
为什么一到睡觉
大脑就开始“蹦迪”

当我们忙碌一天，终于能卸下

一身疲惫试图入睡时，大脑却进入

了一种高度活跃的状态，开始回

忆、反思、计划，甚至对已完成或未

完成的事情进行“过度加工”的“睡

前思维活跃”现象，在睡眠科学中

被称为“睡前认知唤醒”。

毫无疑问，睡前认知唤醒会大

大延长我们的入睡潜伏期，导致本

来就不够的睡眠时间变得更加捉

襟见肘。不仅如此，研究发现，

睡前认知唤醒和睡眠质量之间

有负相关关系。因此，睡前认知

唤醒被认为是失眠发生和持续

的重要因素。

“睡不着”的原因千千万，情绪

和压力占大半。相信大家对“压力

大到睡不着”或“心情糟糕翻来覆

去”的感受并不陌生。然而，即便

没有压力、没有烦恼，“倒头就睡”

也并非每个人的标配。

默认模式网络是
大脑胡思乱想的开关

或许，这种睡前“胡思乱想”的

状态，本来就刻在我们的基因里，

是我们逃不开的问题。

在大脑中，有一个被称为“默

认模式网络”的系统，它只有在我

们没有专注于任何具体任务时

才会被激活。换句话说，默认模

式网络在大脑处于放空状态下

才会启动。例如，当你躺在床上

快要睡着时、刚醒来却赖在床上

时、正在做一些不用动脑的机械

活动时。

神经影像和临床证据表明，默

认模式网络是大脑中负责“自由思

考”的核心区域，是我们做白日梦、

随意发散思维、回忆过去、畅想未

来，理解他人想法或反思自己的神

经基础。默认模式网络最大的特

点就是“发散性”，能够灵活地把过

去、现在和未来串联起来，正是这

种特性让我们拥有丰富的创造力

和深刻的自我反思能力。

一天之中，我们最无所事事、

最容易放空自我的时刻，往往是在

躺在床上准备入睡的时候。而就

在这样的时刻，默认模式网络悄然

接管大脑运作，开始牵引出一连串

不受控制的思绪。

睡前的一个特殊时段
大脑会主动拒绝睡眠

“早睡早起”似乎已经成了保

证“好眠”的黄金法则，被广泛倡导

为健康作息的标配。正是因为这

一观念，许多失眠者往往会强迫自

己早睡，而那些难以入睡的人也更

倾向于预留更多的时间“尝试入

睡”。但实际上，这种做法可能适

得其反，让人无意间踩进了“提前

睡”的雷区。

有睡眠专家提出了“睡眠禁区

理论”，指出在临睡前存在一个特

殊的时间段，大脑会主动拒绝睡

眠。“睡眠禁区”通常出现在晚上生

物节律的觉醒高峰期，此时大脑的

兴奋度较高，身体反而不容易进入

睡眠状态。

我们可以将大脑的意识简单

划分为“睡眠系统”和“清醒系统”：

睡眠系统负责帮助我们入睡并保

持睡眠状态；清醒系统负责让我们

保持清醒、专注和活跃。

这两个系统就像跷跷板，始

终处于动态平衡：当清醒系统

活跃时，睡眠系统的作用就会

被压制；而当睡眠系统占据主

导时，清醒系统的活跃度就会

逐渐下降。

通常情况下，如果人长时间

不睡觉，身体的“睡眠压力”会不

断积累。简单来说，越久没睡，

就越想睡，清醒系统也会越来越

难以维持运作，直到睡眠系统全

面接管为止。

从常识来看，当睡眠系统逐渐

占据主导地位时，清醒系统应该

会变得越来越虚弱，直至完全

“退场”。然而，事实却截然相

反：清醒系统在入睡前往往会出

现短暂的高效活跃状态，仿佛在

做“最后挣扎”。只有在经历这

段短暂的“爆发”后，清醒系统才

会迅速衰弱，让睡眠系统接管，大

脑进入睡眠模式。

举例来说，如果一个人习惯在

24时入睡，那么从22时开始的两

个小时内，往往就是他的“睡眠禁

区”。在这个时间段，大脑的清醒

系统会异常活跃，导致人不仅难以

入睡，甚至可能思绪万千、变得比

白天还要敏锐。

尽管睡眠科学家至今尚未完

全弄明白为何会发生这种现象，

但这一现象确

实已得到其他研究

者的证实。

并不是越早上床越好，而

是要顺应身体的自然节律，找到适

合自己的入睡时间。

如何“刹住夜晚的大脑跑车”

请记住，不要提前睡，到点再

睡，这是“刹住夜晚大脑跑车”的首

要原则。

如果你的大脑还没有准备好

入睡，提前上床只会让你在床上辗

转反侧。与其在“睡眠禁区”里挣

扎，不如等到真正感到困倦时再躺

下。睡觉这件事，讲究的是按时，

而不是提前。

如果你已经避开了“睡眠禁

区”，仍然抵挡不住默认模式网络

的胡思乱想，让你的思维“太闲”而

变得“乱窜”，与其试图压制它不如

试试一些反常识的助眠“偏方”，给

大脑安排一件简单又无聊的任务，

让它“再忙一会，干点活儿”，从而

逐渐平静下来：

深呼吸法：
尝试4—7—8呼吸法，即吸气

4秒，屏息7秒，呼气8秒，专注于

呼吸节奏；

身体扫描：
从脚趾到头顶，依次感受身体

的每一部分，关注它们逐渐放松的

状态；

想象场景：
在脑海中构建一个安静的画

面，比如一片宁静的森林或海

边，沉浸在这个想象的场景中。

如果光靠自己努力，依旧无法

与默认模式网络抗衡，不妨借助外

力，听一听睡前故事。选一个语言

节奏舒缓，故事情节简单的音频故

事，让大脑将注意力集中在旁白或

情节上，避免思维“乱窜”。
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躺在床上胡思乱想睡不着怎么办

“秒睡”与失眠相反，是以患者不论昼夜时时欲

睡、呼之即醒、醒后复睡为特征的一种睡眠异常的

病症。这些睡眠阶段经常会发生在不合时宜的场

景，如说话、吃饭或驾车时。因此，其发生具有一定

危险性。

中医学中把这种思睡、多睡也称为“多寐”“多

眠”“欲寐”等。中医学的嗜睡，包含着现代睡眠医

学中的发作性睡病、特发性睡眠增多、克莱恩-莱文

综合征等。其中以发作性睡病发病率最高。

发作性睡病常在患者10~20岁出现，男性更多

见，主要表现为白天出现阵发性不可抗拒的睡眠，

常伴有发作性猝倒、睡眠麻痹、入睡前幻觉及夜间

睡眠紊乱等症状。比如，患者在走路、上课、工作、

吃饭时突然睡着，甚至开车时也会突然睡着等。临

床上，多导睡眠监测及多次睡眠潜伏期试验可以辅

助本病的诊断。

发作性睡病的病因不明，一般认为是环境因素

与遗传因素相互作用的结果。研究显示，8%~10%的

发作性睡病患者具有家族史，50%以上的患者是在

一定诱因下出现症状的，如情绪紧张、压力过大、过

度疲劳等，病毒感染也可能诱发，且发病与人类白

细胞抗原有高度相关性。发作性睡病是一种终身

性睡眠疾病，可严重影响患者的生活质量，甚至酿

成意外事故而危及生命。

发作性睡病的有效治疗需要规律的夜间睡眠

与白天定时小睡，鼓励患者每天保持8小时或更多

的夜间睡眠，规定睡眠时间和觉醒时间。患者每天

白天定时小睡2次及以上，有助于维持觉醒状态，提

高日间生活功能。 据人卫健康微信公众号

每天晚上准备入睡时，你的大脑是否突然“不累”了？尽管哈欠连天、眼皮打
架，大脑却像“夜里奔驰的汽车”一样停不下来？明明困得不行，但就是睡不着。

睡眠并不是一场“战斗”，而是一种身心自然而然的放松。它不需要“努
力”，更不需要“对抗”。当你调整心态，接受事实并采取适合自己的助眠方
式时，夜晚的“大脑跑车”会逐渐放慢节奏，最终平稳地驶入梦乡。

为什么有人能“秒睡”
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