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糖尿病不仅严重影响患者的生
活质量，还可能引发多种严重的并
发症，如心血管疾病、肾病、视网膜
病变等。因此，早期筛查、诊断和有
效管理糖尿病至关重要。

一级预防
从源头上预防糖尿病的发生

一级预防的目标是防止糖尿病
的发生。这需要从生活方式和饮食
习惯入手，采取积极的措施来降低
糖尿病的发生风险。

健康饮食 合理饮食是预防糖
尿病的关键。建议减少高糖、高脂肪、
高盐食物的摄入，多吃水果、蔬菜、全
谷物，以及富含膳食纤维食物等。

适度运动 适度运动有助于控
制体重、增强胰岛素敏感性，降低患
糖尿病的风险。每周至少进行150分
钟的中等强度有氧运动，如快走、慢
跑、游泳等。

保持健康体重 超重和肥胖是
糖尿病的重要危险因素。通过合理
饮食和适度运动，将体重控制在健
康范围内，可以显著降低患糖尿病
的风险。

定期体检 对于有糖尿病家族
史或其他高危因素的人群，建议定期
进行血糖检测。早期发现血糖异常，可
以及时采取措施，防止糖尿病的发生。

二级预防
早发现、早诊断、早治疗

二级预防的目标是早期发现糖
尿病患者，及时进行干预和治疗，防
止病情进一步恶化。

定期筛查 对于40岁以上、肥
胖、有糖尿病家族史等高危人群，建
议每1～2年进行一次血糖筛查。如
果发现血糖异常升高，应及时进行
进一步检查。

早期诊断 一旦发现血糖异
常，应尽快进行确诊检查。糖尿病的
诊断标准为空腹血糖≥7.0mmol/L
或随机血糖≥11.1mmol/L，或糖化
血红蛋白≥6.5%。早期诊断可以为患
者争取更多的治疗时间和机会，避
免并发症的发生。

及时治疗 确诊为糖尿病后，
患者应在医生的指导下，采取综合
治疗措施。通过合理的治疗方案，将
血糖控制在正常范围内，延缓并发
症的发生。

三级预防
减少糖尿病并发症

三级预防的目标是减少糖尿病
并发症的发生，提高患者的生活质
量，延长寿命。

全面管理 糖尿病患者需要进
行长期的综合管理，包括血糖、血
压、血脂等多方面的控制。定期监测
血糖、血压和血脂水平，根据医生的
建议调整治疗方案。同时，注意足部
护理、口腔护理和视力保护，以预防
并发症的发生。

健康教育 患者应积极参与健
康教育，了解糖尿病的相关知识和
自我管理方法。学会正确使用血糖
仪，掌握饮食控制和运动的技巧，提
高自我管理能力。

心理支持 糖尿病患者可能会
出现焦虑、抑郁等心理问题。家人和
社会应给予患者足够的关心和支
持，帮助他们树立战胜疾病的信心。
必要时，可寻求专业心理医生的帮
助。 （来源：《大河健康报》）

远离糖尿病
牢记三级预防策略

3535岁后开始出现岁后开始出现““碎片化睡眠碎片化睡眠””

很多人从35岁出现“睡眠裂痕”，
开始“碎片化睡眠”。临床研究发现，随
着年龄的增长，深度睡眠时间显著减
少，被较浅的睡眠所取代。

比如深度睡眠（慢波睡眠）的比例
从青年时期（16-25岁）的18.9%，下降
到中年时期（36-50岁）的3.4%。而且在
40岁到50岁，这种变化会更加明显，同
时总的睡眠时长也在减少。

为什么随着年龄增长，容易出现
“碎片化睡眠”呢？实际上，不仅人类如
此，许多生物在衰老过程中也会出现睡
眠碎片化的现象。

出现“碎片化睡眠”的核心原因是
大脑中Hcrt神经元的过度兴奋。2022
年2月，斯坦福大学医学院的研究人员
在国际《科学》期刊上发表的一项研究
发现：大脑中Hcrt神经元的活动能控
制清醒和睡眠状态。随着年龄的增长
Hcrt神经元更容易被触发，出现过度兴
奋，进而导致出现“碎片化睡眠”。

可以说Hcrt神经元是控制清醒和
睡眠状态的“开关”，但随着年龄增长，
这个开关变得越来越“敏感”，甚至有些

“失控”。研究通过不同年龄的小鼠实验
发现：老年小鼠的Hcrt神经元更容易
被激活，导致清醒和睡眠状态频繁切
换，最终引发睡眠中断。

因此，这种睡眠碎片化的变化并不
是突然发生的，而是随着年龄逐渐累积
的结果。比如，50岁之后，深度睡眠的比
例进一步下降，睡眠中断的频率增加，
这都与Hcrt神经元的过度兴奋相关。

警惕警惕““碎片化睡眠碎片化睡眠””的危害的危害

“碎片化睡眠”不仅仅是“睡不好”
的问题，而是身体在提醒我们，它的调
节能力正在下降。2024年8月，四川大

学华西医院李涛教授等在《细胞代谢》
期刊发表的一项研究发现：经常“碎片
化睡眠”会引起身体代谢紊乱、大脑认
知损伤和全身的炎症反应。

具体而言，“碎片化睡眠”的危害表
现在以下这些方面。

首先，在生活方面，“碎片化睡眠”
会导致个体白天嗜睡、记忆力减退、注
意力不集中等。这些症状会严重影响工
作和学习的状态，使他们难以保持专
注，从而降低工作和学习的效率。

其次，在社交方面，由于精神不振
和注意力分散，个体可能难以与他人进
行有效沟通。这不仅会影响他们在社交
场合的表现，还可能影响人际关系。个
体也可能因为无法集中注意力而错过
重要的社交信息，或者因为精神不振而
难以积极参与社交活动，从而导致人际
关系疏远。

最后，在心理方面，“碎片化睡眠”
会导致情绪波动，使个体更容易烦躁、
易怒，甚至抑郁。这些情绪问题不仅会
影响心理健康，还可能影响其日常生
活。长期如此，还可能引发慢性失眠，这
不仅会加重情绪问题，还可能引发其他
健康问题，如高血压、心脏病等。

那么，哪些人群更容易受到“碎片
化睡眠”的困扰呢？夜班工作人群。夜间
工作、白天休息，这种颠倒的作息安排，
很容易导致睡眠碎片化。一些特定群
体，包括患有睡眠障碍的老年人；存在
呼吸系统疾病的群体，如打鼾者或患有
睡眠呼吸暂停综合征的人；消化系统有
问题的人群，如患有胃食管反流病的
人，可能因为夜间不适而频繁醒来，从
而影响睡眠的连续性。

此外，还有一些人因为某些因素的
影响也可能导致个体“碎片化睡眠”，比
如睡眠环境嘈杂、睡眠习惯不好、新手
爸妈需要频繁喂奶洗护，以及患有其他

身体疾病等。

如何远离如何远离““碎片化睡眠碎片化睡眠””？？

如何改善这种半夜经常醒来“碎片
化睡眠”的情况呢？

优化睡眠环境 确保卧室安静、光
线强度适中、温度和湿度适宜，可以使
用遮光窗帘、耳塞或白噪声来减少外界
的干扰，助力睡眠。选择适合自己的床
垫和枕头，创造一个有利于深度睡眠的
环境。

调整生活习惯 保持良好的作息
规律，尽量每晚在相同的时间点上床睡
觉，并保证每天有足够的睡眠时间。睡
前半小时避免使用电子设备，可以阅读
纸质书籍，或进行冥想、深呼吸等放松
活动。减少咖啡因和酒精的摄入，尤其
是下午和晚上。

管理精神压力 学会有效的压力
管理技巧，如正念冥想、瑜伽、散步或做
任何自己喜欢的放松活动。保持积极的
心态，尝试将烦恼留在白天，不让它们
影响夜晚的睡眠。必要时，可以寻求专
业心理医生的帮助。

创建睡前仪式 创建一个固定的
睡前仪式，如洗热水澡、听轻柔的音乐，
或进行简单的伸展运动，帮助身体放
松，逐渐进入睡眠状态。

保持健康饮食与运动 均衡饮食
和适当运动对于改善睡眠至关重要。多
吃富含色氨酸的食物，如牛奶、香蕉、豆
腐，能促进褪黑素的合成。定期进行有
氧运动，如快走、慢跑或游泳，可以提高
睡眠质量，但要避免在睡前进行剧烈运
动。

如果个人无法自行调节，建议寻求
专业医生的帮助。医生可以根据个体差
异，制定个性化的治疗方案，帮助大家
拥有良好睡眠。

（来源：《燕赵都市报》）

警惕“碎片化睡眠”透支你的身体

睡前服用他汀类降脂药，可以在
夜间身体合成胆固醇能力最强的时
候，达到药物浓度高峰。但所有他汀类
的降脂药都必须睡前服用吗？答案是：
不一定。

胆固醇主要在肝脏合成，其中参与
过程的一种叫羟甲基戊二酰辅酶A
（HMG-CoA）还原酶的物质，具有昼夜
节律，活性在中午最低，夜间最高。因

此，胆固醇的合成便也就有了节律性：
夜间合成能力最强。

他汀类药物主要是通过抑制
HMG-CoA来阻碍肝内胆固醇的合
成，从而发挥降脂作用。由于大多数的
他汀类药物半衰期较短，为了获得好的
用药效果，通常建议患者在睡前服用。
这样，可以在夜间合成胆固醇能力最强
的时候，达到药物浓度高峰。

但是，也有两个特别的“他汀”，那
就是阿托伐他汀以及瑞舒伐他汀。

上述这两种药物活性更强、作用更
持久。有研究发现，对于这两者，不同时
间服药的药效并无明显差异。所以，这
两种药物，其实是可以任意固定时间服
用，且不受进食影响，应由医生根据患
者情况制定用药方式。

（来源：《北京青年报》）

他汀类降脂药都必须睡前吃吗？

在睡眠健康愈发受到人
们关注的当下，“睡到半夜醒
了”“整夜睡眠时断时续”“早
上醒得特别早”……这些“碎
片化睡眠”的困扰，很多人都
正在经历，尤其是上了年纪
的中老年人。

中国睡眠研究会2025
年3月发布的《2025年中国
睡眠健康调查报告》显示，我
国有近一半成年人存在睡眠
困扰（包括夜间易醒、早醒、
入睡困难等）；其中女性的睡
眠困扰率达到51.1%，男性
为为4545..99%%。。此外此外，，随着年龄增随着年龄增
长长，，睡眠困扰率大幅上升睡眠困扰率大幅上升，，6565
岁及以上睡眠困扰率最高岁及以上睡眠困扰率最高，，
达达7373..77%%。。


