
一换季就睡不好？4个原因在捣乱

温度是怎样影响你睡眠的？

说到换季，光照、干燥、生活习惯
都是常被提起的原因，但还有一个因
素常被忽略——温度。温度对睡眠的
作用，其实有很深的生理背景。

人的核心体温具有相对稳定的昼
夜节律：白天相对较高，入夜后逐渐
下降，后半夜接近低点，清晨前后再
逐步回升。但这个过程并不是全身
一起“变冷”。睡前，身体会扩张手脚
等末梢血管，将体内深处的热量“搬
运”到体表散发出去。如果手脚冰
凉、核心热量散不掉，人就会翻来覆
去睡不着。因此，入睡的关键在于身
体是否顺利完成了这次“热量转移”，
核心体温能否自然进入下降段。

为了睡个好觉，很多人会把卧室
空调定在推荐的温度。但空调显示
24℃，为什么有人觉得刚好，有人还
是满头汗，还有人凌晨会冷醒？因为
室温只是房间空气的测量结果。人
睡着后，真正接触的是床垫、床单、睡

衣、被褥以及身体共同形成的“床内
微环境”。床垫的材质、被子的厚度，
甚至出汗后的湿度，都会让床内微环
境的温度远高于或低于室温。空调
开对了，但床内微环境“闷热”或“漏
风”，依然会毁了你的睡眠。

一整夜人的体温在变，需求也在
变。前半夜，慢波睡眠（深睡）相对集
中，核心体温仍处于下降过程中。这
一阶段更重要的是避免闷热，帮助
身体顺畅散热；而后半夜，核心体温
接近夜间低点，快速眼动睡眠（做梦
期）所占比例逐渐增加。此时人体的
体温调节能力减弱，需要减少冷热刺
激和明显波动，避免身体被迫从睡眠
中醒来应对环境变化。传统的靠空
调或盖厚被子，很难跟得上这种“前
半夜要散热、后半夜要保暖”的动态
变化。

孙洪强介绍：“每个人对环境温
度的需求是有差异的，因为体温调节

能力、皮肤感知灵敏度、激素水平、睡
眠结构本身都不同。”

青壮年：体温调节能力比较强，
深睡眠比较多，多数人换季睡眠问题
不太突出。但如果卧室过热、被子太
厚，也可能影响睡眠。

老年人：体温调节功能减退，皮
肤血管收缩、舒张反应迟钝，产热能
力下降，对寒冷的感知也变得迟钝，深
睡眠减少、浅睡眠比例高；加上心脑血
管疾病、尿频等问题，也容易影响睡
眠。老年人在后半夜更容易受低温影
响，往往需要更多的体温保护。

儿童青少年：基础体温比成年人
高，但调节能力有限，容易上半夜热、
下半夜着凉。

更年期女性：随着雌激素波动、
下降，容易出现潮热盗汗、冷热交替，
出汗后又容易受凉，这些都会影响睡
眠。有的人反应比较重，对温度的要
求可能会更高一些。

改善换季睡眠，专家给出实用建议

除了保持适宜的温度，日常生活
中还有哪些科学的助眠方法？

作息：保持固有规律。保持自己
固有的作息规律很重要。要一并考
虑光照、饮食、身体活动，身体不舒服
也要及时处理，不能只靠某一项。

湿度：室内湿度适宜。除了温
度，湿度同样影响睡眠。秋冬换季、
北方供暖之后室内干燥，也可能干扰
睡眠。如果室内太干燥，可以适当使
用加湿器。

泡脚：睡前适当泡脚。泡脚之后

体温会升高，但升高之后会回落，所
以不要泡得太过了，不用非泡到大汗
淋漓，感到发热就可以了。

说到底，换季睡不好，可能跟光
照、气温、身体状态、生活习惯等有
关系，而温度，这个容易被忽略的因
素，也在其中扮演着重要角色。因
此，如果受睡眠温度的困扰，可以尝
试适当选择温控系统这类科技助眠
产品。包括今日宜休在内的睡眠科
技品牌，也在围绕人体体温节律、床
内微环境和整夜温度管理推出相关

产品，其核心不是为所有人设定同
一个温度，而是让睡眠环境更好地
适应不同个体和不同睡眠阶段的
需求。

睡好，不是靠一个固定温度，
而是每个人顺应人体节律的温度
曲线——前半夜帮助身体平稳散热，
为深睡建立条件；后半夜减少冷热刺
激，降低夜间觉醒风险。理解这一
点，借助科技手段管理睡眠微环境，
或许你就能更从容地面对换季时的
睡眠波动。
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天气一变，过敏引发的鼻痒、喷
嚏、清鼻涕说来就来。有人选择咬
牙硬扛，熬到症状自己消退；也有人
随手翻出抗过敏药就吃。硬扛耗
人，乱吃也暗藏风险，选对药物才能
稳妥起效，里面不少门道很多人并
不清楚。

过敏性鼻炎典型表现为鼻痒、
打喷嚏、流清涕、鼻塞，不少人还会
伴随眼痒、流泪。临床常用治疗过
敏性鼻炎的药物主要分为四类：抗
组胺药、鼻用糖皮质激素、白三烯受
体拮抗剂、鼻用减充血剂，其中抗组
胺药又分为口服与鼻喷两种剂型。
这些药物到底怎么用？

对症选药，分清不同药物特点
首先，优先推荐选择第二代口

服抗组胺药，如氯雷他定、西替利
嗪、左西替利嗪、非索非那定等。

扑尔敏、苯海拉明等属于第一
代抗组胺药，容易引发嗜睡、口干、
便秘、排尿困难，还会增加跌倒风
险，不建议自行长期服用。

鼻用糖皮质激素主要包括布地
奈德、糠酸莫米松、丙酸氟替卡松
等，是控制鼻塞、持续性鼻腔炎症的
核心药物。

简单选药思路：症状以鼻痒、连
续打喷嚏、流清涕为主，伴随皮肤瘙
痒等全身过敏，可选第二代口服抗
组胺药；想快速缓解鼻部症状，也可
用鼻用抗组胺药。对于最难受的鼻
塞，可优先选用鼻用糖皮质激素。

正在服用多种药物，过敏只局
限在鼻子：优先鼻喷，减轻全身用药
负担。

鼻用激素会上瘾吗？
不少人听见“激素”就顾虑重

重，担心产生依赖。
其实，鼻用糖皮质激素以鼻腔

局部起效为主，规范剂量下吸收入
血的量极低，不会成瘾。比较常见
的不良反应为鼻腔干燥、局部刺激、
少量鼻出血。

喷药小技巧：喷嘴不要正对鼻
中隔，稍微朝向鼻腔外侧壁，就能减
少黏膜损伤。

鼻炎常常连带眼痒，也就是过
敏性结膜炎。如果症状较轻，可冷
敷眼睛，搭配不含防腐剂的人工泪
液冲洗眼表舒缓。如果眼痒明显，
可选用抗过敏滴眼液，如 0.1%奥
洛他定、0.025%酮替芬、0.05%依
美斯汀。

医生提醒：不要长期自行用去
红血丝的血管收缩类滴眼液、含激
素滴眼液。如果出现眼痛、畏光、视
力下降、单眼症状很重，不一定是过
敏，尽快去眼科就诊。

高血压、冠心病、心律失常、青
光眼、前列腺增生人群，慎用含伪麻
黄碱的鼻用减充血剂；肝肾功能减
退者，部分抗组胺药要遵医嘱调整
剂量。

一变天就打喷嚏？
科学舒缓有讲究
■据《人民日报》

进入深秋之后，你是否明明很

困倦，躺下却闷热睡不着；好不容

易睡着了，半夜又被冻醒；被子盖

了掀、掀了盖……一整夜在冷与热

之间反复折腾。

很多人把这归为“秋燥”“换季

正常现象”，却很少有人意识到：睡

不好的关键元凶，可能就是你没在

意的温度。北京大学第六医院睡

眠医学科主任医师孙洪强给出了

详细解释：“温度对睡眠的影响，远

比我们想象的更深。”

■据《人民日报》

孙洪强表示：“影响睡眠的因素
很多，包括个体因素、生活习惯、健康
问题以及外界环境等，而换季往往把
温度、光照、身体不适等因素同时放
大了。”

体温调节压力变大 入睡时，身体
需要向外散热，核心体温下降大概
0.5℃-1℃。换季时气温波动大，刚上
床时房间比较凉，身体散热顺利，很
快就睡着了；但后半夜室温如果持续
低，身体得消耗能量产热保暖，交感

神经开始兴奋，就容易出现睡眠浅、
容易醒。

身体不适出现干扰 秋冬换季气
温下降、空气干燥，尤其在北方，容易
引起鼻炎、鼻塞、咽喉干痒、咳嗽，晚
上平躺后加重，可能会干扰睡眠。

生活习惯发生改变 天气变冷后，
有人不想出去活动，白天晒太阳少
了；有人喜欢吃火锅、喝点酒，这些习
惯也会影响睡眠。

光照的时间变短了 褪黑素的分

泌与光照密切相关。秋冬季光照时间
变短，褪黑素分泌节律被打乱，分泌提
前。所以有些人一到秋天就犯困，晚上
困得早，早晨醒得早。

不过，孙洪强提醒：“换季睡不
好，不一定就是失眠，在一定时间、一
定范围内波动很正常。但如果睡不
着、睡不好、醒得早，每周大约三次以
上，持续三个月以上，并且已经影响
白天工作生活，就该看睡眠门诊或咨
询睡眠医生。”

秋天睡眠变差？“元凶”竟是温度

烟草专卖普法案例解析


