
失眠
疾病簡介

所謂「失眠症」，是指無法進入或維持整夜的睡眠。大部分的失眠患者會
因發生暫時的環境變化、壓力、或是身體疾病，而開始發生睡不著的現象。

常見症狀
入睡困難型：上床後經過輾轉反側超過30分鐘以上無法入睡。
無法熟睡型：一夜睡睡醒醒，雖無入睡困難，但一直處於淺眠狀態。
清晨早醒型：比預定的時間更早醒，而且醒來之後就無法再入睡。

處置
藥物治療：利用治療藥物幫助入眠，不破壞睡眠結構，不影響白天活動及
精神且避免藥物之耐受性及依賴性。
苯二氮平 (benzodiazepine) 的安眠藥物：estazolam、lorazepam、

bromazepam、clonazepam等。
非苯二氮平 (nonbenzodiazepine) 的安眠藥物： zolpidem、zopiclone、

zaleplon。
其他:抗組織胺 (antihistamines)、抗憂鬱劑 (antidepressants)、抗精神病藥其他:抗組織胺 (antihistamines)、抗憂鬱劑 (antidepressants)、抗精神病藥
物 (antipsychotics) 及褪黑激素 (melatonin) 。
非藥物治療：專業的臨床心理師設計適合患者個人的治療方案改善失眠。

居家保健
維持舒適的睡眠環境並養成規律的睡眠作息，避免午睡>30分鐘。
每日應規律運動，睡前宜做溫和及放鬆身心之活動，如泡熱水澡、肌肉鬆
弛及呼吸運動，但在睡前三小時避免劇烈活動。
避免在床上作睡眠以外的活動，包括看電視、滑手機等。
平時勿飲酒及抽煙，睡前5-8小時避免喝咖啡、茶、可樂。
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