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三分之一的人生
  你能不重視嗎？

了解失眠
文、攝影/江欣怡

封面故事
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夜的降臨，大地萬物趨於止息，靜默地等待

生命再一次的循環，身為大地萬物一份子的人

類，在夜裡靜悄悄地滑入了一個個的夢所組成

的睡眠中，在夢中，多少的感覺重新等待著組

合，多少的記憶再度被掀起，等到白天再起，

感知與記憶再度升起，如同旭昇的太陽般，充

滿朝氣與蓬勃。 

可是，有一群人他們看到了夜幕的降臨，也

看到了東起的太陽，但他們沒有夢，當然，也

失去了睡眠，在一個又一個的夜裡，他們在枕

邊暗自垂淚，不知何時天色已亮......

三分之一的人生
  你能不重視嗎？
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白天不懂夜的黑—失眠

人
生有三分之一的時間，花在睡覺

上，對於這個與你相伴三分之一歲

月的伙伴，你，對它的瞭解有多少呢？

「醫生，最近晚上都睡不好，不知道

是為什麼？」「醫師，為什麼我怎麼睡

也睡不飽？」，「我已經很久不知道睡

個好覺的感覺了！」「我好像很久都不

知道真正清醒的味道了！」各大醫院的

身心醫學科、失眠門診、乃至神經科門

診中，常常都可以聽到病人出現類似的

抱怨。這個抱怨的解答可以寫成一本厚

厚的書，當然也可以一句話帶過。

睡眠，是人類生存不可或缺

的重要元素，一旦出了問題，

人便失去了平衡。因此，如何

睡、怎麼睡、睡多少，便是近

年來醫學界一項發展迅速的新

興議題，同時也是患者關切的

話題。

焦慮憂鬱引發失眠

在傳統中醫的觀點中，失眠

是一種外邪擾亂心神，或病變

所引起的心神不寧，因此，中

醫將失眠區分為心脾兩虛與陰

虛火旺等兩大型。其中，心脾

兩虛型的表現為失眠、淺眠易

醒、多夢、健忘、頭暈、目眩

心悸、心神倦怠、體質虛弱、

食欲不振、面色蒼白，這些症

狀多常見於貧血的人；而陰虛

火旺型的表現則為夜間不易入

眠、健忘、心煩、手足心熱、

口乾舌燥，腰膝痠軟或女性月

經不調。不論是調理心脾兩虛

還是陰虛火旺，中醫治療失眠

皆是從症狀下手。

由於現代社會發展迅速，步

該不該吃顆藥再上床，成為許多失眠患者的難題。
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調緊湊不安，當經濟指

數上上下下，社會國家

騷亂不堪，民心起起伏

伏之時，白天的煩惱很

容易便帶進了黑夜，睡

覺便成為許多人夜晚時

刻的Mission Impossible

（不可能的任務）。

花蓮慈濟醫學中心身

心醫學科主治醫師林喬

祥表示：「在門診中，以睡眠障礙作主

訴的患者，比例非常高。」而醫師也發

現，雖然患者主訴的睡眠障礙多是以失

眠為主，但這種失眠症狀卻是因焦慮、

憂鬱等所引發。

醫師表示，焦慮、憂鬱其實只是一種

警訊，除了有些精神疾病會合併焦慮、

憂鬱、幻聽、被害妄想等症狀外，單純

的失眠其實都只是因為外在環境而導致

心理出現障礙，只是患者重新去對所處

的環境進行評估，再加以調適整理，這

種警示就可以不藥而癒。

在失眠的研究上，分為原發性及次發

性的失眠。次發性的失眠是因疾病或焦

慮等症狀而造成，致於完全找不出原因

的失眠問題便是原發性失眠。林喬祥表

示，原發性失眠的情況極少，因為失眠

多半有其背後因素存在，因此醫師在臨

床上應真正發掘到問題所在，才能替患

者解決失眠這樣的表象問題。

有如將靈魂出賣給撒旦？

相信許多民眾一定都曾經歷過失眠

的痛苦，而過去，一般人對於安眠藥的

印象不好，而「紅中」、「白板」有一

陣子更成為國內街頭濫用藥物的主流，

安眠藥的罪名因此而起，而民眾對於安

眠藥更是望之卻步，醫師也常常在診斷

下藥時多加一句：「能不用就不用」，

這些種種在臨床上的問題，便增加了

失眠患者的心理負擔。林喬祥便形容患

者在吃安眠藥時，有種「把靈魂賣給撒

旦」之感，因此常常在到底要不要吃安

眠藥的過程中掙扎，而夜晚也就悄悄地

溜走，更不用說是不是可以安心的入睡

了。

不過，隨著安眠藥的成分愈來愈安

全，醫師也建議民眾只要有需要時，都

可以在睡前吃一下，不必把安眠藥視為

大忌。但如果真的不想服用安眠藥，又

希望能將解決失眠問題，不妨採用行為

控制法，也就是以睡眠剝奪或是在設計

如何安心吃安眠藥
1.不要有錯誤期待

2.可以用即不要用

3.可以少用便少用

4.必須要的時候就安心使用

註：�2-4事項需與醫師進行討論，並衡量整體生活狀態，以決

定是否暫用或少用安眠藥物。

資料提供/林喬祥醫師
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好的睡眠環境下進行睡覺這個任務。

所謂的睡眠剝奪，便是避免在特定的

時間之外睡覺。研究發現慢性失眠患者

一天躺在床上的時間比一般人要多，他

們每天都希望補充睡眠或調養身體，但

結果往往不如所願，甚至破壞了生理節

奏，因此醫師也建議不如以定時定期睡

眠的方式，慢慢固定作息，以達到正常

起居的目標。

無論中、西醫，在對抗這個世紀文明

病——失眠上，可說是貢獻卓著，而失

眠這種睡眠障礙，也從早期「睏不飽」

的觀念逐漸伸展至疾病層面的探討，成

為醫學界研究的主流，並希望藉由瞭解

睡眠，知道人類的起、心、動、念如何

常保健康，常保運作流暢。

晚上睡不著？讓人心煩意亂。

白天打瞌睡？你是否也有這樣的困擾呢？
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腦子是一個神秘的器官，平常我們看

不到、摸不著，更不知其如何運作，而

腦內散發的電波及其展現的形象，更是

超過我們的想像。在睡覺時，夢境將白

天的想法一一地展現了，也將腦袋裡的

記憶認知一一重組。可是，腦子出了問

題的人，在夢中卻無法好好的作夢、好

好的休息......

在一般人傳統的觀念中，睡眠是為了

讓身體得到充分的休息，是一個修養生

息的絕佳機會。早期的一些科學研究發

現，人類在睡覺的時候，開始進行蛋白

質合成、細胞分裂、和生長激素分泌等

重要的新陳代謝活動。這些身體活動是

維持免疫功能和人體生理恆定性重要的

物質基礎，因此睡眠被認為是為了修復

身體組織的作用需要，這種說法頗為言

之成理，不過由於人類只要處於休息的

狀態，都能從事這種活動，因此，出現

了其他的說法。

睡眠，讓腦袋重新分類

最近十多年來研究則指出，睡眠最

主要的作用是在針對大腦的修補和復原

的需要。腦部是人類千萬種複雜身心活

動的指揮中樞，在日間清醒時忙得不可

開交，難以得到充分的休息，而睡覺時

候，便是大腦得到充分休息的機會，但

這種說法仍被許多科學家所質疑，其中

許多奧妙也都還未揭開，但從許多動物

實驗看來，其實有一部份睡眠的作用，

使在調節和重組人們的情緒行為和認知

記憶。

神經認知學家洪蘭在《一覺醒來，

我把大腦變聰明了》文中指出：「睡眠

時，大腦會分泌重要的神經傳導物質如

血清張素、正腎上腺素等，這些與我們

的記憶、情緒都有關。當腦內的神經傳

導物質很低時，我們會愛睡，情緒低

落，無法將蛋白質轉換成記憶碼儲存起

來......而過去，我們都以為睡眠時大

腦在休息，但現在透過核磁共振的腦造

影，我們看到睡眠時大腦是在活動的。

透視腦內的
文/江欣怡 祕密
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大腦就像7-11便利商店一樣，打烊了店

門拉下來後，店員必須把貨物上架，第

二天開張時才有貨可賣。眼睛雖然閉起

來了，不再有新的訊息進來，大腦要忙

著處理已經進來的訊息，所以經過一夜

的整理與補充耗去的神經傳導物質，早

晨起來時記憶最好，是心智警覺的高

峰......」

由於患有類似障礙的人愈來愈多，臨

床界也逐一揭開睡覺背後的真實意義。

根據美國睡眠基金會（National Sleep 

Foundation）於二○○一年發表的美國

睡眠普查報告中指出，美國只有三分之

一的人口每天能睡滿八小時，其中有六

成以上的民眾每天睡覺不足八小時，還

有三成民眾睡不到七小時，另外，台灣

本地也有研究顯示，有將近八成的民眾

曾經有過睡眠困擾。

睡覺時間節節縮短，睡眠品質也不

斷滑落，但工作時間卻不斷增長。美國

睡眠基金會的這項統計發現，美國人平

均每週工作四十六小時，而有接近四成

的人工作長達五十小時以上，其中有四

成的民眾坦承，自己每個月會有幾天工

作時出現昏昏欲睡的情況，這樣的數字

看來膽顫心驚，而另一個研究報告更驚

人，以美國來說，每年社會因為打瞌睡

而導致死亡車禍所付出的代價高達一百

二十億美金，其中，因為打瞌睡僅次於

喝酒，為死亡車禍的第二名。

當睡眠不足所帶來的危險，不只會讓

人命如同在旦夕間搖擺，同時更會讓社

會付出龐大的代價，也可能會讓好幾個

家庭陷入愁雲慘霧之中。所以，一隻瞌

睡蟲，你能不正視它的存在嗎？

一覺到天亮，是許多患者心目中的希望。



人醫心傳
二千零四年 六月

第23頁

一隻瞌睡蟲可能帶來的悲劇

一般來說，在所有的醫學門診中，睡

眠障礙是患者常常的主訴。睡眠障礙其

實分為四個部分：失眠、嗜睡、睡醒週

期失調及類睡症等，雖然失眠是一般常

見的問題，但嗜睡及睡眠週期失調等其

他問題，卻因為社會接受度低，患者相

對承受了更大的社會壓力。

在門診中雖然較少看到嗜睡患者，但

嗜睡者或是過眠者承受的社會壓力卻讓

診治的醫生格外同情與注意。花蓮慈濟

醫學中心身心醫學科主治醫師林喬祥表

示：「在我行醫的過程中，印象最深的

是一名嗜睡患者，這名患者是一名替代

役男，因為常常在值勤的時候打瞌睡，

原本因為打瞌睡要被送到軍法審判了，

但軍方決定先讓他來我這裡鑑識一下，

看是不是有問題。」

「一問之下才知道，原來患者在高中

時便有嗜睡的情況，當時他因為沒有辦

法適應學校的作息，只好被迫轉學，不

過，這個小孩太聰明了，隨便考一考又

轉到了北部的第一志願，但是換了學校

後，他的情況卻沒有好轉，雖然在學校

的功課表現不錯，但受不了老師及同學

的異樣眼光，這個小孩只得又退學了，

從此以後，他就再也沒有進過學校，但

嗜睡還是一直跟著他。」林喬祥說。

對於這種案例，林喬祥無奈地表示，

其實這個患者一天所需的睡眠時間的

確比一般人長，但這並不影響到他的生

活作息以及社會表現，只不過社會對於

過眠的負面意義，讓患者出現自我貶抑

看
著
時
間
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經
是
午
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了
，
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的感覺，而這除了可以仰賴藥物略作改

善外，最重要的便是患者的心理調適，

以及需找尋較適合自己生活形態的工作

或生活方式，才不致於失去了人生的方

向。

另外一種與嗜睡相關的睡眠障礙便

是猝睡。一般來說，大腦中的睡眠中樞

開始放電的時候，也就是睡眠發作的時

候，當然這種作用應該發生在夜晚，但

如果突然發生在白天，便稱為猝睡。

而近幾年來，從猝睡者遺傳物質的

研究中發現，猝睡患者在白血球上的基

因標記有一種亞型百分之百會出現，雖

然它與睡眠構造調節關係不得而知，但

可以肯定的是，體質因素是很重要的病

因。

另外，睡醒週期失調常見於因為時

差導致的睡眠週期不定，而類睡症則是

睡覺時及前後出現的異常行為，例如夢

遊、夢魘、遺尿等等，當醒來時，這些

異常的動作並不會發生，但一旦進入夢

鄉，這些奇奇怪怪的問題便一一出現，

擾人清夢。

睡不好是症狀不是病

睡眠障礙是困擾許多人的現代疾病，

民眾常常因為睡不好、睡不著而到醫院

就診，但其實睡眠障礙只是一種症狀，

不是一種疾病，就像是發燒或者是腹痛

一樣，都是其他疾病的表象，因此，找

到潛在的病症，然後治好，才是真正之

道。

花蓮慈濟醫學中心胸

腔內科主治醫師楊治國

清楚地說明：「以前的研

究發現，睡覺與人的生理

有關係，可是到了後來才

發現，原來睡覺與疾病有

關。」楊治國表示，睡覺

與疾病的關係其實分為兩

個面向：第一，睡覺品質

若不好，可能會產生的疾

病；第二則是睡覺期間發

生的異常現象。

睡覺品質如果不佳，常

常容易發生工作意外或是

高血壓等疾病。由於人體

日間活動靠的是交感神經

安心睡好覺的十個小步驟
1. 定時就寢及起床，切記週末不要晚睡

2. 睡覺前不要吃太多或喝太多

3. 避免咖啡因及尼古丁

4. 運動

5. 睡覺環境最好以涼爽為宜

6. 最好在晚上睡覺

7. 睡覺時周圍環境保持安靜

8. 讓床鋪舒適

9. 睡前可以泡個澡或沖熱水

10.不要依賴安眠藥

資料擷取於美國梅約中心，由梅約中心睡眠障礙中心的

雪帕德醫師所提供。
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作用，晚上則進入修補期。如果晚上睡

得不好，無法進入副交感期，白天便容

易出現高血壓的情況，嚴重的話，甚至

有中風之虞。

另外，睡眠障礙有時候也只是一種

表象，背後的疾病因素才是真正需要

釐清的關鍵。有些病患常抱怨「覺睡得

不好」，或者是有「怎麼睡都睡不飽」

的感覺，而這時候，許多醫師的判斷

才是真正能掌握患者患病的關鍵所在。

例如，睡中胃酸逆流可能導致氣喘、抽

筋，甚至是鼻腔內的息肉等問題，都會

造成睡眠中產生的異常行為，如夢遊症

等等，而這都是影響睡眠的重要關鍵。

英國狄更生在其小說中描寫過Pick 

Wikian這個人。這個角色是個胖子，

每次打瞌睡時總是發出巨大的聲響，

也由於這個角色的特殊性，使得醫學

上借用角色人物的名稱而發展出Wikian 

Syndrome（威克爾症候群）的說法。

對於這種症候群，楊治國解釋說明，

一般人的上呼吸道已經十分狹窄，而胖

子因為肉多的關係，呼吸道更是狹窄，

如果白天清醒時，肌肉有張力，還不致

於造成任何傷害，但到了晚上，人進入

熟睡狀況時，肌肉張力消失，便會出現

打鼾的情況，長久一來將有害於心臟。

過去二十年來，睡眠呼吸暫止症候群

已經成為睡眠醫學最主要的焦點，此一

症候群的患者因為夜間睡眠被一次又一

次的呼吸暫停所干擾，睡眠結構也不斷

地被破壞，因此患者有睡不好的感覺。

花蓮慈濟醫學中心耳鼻喉科主治醫師邱

贊仁表示：「這種睡眠呼吸中止症候群

在臨床上的表現就是打鼾打到一半突然

不打了，而長久下來便出現白天容易頭

痛、打瞌睡、影響記憶、智能，甚至憂

鬱、易怒等等。」

告
別
失
眠
，
是
許
多
睡
障
礙
患
者
的
心
願
。
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白天不懂夜的黑—失眠

瞭解什麼是睡眠，走更長遠的路

睡眠障礙何其多，與疾病的關係也息

息相關，為了全方面診斷睡眠障礙的真

實面向，國內睡眠醫學的發展近來急起

直追歐美等國，各醫學中心的睡眠治療

中心也紛紛成立，並結合相關科系，例

如心臟科、身心醫學科、呼吸治療科等

等，希望從身心靈的角度來整合睡眠障

礙的治療及診斷，至於花蓮慈濟醫學中

心也將在近期成立睡眠治療中心，並由

楊治國醫師主持，期望藉由疾病的角度

來改善民眾的睡眠品質。

睡眠治療中心主要是想瞭解患者睡眠

時腦波的變化，藉此找到睡眠不佳的原

因。台大醫院精神科主治醫師李宇宙在

《睡眠醫學》這本書中談到：一般人在

白天清醒時腦波頻率一秒鐘是十五到二

十次，進入靜態性的睡眠時會逐漸慢下

來，慢到腦波每秒鐘只有一至三次的振

動，這種最慢波的睡眠就是核心睡眠。

整個來說，人體睡覺時，腦內其實

會出現由淺而深的循環，而每一次的循

環後，都會出現一種特殊的動態睡眠。

這種兩眼間的眼球間歇性來回移動，

就是一般所謂的快速動眼（Rapid Eye 

Movement，簡稱REM）。花蓮慈濟醫學

中心院長林欣榮表示，在REM的階段，只

有眼睛會動，全身都軟綿綿的，但是腦

袋就像是平常的思考一樣，而這時期腦

袋出現的畫面就是「夢」，等到夢結束

後，人才慢慢翻身，慢慢恢復意識，進

而進入下一個睡眠週期。

一般來說，快速動眼睡眠每小時會

出現二十分鐘，若睡了六個小時，其中

就有兩個鐘頭處於快速動眼睡眠階段。

藉由快速動眼階段，人才能真正充電，

若沒有經過這個過程，細胞就會比較萎

縮，活動力也會降低。因此，林欣榮也

表示，夢作得多不是病，反而是讓你走

更長遠的路。

作夢，是為了讓人走更長遠的路，而

睡眠則是讓人白天的思考行為宛如虎添

翼般，因此睡多睡少不是重點，重點在

於如何睡得好，睡得有質感，在擺脫疾

病、擺脫心理不適下，夜裡有個好夢，

醒來有副好精神，便是人生所追求的一

種幸福。
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社會標準中，睡得愈少愈是好，但在

醫學上，這種標準就不可一概而論。其實

睡眠的需求量，人人不同；有人一天睡五

個鐘頭就夠了，有人一天卻得睡上八個小

時以上，成為名符其實的睡美人。

關於睡眠，一般民眾常有許多迷思，

有人以為每天一定要睡滿八小時，才算

是正常，而且比較不容易生病，但有人

卻因為每天所需睡眠超過八小時，被人

視為偷懶不努力，對此，花蓮慈濟醫學

中心胸腔內科主治醫師楊治國表示，平

均來說，每人每天睡覺八至九小時，但

大多數人其實只睡到七至八小時而已。

不僅如此，有人一天睡三、四個小時就

夠了，有人一天卻一定得睡八、九個小

時才覺得有飽足感，但不管睡多少，只

要符合本身體質的需要即可。

另外，睡姿是否也會影響一個人的睡

眠？根據研究，仰睡和俯睡其實都是一

樣的，因為身體和雙腿都伸得很直，肌

肉不可能完全放鬆，因此，理想的睡姿

應該是側睡，因為不論左側睡還是右側

睡，脊椎會向前彎，肩膀也會向前傾，

兩腿彎曲，兩臂自由伸曲，因此，全身

的肌肉可以達到鬆弛的效果。另外，向

右側睡比向左側睡來的好，因為可避免

壓迫到心臟，而且可以幫助胃中食物向

十二指腸移動，因此是比較好的睡眠姿

勢。

而上班族午睡時也應特別注意姿勢，

尤其是許多人趴在辦公桌上小寐後，

起來時胃部都不太舒服，頻頻打嗝，而

且雙手雙腳部出現痲痹的狀況。專家建

議，午睡小憩時不妨自己攜帶折疊式躺

椅，採平躺姿勢稍作休息，不但睡眠品

質加速提升，午睡後的精神也將特別振

奮。

此外，睡前不要吃太多、太油膩的食

物，而且避免吃到容易脹氣的食物，例

如豆類、地瓜、芋頭、香蕉、麵包等等

食物。另外，想要睡得安穩一些，不妨

多攝取一些富含維生素B群、含鈣、鎂等

食物，才能好好一覺到天明。

睡得少，不是病
睡得多，不是錯
文/江欣怡


