
������都说 “人一旦上了年纪 ，就容易
犯困 ” 。 没错 ，有一部分老年人会出
现夜晚睡不好 ， 白天却想睡觉 ，时
常犯困的情况 。 神经内科和老年病
科专家提醒 ，白天总是犯困 ，经常
打瞌睡 ， 有可能是疾病的征兆 ，大
多数情况老人无法自己应对 ，需要
引起家人重视 、支持和帮助 。

专家说 ，随着年龄增长 ，我们全
身各部位的功能都在退化 ，老人的
体力 、精力都大不如前 ，容易出现
乏力 、失眠 、健忘 、犯困 、昼夜颠倒
等老化现象 ，再加上听力 、视力下
降 ，不爱活动和交际 、老年孤独不
出门等 ，白天经常会犯困 ，很快进
入睡眠的状态 ，但又并不是完全地
睡着 ， 只要外部给一点轻微的刺
激 ，比如喊几声 、拍一下等就能被
唤醒 。 虽然醒来 ，却常常表现出注
意力散漫 、记忆模糊 、没有睡前的
记忆等情况 。 当刺激消失后 ，又会
进入睡眠状态 。

实际上 ， 这种犯困的状态有可
能是脑功能异常的早期表现 。 所
以 ，需要引起家属的重视 。

老年人犯困，原因很复杂
那么， 犯困到底是由什么原因引

起的呢？ 专家分析，老年人出现犯困的
迹象， 一般可能会是以下 5 种原因引
起：

●老年痴呆症
老年痴呆症从发病初期开始 ，大

脑里某一处掌管生物睡眠的地方产生

病变， 打乱了睡眠和苏醒的正常作息
节奏， 容易引起昼夜颠倒的状况。 此
外，老年痴呆症如果进一步加重，神经
功能进一步退化，缺氧缺血，导致人变
得无精打采， 表现为时常打瞌睡犯困
的症状。

●脑血管硬化
中老年人因高血压、 糖尿病等引

起的脑血管硬化等病变， 出现脑供血
不足， 甚至形成血栓造成脑梗塞等情
况的话，就会导致脑组织出现缺血、缺
氧的现象。 早期会出现易犯困、哈欠等
症状，尤其是短期出现症状加重者，要
考虑疾病先兆。

●心脏病
大脑是人体的指挥官，大脑无时无

刻不在控制着人体的各个器官。 可是，

大脑组织对缺血、 缺氧状况是最为敏
感。 一般情况下来看，心脏泵出的血液
里，差不多有 1/5 供给脑组织使用。

因此，大脑代谢受心脏收缩功能的
影响可以说是非常的大。 当中老年人
患有心脏病时， 心脏向外泵出的血液
会大大减少，这就导致大脑出现缺血、
缺氧的现象，从而引起精神不振、爱瞌
睡等症状。

如果同时伴有心悸、气短、胸闷、头
昏等症状，特别是在活动后症状加重、
休息后减轻，最好查查心脏功能，如做
动态心电图、心脏彩超等。

●甲状腺功能低下
专家还认为，犯困也可能是由于甲

状腺功能低下所致。 因为甲状腺激素
合成及分泌减少或其生理效应不足会

导致机体代谢降低， 神经系统功能下
降，出现淡漠、嗜睡、纳差、乏力懒言 ，
在老年人中很常见，很容易误诊。

●糖尿病
有一些糖尿病患者出现犯困除掉

要注意脑供血不足外， 还要小心低血
糖昏迷及血糖控制不佳引起的酮症酸

中毒早期表现，要及时就医。

如何改善犯困嗜睡的状况

专家说， 如果觉得有可能是由疾
病引起的犯困现象， 首先应该找自己
经常就诊的医生咨询。其次，犯困打瞌
睡的人会因为轻微的刺激被唤醒 ，所
以家人可以尽量多和老人交谈， 积极
地增加对话机会， 避免让老人感到生
活枯燥无味，也是一种很有效的方式。

除了交谈， 适度的运动不仅能提
高老年人的身体机能， 也能促进夜晚
的睡眠。此外，晒太阳可以使生物钟复
位，让人很好地区分白天和夜晚。

需要指出的是， 调整老年人的睡
眠模式也很重要， 比如进行午睡也是
有效的方法。 但是注意午睡时间不要
过长 ，30 分钟左右的午睡效果就很
好，既可以消除白天的睡意，又几乎不
会影响到晚上的睡眠。但是要注意，在
下午 3 点之前要结束午睡。

专家提醒，犯困、嗜睡是轻度的意
识障碍， 大多数情况下老人无法自己
应对， 这时候就需要有家人的支持和
帮助。千万不要觉得“没什么大不了”，
而是要与医生配合，进行适当的应对。

（据人民网）
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������合理用药 ，能口服不肌注 ，能肌
注不输液 ， 在医生指导下使用抗生
素。

误区 1：感冒就用抗生素
病毒和细菌都可以引起感冒。 病

毒引起的感冒为病毒性感冒，细菌引
起的为细菌性感冒。 而抗生素只对细
菌性感冒有效。

事实上，人类的感冒及上呼吸道
感染，90%以上是由各类呼吸道病毒
引起的， 由细菌引起的只是极少数。
所以感冒就用抗生素治疗是极不可

取的。

误区 2：发烧就用抗生素
引起发烧的因素有很多，而抗生

素仅适用于有细菌和部分其他微生

物感染引起的发烧，对病毒、麻疹、腮
腺炎、伤风 、流感等患者不但没有效
果，反而会促进细菌耐药。

误区 3：抗生素可以预防感染
很多人腹泻、手上出现小伤口时，

会自行服用抗生素预防感染，这是错
误的。 实际上，抗生素预防感染只能
在特定情况使用， 有严格的适应症，
如做结肠和直肠手术前可使用等。 若
在没有感染性疾病的情况下，动不动

就使用抗生素来预防，反而会引起细
菌耐药和体内菌群紊乱，增大感染风
险。

误区 4：抗生素越贵越好
许多人迷信“高价”抗生素，认为

一分钱一分货 ， 抗生素越贵效果越
好，有时还主动要求医生开价格高的
抗生素。 其实这是个误区，因为每种
抗生素都有其自身的特性，优势劣势
各不相同，一般要因人、因病选择。 如
红霉素和亚胺培南治疗支原体感染。

误区 5：“久病成医”
许多患者以为自己得过几回感

染性疾病， 就知道怎么使用抗生素。
于是，一旦再次感染，就会自行服用
以前吃过的抗生素，以为这样就可以
了。 其实这是不可取的。 因为合理使
用抗生素除了严格把握使用指征外，
还需要根据感染疾病部位 、 基础疾
病、发病情况 、既往抗生素用药史及
其治疗反应等推测可能的病原体，并
结合细菌耐药数据选择抗生素 。 因
此，必须在医生指导下使用抗生素。

不合理使用抗生素对人体有哪

些危害

每年数以千万患者使用抗生素

后出现皮肤过敏、恶心、呕吐，甚至死
亡等不良反应。目前国内每年约有 13
万人死于抗生素不良反应。 中国三分
之一的残疾人属于听力残疾，而 60％
到 80％的致聋原因与使用抗生素有
关。

如何避免抗生素变成有害的物质

公民健康素养要求知晓：合理用
药 ，能口服不肌注 ，能肌注不输液 ，
在医生指导下使用抗生素。

什么是静脉输液

静脉输液 ：俗称打点滴 ，是指患
者通过静脉给予液体或注射性药

物，改善微循环 、预防和纠正电解质
紊乱，达到治疗患者疾病的目的 ，通
常是在患者无法通过口服或肌肉/皮
下注射药物得到有效治疗时才选用

的给药方式。
为何不建议首选静脉输液

口服药物：通过胃肠进行吸收，不
良反应的发生率低。

肌注注射：因所给药物的剂量较
小，也不太容易发生药物不良反应。

静脉给药 ：同样的药物 ，静脉给
药比口服和肌内注射 ， 不良反应的
发生率要高，反应快，危害要大。

打点滴或静脉输液是公认的最

危险的给药方式 。 输液是一种侵入
性、有创性的给药方式 ，未经过人体
天然屏障的过滤 ， 药物直接进入血
液循环 ， 虽然发挥药效更快 ， 作用
强 ， 但风险与危害更大 ， 同时费用
贵。

一般在以下 3 种情况才需要输
液 ：吞咽困难 、严重吸收障碍时 、病
情危重，发展迅速时。

（未完待续）
（市卫计委宣传科提供）

老年人犯困 内情并不那么简单


