
 

你的睡眠出了問題嗎？   
 

  

很多人都有這樣的困擾，晚上睡覺時間到了，但是躺在床上翻來覆去怎麼都睡不

著！！！人一天中有 1/4~1/3 的時間是在睡眠中度過。失眠是一種主觀的感受，常見的

失眠症狀有：入睡困難、睡眠中斷、早醒、睡不飽。根據 2009 年臺灣睡眠醫學會的調

查顯示，有 25.5% 的民眾在最近一個月曾有失眠的困擾。 

 

對於大多數的人來說，睡眠是再簡單不過的事情，只要閉上眼，不消幾分鐘的時間就可

以呼呼大睡，一覺醒來後精神百倍。但是對於有些人想睡這樣一場好覺，卻不是件容易

的事，甚至於比登天還難。如果有這樣的情況，就要注意是不是睡眠出了問題，也就是

所謂的睡眠障礙（sleep disorder）。 

 

睡眠障礙是指睡眠的品質、長度、時機以及相關的行為與生理狀態上發生紊亂的情況。

簡單的說，當你覺得睡覺沒有辦法完全解除你的疲憊感，或是對於睡眠這件事情不再像

呼吸一樣自然時，可能睡眠已經出了問題！  

 

失眠的症狀與原因  

從身心狀況看失眠，可分為因睡眠環境改變、噪音、時差或是考試、演講等壓力事件產

生失眠的症狀，時間通常不會超過一個月，這類失眠稱為暫時性失眠。這類失眠，只

要有良好的睡眠衛生習慣，通常不需要特別治療。若失眠超過一個月而且影響到日間的

精神與功能，就稱為慢性失眠症。  

 

慢性失眠症首重找出根本的原因並好好治療。常見造成慢性失眠症的身體疾病包括心臟

機能衰退、慢性阻塞性肺病、甲狀腺機能亢進、胃食道逆流、攝護腺肥大、慢性疼痛、

肌肉骨骼疾病、神經系統疾病如中風、腦瘤、腦外傷等，都是直接造成失眠的原因。而

治療這些疾病的藥物，如類固醇、支氣管擴張劑、乙型交感神經阻斷劑、甲狀腺素等，

也可能會惡化失眠的程度。此外，約 30~40％ 患者的慢性失眠症是因為精神疾患所導

致，常見的包括憂鬱症、躁鬱症、焦慮症。若失眠確實超過一個月，日間身心功能也受

到影響，但卻又找不到引起失眠身心疾患原因，則稱為原發性失眠症。 

先看一下以下的案例故事： 



 

 故事：小方現年 27 歲，個性內向沉默，當兵時因社交技巧不足，加上環境改變，

產生輕生念頭，最後被診斷出憂鬱症而退役。近兩個月又因和女朋友分手，白天

時感覺容易累，早上 4、5 點就起床，比以前足足早了 2 小時。小方發現以前

當兵時的不好情緒又出現了，覺得自己的未來沒有希望，對喜愛的線上遊戲也無

感，每天只想發呆。 

 治療：這種合併精神疾患的失眠必須同時治療精神疾患。失眠乃憂鬱症常見的

症狀之一，即使安眠藥越吃越多，仍然睡不好。以案例來說，需使用抗憂鬱劑來

治療憂鬱症，再視失眠的嚴重程度考慮是否加用另外的安眠藥。 

 

安眠藥不見得是失眠最佳處方 

安眠藥的種類非常多，在使用上要注意五大基本原則：使用最低有效劑量、間歇式給藥、

使用天數不超過四週，緩慢減藥以及避免反彈性的失眠（即停藥後出現比未用藥前更嚴

重的失眠）。服用安眠藥仍應遵照醫師指示服用，初次服用須注意副作用，而且最好臨

睡前才服用。 

 

但安眠藥並非解決失眠問題的最佳處方，以上述罹患憂鬱症的 27 歲患者小方為例，未

治療好失眠的源頭「憂鬱症」，即便安眠藥越吃越多，仍然睡不好。因此治療小方的失

眠，需先使用抗憂鬱劑治療憂鬱症，再視失眠的嚴重程度考慮是否加用安眠藥。所以找

到失眠的源頭進行根治，才是解除失眠困擾的最根本之道。 

 

此外， 失眠也可以使用不吃藥的治療方式，我們稱之為「失眠的認知行為治療」。這

種療法順應著人體啟動睡眠的生理機制，藉由改變或調整失眠患者對於睡眠在想法與行

為上的不良習慣，進而治療失眠。這是一種安全有效的治療方式，但比起服用安眠藥，

比較無法立竿見影，需要更耐心地反覆練習才能收到效果。 

 

培養良好睡眠習慣比安眠藥更好 

良好的睡眠習慣：  

 白天不宜躺床上 



 

 在固定而且合宜的時間上床、起床 

 傍晚進行 30 分鐘有氧運動有助強化睡眠能量 

 睡前 4 小時避免食用刺激性物質，如：咖啡、茶、可可、可樂、減肥藥等等 

 不建議就寢前 4 小時內飲酒、盡量別空腹睡覺  

 睡前 1~2 小時要結束工作 

 臥室宜安靜、不要太熱、不要太明亮 

 睡前作些放鬆的事，進行肌肉放鬆、自我暗示、腹式呼吸等放鬆方法 

 真的睏了再睡 

 

 

失眠是一種身心狀態過於「清醒」的疾病。因此失眠時更應該培養良好的睡眠衛生習慣，

藉由「累積睡眠債」、「校對生理時鐘」以及學會「放輕鬆」來幫助自己戰勝失眠。  
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