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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

本
报关注注

睡眠是高度保守的生

物本能行为，无论是否管

理，该睡时就得睡，即便

是单细胞动物亦是如此，

一旦错过了睡眠时间，对

身体便会产生伤害。

中国睡眠研究会理事

长、复旦大学脑科学研究院

黄志力指出，健康睡眠、良

好心态、平衡膳食和适度

运动是人生健康的四大支

柱。然而，很多医生，尤其

是高水平三甲医院医生，

可能是中国最忙碌的人群

之一，频繁加班和轮班制

让其生活节律紊乱，医患

矛盾也加深了他们在行医

中的恐惧，多种因素导致

医生睡眠情况极不乐观。

“根据我院近期的

不完全统计，医师的睡

眠问题主要体现在睡眠

时间不足、睡眠障碍发

生率高、睡眠质量差、

生物钟紊乱等方面。”江

苏省连云港市妇幼保健院

院长赵成介绍，对其所在

医院的初步调研发现，普

通医师每周工作时间为 40

小时左右，而急诊科与值

夜班医师中，有 2/3 会超

过 55 小时，导致每日平均

睡眠时间不足 6 小时，睡

眠时间严重不足；睡眠障

碍发生率高，约为普通人

群的 1.5 倍，主要表现为

入睡困难、失眠、多梦、

易醒等；睡眠质量差，约

2/5 医生在睡眠中常被工

作电话和其他事务打扰，

严重影响了睡眠质量；种

种睡眠问题致使约 2/3 的

医师生物钟紊乱，有部分

医师存在轻度抑郁倾向；

在性别差异方面，女医师

更易受工作压力、家庭责

任等多重影响，睡眠问题

发生率要略高于男医师。

黄志力指出，许多高水

平医院的医生工作过于繁

忙，以至于连按时吃饭都

成为奢望。面对如潮的患

者，他们不得不继续高负

荷的诊疗工作。近年来，

媒体报道的医生过劳猝死

者并不在少数。2017 年发

表在《公共健康》（ Public 

Health）期刊上的一项回

顾性研究总结了 2013 年至 

2015 年间报告的医生过劳死

病例，结果发现，猝死发生

前，半数以上医生曾连续工

作 8~12 小时，其中有 11 名

医生连续工作 ≥ 24 小时。

“ 生 物 节 律 对 睡 眠

有着深远的影响，保持良

好的生物节律对医生，尤

其是年轻医生来说，变得

极其困难。不合理的倒班

制度和巨大的工作量让他

们的生物节律紊乱，睡眠

质量大幅下降。这种状况

无疑增加了医生的健康风

险。” 黄志力说。

唯有健康的体魄做基

础，医生们才能充分发挥其

知识储备和医术，从而赢得

患者的信任。“很多医生经

常做科普呼吁大众关注身

心健康，但自己却很难做

到，如果医生自己都不够

健康，那给患者看病时又

能有多大的说服力？”黄

志力指出，公民是自己健

康的第一责任人，这不仅

是一种积极理念，也是《基

本医疗卫生与健康促进法》

明确规定的条款。医生应

当以身作则，在健康管理事

业上起核心示范作用，通

过健康生活方式来向公众传

递正确理念。这不仅是对医

生治疗的患者负责任，也是

保证医生自身健康的需要。

医务工

作者应高度

重视自身睡

眠问题，关

注自己的健

康，有严重

睡眠障碍者，要及时进行

干预，并接受规范治疗。

北京大学人民医院韩芳曾

指出：“大部分医生没有

把缺乏睡眠和休息不足视

为一种风险，低估睡眠不

足的潜在危险和后果，在

一定程度上助长了医生睡

眠状况的糟糕化。”

医 生 怎 么 从 自 己 做

起？赵成指出，受限于医

生的工作强度和日常时间

安排，让医生完全脱离工

作场景去保持自己的健康

并不现实，但要做到保持

良好的生活习惯，合理饮

食，注重营养均衡，坚持

适量运动并不难。冥想、

瑜伽、适度的有氧运动等

都是缓解压力的好方法，

应在医生群体中提倡。对

于医生来说，最合理的方

式是把运动穿插在工作当

中。其次，医生工作压力大、

负荷重，就更应提高工作效

率，统筹好工作和休息。再

次，定期体检，及时发现健

康问题，早期干预，将疾病

扼杀在萌芽阶段意义重大。

最后，建议医师们进行积极

的心理健康管理，有效释放

压力，保持积极的心态。

睡眠与食物、空气和水

一样，对生命至关重要，是

一种本能需求。医生也不

例外，他们的生理需求应

得到与他人同等的重视。

如何更好地保障医务人员

的睡眠权益？在黄志力看

来，分级诊疗制度的真正

落实有望能大大改善医生

群体的睡眠情况，让患者

数量在基层医院和上级医

院间合理分布，三甲医院摆

脱人满为患的局面，医疗工

作分工更为合理，基层医院

能解决的问题就应在基层解

决，避免大医院医生的过度

加班和不合理的值班安排。

“在目前的评价体系

中，医院希望每个医生不

仅能在临床工作中表现出

色，还能成为科研方面的

专家。这种期望带来了巨

大的压力，诸如基金申请、

课题研究、论文发表、专

利申请和转化等任务，常

常让多数医生们感到难以

承受。因此，需要合理地

分配工作任

务，根据医

生特长和实

际情况进行

培养，做到

人尽其才。

同时，加强

专职科研队伍建设，针对

临床问题，和临床医师一

起探索创新。”黄志力还

指出，我国医学生的本科

教育中并未涵盖睡眠医学，

建议将其纳入课程体系。

同时，对在职医生进行相

关培训，使他们能够尽早

学习和掌握睡眠知识，从

而更好地管理自身及患者

的睡眠健康。

赵成表示，从医院和科

室管理角度来说，则需要科

学合理地安排值班（如增

加替班人员储备），把科室

需求、社会需求和家庭需求

结合考虑，避免让医生连

续长时间高负荷工作，限

制每周和每天的工作时长，

严格控制加班时间，从医

院制度上来促进睡眠情况

的改善。同时，要实行弹

性工作制，允许医师根据

自身状况来调整工作时间。

在提供医务人员休息室、

建立面向院内医生群体的服

务体系之外，更要加强职业

健康管理，定期为医生健

康检查，包括睡眠状况评

估。“我们需要建设‘尊

重医师，关注医生健康’

的文化，呼吁全社会理解

并尊重医生，减少对医疗

过高或不合理的期望，创

造更宽松的就医环境。” 

“我们目前在院内备

有乒乓球桌，院外租赁了

羽毛球场地供职工使用，

还组建了妇幼跑团，经常

开展职工体育运动，积极

引导医师养成运动习惯，

并且也已经在考虑给医师

设立涵盖有按摩椅、床铺、

茶水、咖啡等设施的休息

室，能够让医师在紧张忙

碌 的 工 作 后 充 分 调 节 放

松。”赵成说。

睡眠问题  医师身心健康的“拦路虎” 关爱自己 及时干预规范治疗

尊重医师 关注医生睡眠健康
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澳 大 利 亚 的澳 大 利 亚 的 一 项一 项 关 于 睡关 于 睡
眠不足导致经济损失的研究估眠不足导致经济损失的研究估
计，每年为此“买单”的费用计，每年为此“买单”的费用
约 280 亿美元。约 280 亿美元。

在全球范围内，特别是发展中国家，在全球范围内，特别是发展中国家，
国家层面公共卫生议程很少虑及睡眠。随国家层面公共卫生议程很少虑及睡眠。随
着如此多的人出现睡眠问题，并对教育、着如此多的人出现睡眠问题，并对教育、
就业、健康和经济产生连锁反应，睡眠作就业、健康和经济产生连锁反应，睡眠作
为一个公共卫生问题不能再被忽视了。为一个公共卫生问题不能再被忽视了。

除了癌症、慢性呼吸系统疾病、痴呆、除了癌症、慢性呼吸系统疾病、痴呆、
精神健康状况和肌肉骨骼疾病外，睡眠不精神健康状况和肌肉骨骼疾病外，睡眠不
足还与心脏代谢疾病，如 2 型糖尿病、肥胖、足还与心脏代谢疾病，如 2 型糖尿病、肥胖、
心血管病和代谢综合征等疾病有关。心血管病和代谢综合征等疾病有关。

8·19 中国医师节特别策划之关注医师睡眠健康8·19 中国医师节特别策划之关注医师睡眠健康

百万医师心声百万医师心声：：睡个好觉睡个好觉
睡眠时间严重不足  睡眠障碍发生率高  睡眠质量差睡眠时间严重不足  睡眠障碍发生率高  睡眠质量差

医师报讯（融媒体记者 宋箐 张玉辉）日前，《柳叶刀》子刊发表的一篇述评指出，全球普遍存在睡眠问题，但

与提倡戒烟、健康饮食和体育锻炼相比，人们却忽视了充足睡眠对最佳身心健康的重要性。睡眠危机带来的影响

进一步引发关注。

“值班的时候，只要楼道里的脚步声一紧，我就会醒过来。”“经常会在睡前想明天

的医嘱该开些什么，结果就是失眠了。”“早上交班开早会时我都要眯着眼休息一会。”

睡不好觉，早已经是一个社会性健康问题。作为人们健康的守护者，医务工作者则是其

中的“重灾区”。中南大学湘雅医院团队 2020 年在《睡眠医学》（Sleep Medicine）

上发表的一项纳入 31749 名医护人员的系统回顾和荟萃分析显示，中国医护人员睡

眠障碍患病率为 39.2%，明显高于中国普通人群（15.0%~20.7%）；轮班医护人员

的睡眠障碍患病率高于非轮班人员。睡眠不足、睡眠质量差不仅会直接影响医务

人员自身的健康状况，还会显著增加他们的职业倦怠水平、医疗差错概率和精

神心理问题的发生风险。《妙佑医疗国际学报》（Mayo Clinic Proceedings）

2018 年发布的一项研究指出，每周一次夜班的医生发生医疗差错的风险增

加 4%。《新英格兰医学杂志》早期发表的视点文章也指出，医师睡眠不

足可能增加手术并发症风险。

只有医务人员身心健康，才能治愈更多患者。在推崇每个人做好自

己健康管理第一责任人的大背景下，医生怎么起到示范作用？如何切实

保障医务人员的睡眠权益？为此，在第七个中国医师节即将到来之际，《医

师报》特别专访了睡眠医学专家、医院管理者。

6 小时 6 小时 有 2/3 急诊与值夜班医师，每日平均睡眠时间不足 6 小时；有 2/3 急诊与值夜班医师，每日平均睡眠时间不足 6 小时；

1.5 倍1.5 倍  医师睡眠障碍发生率高，约为普通人群的 1.5 倍；医师睡眠障碍发生率高，约为普通人群的 1.5 倍；

2/52/5  约 2/5 医生在睡眠中常被工作电话和其他事务打扰，睡眠质量差；约 2/5 医生在睡眠中常被工作电话和其他事务打扰，睡眠质量差；

2/32/3  约 2/3 医师生物钟紊乱，部分医师存在轻度抑郁倾向；约 2/3 医师生物钟紊乱，部分医师存在轻度抑郁倾向；

女＞男女＞男  女医师更易受工作压力、家庭责任等多重影响，睡眠问题 女医师更易受工作压力、家庭责任等多重影响，睡眠问题 

                       发生率比男医师略高。                       发生率比男医师略高。

数据来源：连云港市妇幼保健院数据来源：连云港市妇幼保健院


