉医
生，躺在床上时，大脑像放电影
一样循环播放各种焦虑场景。
越是睡不着，就越害怕失眠，最
终陷入典型的恶性循环。

邵春红教授将这种情况称
为情绪性失眠。她解释，这是
由焦虑情绪直接触发的。当人
长期处于高压状态，交感神经
持续兴奋，大脑的觉醒功能过
强，到了本该由副交感神经接
管、让身体放松入睡的时候，交
感神经却“刹不住车”，自然难
以入眠。

报复性熬夜、情绪性失眠……

谁偷走了年轻人的睡眠？
凌晨两点，26岁的林嘉（化名）又一次放

下手机，屏幕的蓝光在她疲惫的脸上投下最
后一道光影。“只有深夜的这几个小时，才是
真正属于我的。”这句话，精准击中了无数年
轻人的内心。然而，这种对“自由时间”的疯
狂攫取，正在以隐形的方式反噬他们的健康。

今天是世界睡眠日，2026年主题为“优
质睡眠，美好生活”。当下，睡眠问题早已不
是中老年人的专属困扰，反而成为青年群体
的“流行病”。在复旦大学附属华山医院精神
医学科门诊，主任医师、科室副主任（主持工
作）邵春红教授每天都要接待大量年轻患者。

本该活力满满的青年一代，为何集体陷入
“睡不好”的困境？是谁，偷走了他们的睡眠？

青年报记者 顾金华

面对睡眠困境，年轻人该如

何自救？专家为年轻人提供了

实用的睡眠认知行为治疗方法。

第一步：纠正认知，放下对

睡眠的执念。

停止“必须睡 8 小时”“睡

不着就完了”的灾难化思维。

告诉自己：偶尔失眠没关系，身

体有强大的代偿能力。睡不着

就不睡，不强迫、不纠结。

第二步：规范行为，切断睡

前的兴奋源。

睡前半小时，务必放下手

机、电脑等电子产品。蓝光与

刺激性内容会直接干扰褪黑素

分泌，是睡眠的最大杀手。如

需放松，可选择在客厅看纸质

书、听舒缓的音乐。床只用来

睡觉，不做任何与睡眠无关的

事，帮助大脑建立“上床=睡

觉”的条件反射。同时，睡前2

小时应避免剧烈运动、进食、饮

酒，也尽量不要聊容易引发情

绪波动的话题。

第三步：行为处方，打破

“床=焦虑”的魔咒。

如果躺在床上超过半小时

仍无法入睡，可尝试“刺激控制

法”：果断起床、离开卧室，去客

厅做一件极其枯燥的事情，比

如读一本晦涩难懂的书籍，让

大脑在“无聊”中产生困意；等

睡意来袭再回到床上，若半小

时后依旧清醒，就重复上述步

骤，直至能够入睡。这一方法

的核心，是打破“卧床等于失眠

焦虑”的错误条件反射，让大

脑从过度觉醒状态中慢慢冷却

下来。

邵春红教授指出，青年时

期是身体机能最好的阶段，只

要平衡好生活、调节好情绪、养

成健康习惯，绝大多数睡眠问

题都可以自愈。

在这个属于年轻人的春天

里，愿你卸下白天的铠甲，也放

下深夜的执念，真正地，睡个

好觉。

许多年轻人的失眠问题，
并非单纯由压力或熬夜引起，
而是陷入了睡眠认知误区。有
人执着于“必须睡够8小时”，少
睡一小时就焦虑不安；有人对
失眠产生灾难化思维，认为“睡
不着就是病”；还有人盲目依赖
褪黑素、安眠药，却不解决根本
问题。这些错误认知，让原本
轻微的睡眠困扰，一步步演变
成顽固的睡眠障碍。

那么，究竟什么情况才算
真正的“睡眠出问题”？邵春红
教授指出，睡眠时长并无绝对
标准。成人推荐7~8小时仅为

平均值，有人天生短睡眠，睡5
小时便精力充沛，有人则需要9
小时才能恢复。只要从小睡眠
规律、日间状态良好，就无须纠
结时长。真正的判断依据，是
睡眠状态是否突然改变。

医学上对失眠的诊断有明
确标准：入睡困难（超过 30 分
钟）、睡眠维持困难（夜间醒来
超过2次且难以再入睡）、早醒
（比平时早醒30分钟以上）；这
些症状每周至少出现三次，持
续至少一个月；最关键的是，
必须伴有日间功能损害，如头
昏脑涨、注意力不集中、情绪

烦躁等。
“不要把睡眠机械化，不要

因偶尔波动而过度焦虑。”邵春
红教授强调，有人天生短睡，有
人长睡，只要日间功能正常，便
无须担忧。对于失恋、失业等
应激事件引发的失眠，属于正
常躯体反应，通常2~3天症状最
重，两周内逐渐缓解，一般无须
干预；但若超过一个月仍无法
缓解，且社会功能受损，则需及
时就医。

关于年轻人热衷的褪黑
素，邵春红教授表示，褪黑素仅
适用于短期睡眠紊乱、时差调

整等情况，不建议长期自行服
用。长期外源性补充褪黑素，
会抑制人体自身分泌功能，产
生依赖性，从而加重失眠。

对于安眠药，年轻人无须
“谈药色变”，但也不能随意乱
吃。苯二氮 类安眠药在医生
指导下短期使用（不超过2周）
安全性较高，可快速缓解严重
失眠；非苯二氮 类安眠药无
躯体成瘾性，但存在心理依赖，
同样需遵医嘱使用，连续服用
不超过4周。安眠药是助眠工
具，而非根治手段，解决压力、
情绪问题才是根本。

花卓

花卓

为什么本该精力旺盛、沾
枕即睡的年轻人，如今却集体
失眠？邵春红教授指出，压力、
电子产品、情绪问题，是偷走年
轻人睡眠的三大核心“元凶”。

不少年轻人面临职场竞
争、学业考核、生活成本、未来
规划等多重压力，大脑长期处
于高负荷运转状态，无法在夜
间放松下来。“年轻人的压力是
实实在在的，任务多、节奏快，
很多人还陷入自我内耗，对未
来过度担忧，这种过度焦虑直
接切断了睡眠通路。”邵春红教
授说。

其次是电子产品的过度使
用。睡前刷手机、打游戏、看视
频，已经成为年轻人的睡前标
配。邵春红教授解释，电子产
品发出的蓝光会抑制人体褪黑
素的分泌，而激烈的游戏、有趣
的短视频会持续刺激大脑交感
神经，让大脑始终处于兴奋状
态，根本无法进入睡眠模式。

还有一点，就是情绪调节
能力不足。年轻人面对失恋、
失业、家庭变故、人际矛盾等
应激事件时，容易陷入过度悲
伤、自责、恐惧的情绪中，大脑
反复纠结于负面事件，无法平

静入睡。正常的应激反应会
在两周内逐渐缓解，但如果长
期无法释怀，就会从短暂失眠
转变为慢性睡眠障碍，甚至诱
发抑郁。

在门诊中，还有更极端的
案例。有年轻患者告诉邵春红
教授：“医生，我已经两天两夜
没合眼了，再不睡我就要垮
了。”这类患者往往因为长期熬
夜、过度焦虑，出现严重的睡眠
剥夺，大脑无法正常休息，身体
和心理都濒临崩溃。

邵春红教授表示，长期睡
眠不好会直接打乱人体生物

钟，导致免疫力大幅下降。很
多年轻人会出现心慌、胸闷、心
跳加速，去医院做检查却查不
出器质性病变，这正是睡眠不
足引发的植物神经功能紊乱。

心理上，睡眠不好会直接
引发焦虑、自责、抑郁情绪。

“很多年轻人熬夜后，会陷入
深深的后悔：‘我昨晚又玩手
机了，又没睡好’，这种负面情
绪会持续一整天，进一步影响
情绪状态。”邵春红教授强调，
焦虑和失眠互为因果、相互加
重，长期下去，极易发展为焦
虑症、抑郁症。

两种典型的“睡不好”

偷走睡眠的三大“元凶”

有一种失眠叫“我认为睡不着”

找回属于
自己的好睡眠
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