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高雄榮民總醫院 精神部 一般衛教文件 

 

 

根據台灣睡眠醫學會 2006 年進行的「國人睡眠品質調查報告」顯示：我

國 15 歲以上民眾平均每四人就有一人有過睡眠問題，每十人就有一人患有慢

性失眠！失眠確實苦惱著許多人，改善的第一步應 從「了解失眠」開始。 

 

定義 

「失眠」，係指入睡或睡眠維持困難或過早清醒，造成白日疲倦或不適、

產生困擾者。 

常見的失眠型態有三種： 

● 入睡困難：上床後超過 30 分鐘以上仍不能睡著。 

● 續睡困難：入睡後易醒來，且超過 30 分鐘以上仍不能再度入睡。 

● 過早清醒：比正常醒來時間提早醒來，且無法再入睡。  

 

失眠的原因 

引發「急性失眠」（持續時間少於一個月者）的原因較容易發現， 通常

與心理壓力、環境干擾、身體病痛、藥物使用、睡眠時間改變（如：「時差」、

「輪班」）等有關。 

若失眠持續時間超過一個月以上，每週三天以上，且持續期間超過一個月，

就稱為「慢性失眠」，可分為兩大類： 

一、 次發性失眠：如果失眠是因為身體疾病（會造成身體明顯疼痛或不適之疾

病，皆有可能）、精神疾病（以憂鬱症和焦慮症最常見）、藥物（咖啡因、

類固醇、支氣管擴張劑等）、或其他睡眠疾患（如：「睡眠呼吸中止症候
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群」、「不寧腿症候群」等）所造成者稱之。 

二、 原發性失眠：非由其他精神、身體疾病、藥物、或其他特定的睡眠疾患所

引發的慢性失眠症。「原發性失眠」通常是綜合多種因素所引起，與個性

與體質（「脆弱因子」）、環境、生活習慣（睡眠衛生）不良、對失眠的

擔心與焦慮、無法放鬆（以上為失眠的「維持因子」）等 皆有關。此類

患者最典型的特徵，就昰過度擔心無法入睡與失眠「可能的後果」，導致

煩躁不安，尤其是在晚上加重，而這卻正是妨礙患者入睡的重要原因。 

 

失眠的治療 

治療失眠的重點，在於查明及去除造成失眠的疾病或藥物等「誘發因子」

（必要時可搭配短期使用助眠藥物）。但「原發性失眠」的患者就醫時，通常

並沒有明顯的「誘發因子」，其治療方法常需包括「睡眠保健教育（睡眠衛

教）」、「藥物治療」、「非藥物治療」三部份，簡介如下： 

一、睡眠衛教，有以下重點： 

⚫ 不管前晚何時入睡，均應準時起床，不要企圖補眠而一直躺床。舒適、

乾淨、柔軟度適中的床及一間溫度、亮度恰好且安靜的房間。 

⚫ 床是用來睡覺的地方，不要在床上做其他事情（性愛例外）。 

⚫ 每天規則的運動可以幫助睡眠，但不要在傍晚以後做劇烈運動。 

⚫ 不要在下午以後喝酒、咖啡、茶及抽煙。不要在晚上大吃大喝。 

⚫ 萬一上床30分鐘後，你還是睡不著覺，可以起來做些單調無聊的事情，

等有睡意再上床睡覺。 

⚫ 睡不著覺時，不要整晚盯著時鐘看，也不要挫折，應放鬆等待。 

⚫ 如果你有失眠，盡量不要午睡，如果實在想睡，勿超過一小時。  

二、藥物治療，原則如下： 

依患者的「失眠型態」選擇合適藥物，使用最低有效劑量（當用則用、

能省則省）配合睡眠保健原則，改正不良的行為及環境因子。定期追蹤、
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評估藥物的療效及副作用  

三、非藥物治療 

「失眠認知行為治療」：可單獨或與藥物合併進行：經由教育、訓練， 

協助患者除去妨礙睡眠的「認知與行為因素」，如：對失眠的擔心焦慮

與無助感甚至災難性思考（以為失眠會導致身體嚴重疾病）、無法放鬆、

床與失眠的聯結等；採用的具體方法包括「放鬆訓練」、「睡眠時間規

劃」、「辨識、改變對於失眠不恰當的擔憂」等。「光照治療」是另一

種非藥物治療方式：藉由照光調整、治療日夜節律睡眠障礙（「時差」、

「輪班」）所造成的失眠症狀。 

 

結語 

失眠並不可怕，可怕的反而是「對於失眠不恰當的擔憂、焦慮甚至災難性

思考」，失眠患者應該要及早就醫、尋求治療。 

 

 

備註：每年修訂或審閱乙次。 

 

警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若

有身體不適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 

 


