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本报讯 一睡觉就噩梦连连，梦话说得

特别响亮；深更半夜，突然手舞足蹈，枕边人

经常被吓醒甚至打醒，有时还被“揍”得身上

乌青；一觉醒来，发现自己居然不在床上，而

是躺在床底下⋯⋯10 多年来，72 岁的林大

伯（化名）深受睡眠问题困扰。

经多导睡眠监测，结果发现有

几个时间段，睡梦中的他特别不省

心，动手动脚、大幅度翻身⋯⋯好几

次差点快要把睡眠检测仪的导线都

扯掉了。浙江医院神经内科副主任刘小

利主任医师分析，林大伯在睡眠中，肌肉并没

有放松，而是把与梦境相关的内容通过动作

表演出来，这就是“快动眼期睡眠行为障

碍”。患有这种睡眠障碍的人，梦境生动逼

真，让人分不清是梦境还是现实；通常出现暴

力性或消极梦境，如大声叫喊、骂人、大笑、哭

泣、唱歌，抓、咬，拳打脚踢，将床边物件打落，

跌落床下等。不仅会影响患者睡眠质量，还

可能导致患者及同床者受到伤害；更加不容

忽视的是，它有可能是帕金森病（PD）的前

兆。

帕金森病是一种常见的神经系统退行性

疾病，其运动症状表现为运动缓慢，静止时

手、下肢、唇、下颌等处不自主地震颤，肌肉僵

直以及姿势平衡障碍等，疾病发展到晚期可

至生活不能自理。“快动眼期睡眠行为障碍”

是比较特异性的早期非运动症状，临床随访

发现，这种患者以后转变成帕金森病的风险

5 年内约为 30%，10 年内约为 70%。而合并

这种睡眠障碍的帕金森病患者运动功能和认

知功能减退速度更快，需要受到人们的重

视。

本报通讯员 吴玲珑 王婷

大伯睡觉手舞足蹈
老伴被“揍”出乌青

本报讯 “一觉醒来觉得‘世界’变遥远，听不见

了声音⋯⋯”30 岁的保险销售傅先生（化名）做梦也

没想到，一觉醒来突然失去了听力，当他急匆匆赶到

医院时，惊讶地发现，候诊中像他一样患突发性耳

聋的有好几个。

傅先生是一保险公司销售主管，为了

业绩指标，好多天东奔西走，加班熬夜，早

上又是很早起床，超负荷工作。“那真是忙

得昏天黑地，口干舌燥，回到家一躺下就睡

着。真不是一般人能干得了的。”

10 多天前的一个深夜，加班后的傅先生突然出

现右耳有耳鸣和耳闷感，整个人感觉天旋地转，并伴

有恶心呕吐，他以为是疲劳过度，休息一下就好。没

想到，次日早上起床还是头晕得厉害，当接电话时发

现“世界变了似的，很遥远”，右耳几乎听不见了，他急

忙到医院挂急诊。经头颅磁共振检查，排除脑出血及

中风等问题后，在耳鼻咽喉科门诊检查确诊为突发性

耳聋。

“经过一段时间的药物及高压氧舱治疗后，症

状得到了明显的改善，但听力还没完全恢复正常，

后期还需要一段时间的巩固治疗。”浙江省人民医

院耳鼻咽喉科主治医师刘越徉为前来复查的傅先

生介绍了治疗效果，咐其一定要坚持治疗，工作需

劳逸结合。

无独有偶，高中生小贾也为此苦恼不已。临近

期末，作业较多，学习压力也大，经常学习到凌晨，就

寝后在床上也辗转反侧，难以入眠，白天也精神不

佳，某日突然出现右耳闷胀感，并有持续性嗡嗡作

响，当戴上耳机练习英语听力时，发现右侧耳朵听力

竟明显下降了。他赶紧在家长的陪伴下来到医院就

诊，检查后确诊为突发性耳聋，经过及时的治疗后，

听力总算恢复了正常。

该院耳鼻咽喉科主任苏立众介绍，突发性耳聋

是突然发生、病因未明的感音神经性听力损伤。可

以是一天之内，也可以是几天听力逐渐地下降。突

发性耳聋诊断的一个重要标志是72小时内至少在2

个连续的频率上听力损失≥20dB。

任何年龄阶段都有可能出现突发性耳聋，但患

病的高峰年龄为 40~60 岁的成年人。一般认为是

内耳出现了问题，通常是影响一只耳朵，双侧突

聋的发病率约占全部患者的 1.7%～4.9%。一般

认为突发性耳聋与病毒感染、内耳血液微循环障

碍、头部外伤、自身免疫以及变态反应等密切相

关。天冷血管收缩，引起内耳血液微循环障碍等，也

是突发性耳聋发生因素之一。

苏立众主任提醒，现在生活节奏快，压力大，熬

夜、过度疲劳，很大程度增加了突发性耳聋的发病

率。因此工作、学习应劳逸结合，避免过度疲劳和紧

张，面对压力要注意调整情绪，同时注意保暖等。如

突然出现眩晕、耳鸣、耳闷、听力下降等症状，应及时

就医。 本报通讯员 宋黎胜 本报记者 吴朝香
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本报讯 最近一年多，55 岁的方梅（化

名）很多个晚上都被痛醒，一到凌晨 2 至 3 点

时分，她的右肩膀就像被“叫醒”一样，火烧火

燎地疼，持续到天亮，“躺着也不行，坐着也不

行，站起来肩膀拍打一下感觉稍微好一点。”

这一年多，方梅针灸、拔火罐、按摩，但都

没什么效果。

方梅回忆最初起病是有次抱孙女之后。

她在杭州帮女儿带孩子多年，右肩膀开始痛

的时候，她以为是抱孙女累到了，她去买了药

膏，贴了一段时间，又休息了一下，似乎有好

转。但过几天，又老方一帖。

“白天还好，一到半夜就痛得厉害，经常

是被痛醒，有时候像针扎一样，有时候隐隐作

痛，而且根本不能往痛的方向侧着睡。”很多

个晚上，方梅睁眼到天亮，这个时候，疼痛似

乎缓解了一点，她才能眯一会儿。

更要命的是，方梅抬举胳膊有难度：穿内

衣、上厕所，右胳膊都不敢用力，而且也经常

感到无力。

“会不会是颈椎病啊？”方梅想，

做了一个颈椎磁共振，发现颈椎退

化、轻度椎管狭窄，口服药、药膏用

了一盒又一盒，作用似乎不怎么明

显。疼痛实在难忍，终于有一次一个

医生告诉她这个毛病是肩周炎，“把肩膀这

里捂严实一些，或者热敷一些，感觉会轻松一

点，会好一点的。”

接下来这一年多的时间，方梅尝试了很

多种治疗办法：针灸、按摩、拔火罐。“感觉治

标不治本，刚治疗后那两天会舒服一些，但很

快就复发。”

去年年底，方梅右肩膀的疼痛加剧，“痛，

又睡不好觉，人都要崩溃了。”周围很多热心

人给她介绍了很多治疗办法，花费了10多万

元。

最后去浙江省人民医院骨科主任兼运动

医学中心就诊，毕擎主任发现，她是典型的小

破口肩袖撕裂，撕裂处大约1公分，同时还有

肩峰撞击、肱二头肌长头肌腱炎等造成粘连

性肩关节囊炎，几乎把肩关节损伤的“满汉全

席”都上齐了。毕擎说，方梅的治疗方案只有

一种，那就是手术：肩关节镜下肩峰成形、黏

连松解、肩袖修补手术治疗，并配合术后镇痛

和早期康复，就可以了。

果然，手术后第二天，方梅右肩膀的疼痛

就消失了，她对查房的毕擎说：一年多，睡觉

没有像前一天晚上这么踏实了。

“肩袖损伤多见于中老年患者，也就是

50 岁以上的人群。长期从事体力劳动的、做

家务的、切菜剁肉的、打羽毛球的、健身举杠

铃的、打乒乓球的、抱小孩的，等到了中老年，

凡是经常进行肩关节活动的，之后都可能出

现肩痛。

本报记者 吴朝香

通讯员 陈晓华
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