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睡眠障礙與藥物治療 

藥劑科/莊念潔 藥師

人的一生中，或多或少都會有失

眠的情況。白天的作息會影響夜晚的

睡眠，而夜晚的睡眠也會影響第二天

的精神與情緒；在日夜相互影響之

下，增加了評估睡眠障礙的難度。我

們很難用一個人睡眠的長短來評估是

否有失眠現象，有人睡十幾個小時都

覺疲累，卻也有人睡四至五小時就精

神飽滿。但不管是哪一種情況，常常

難以入睡、很難持續睡眠、睡不飽等，

都是睡眠障礙的一種。要了解睡眠障

礙的來源，就要先從認識睡眠著手。 

人為什麼需要睡眠呢？傳統觀念裡，

睡覺是為了讓身體充分的休息，但隨

著研究的進步，我們可以更精確的

說，睡眠對於大腦的修補和復原、調

節與重組人類的情緒行為和認知記憶

等有很大的幫助。因此可以知道，睡

眠障礙對一個人的影響是很大的。美

國國家健康組織（National Institute of 

Health）把失眠症依病程時間的長短分

為 1. 【 暫 時 性 失 眠 （ transient 

insomnia）】：一天或幾個夜晚。2.【短

期失眠（short term insomnia）】：一至

幾個星期。3.【慢性失眠（long term 

insomnia）】。對於暫時性失眠，幾乎

每個人都會有這種經驗，通常是遇到

重大的壓力如考試或報告、過度興奮

或憤怒、出國旅行的時差等，都可能

會造成幾天晚上有失眠的困擾。而短

期失眠與短暫性失眠情況有些類似，

只是遭遇的問題可能需要較長時間的

心情修復，例如親人離世、失婚、分

手等。除了上述心理性因素導致失眠

情況之外，很多老年患者、心臟衰竭、

冠心症、心絞痛、氣喘、慢性阻塞性

肺病、消化性潰瘍、胃食道逆流、肝

衰竭、腎衰竭、多尿及夜尿、糖尿病

及甲狀腺疾病等的患者，是因為生理

性因素而造成長期失眠。 

   失 眠 除 了 造 成 白 天 精 神 無 法 集

中、身體肌肉痠痛、倦怠、焦躁易怒
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等情況外，更令人困擾的是，睡覺時

伴隨很多干擾睡眠的情況，像是做

夢、夢遊、打鼾、呼吸中止症候群等。

其中夢遊因處於意識渾沌狀態，沒有

思考和判斷力，很容易因隨處走動而

發生意外。而呼吸中止症候群，是指

睡眠當中出現呼吸道緊縮或阻塞的情

形，且發生頻率和嚴重程度已經影響

睡眠和身體機能。長期下來的結果不

僅影響日間工作增加意外事故的發

生，更大大提高形成持續性高血壓和

心臟血管系統疾病的機率。基於上述

情形，更說明了睡眠障礙此議題實在

不容小覷。 

為了改善睡眠障礙的情況，我們可依

造成失眠的因素給予不同的治療方

式。在藥物方面，宏恩醫院目前使用

的藥物整理如下: 

一、BZD：Benzodiazepines 

此類藥物多半同時具有鎮靜催眠、抗

痙孿、抗焦慮以及肌肉鬆弛作用。 

常見副作用:健忘，劑量越高，發生之

危險性越高。依賴性:使用 BZD 類藥品

在心理上或生理上多少會產生依賴

性，尤其是曾有酒精或藥物濫用的病

人。反彈性失眠或焦慮:當長期使用或

依賴的患者，驟然停藥時，可能造成

強烈的短暫復發情況，像是焦慮，失

眠，心情改變等症狀。若需停藥，須

以漸進式降低劑量的方法改善此一情

況。 

過量處置:當出現劑量過高的現象，例

如:嚴重嗜睡，運動失調，發音困難，

眼球震顫，低血壓，呼吸抑制等情況

時，可於 1~2 小時內投與活性碳避免

進一步吸收。若 CNS 抑制非常嚴重

時 ， 可 在 嚴 密 監 測 之 下 ， 使 用

Flumazenil(BZD 拮抗劑)緩解症狀。但

禁止與降低癲癇閾值的藥物(三環抗鬱

劑等)併用。 

1. Xanax（Alprazolam）：主要用於抗焦

慮和恐慌症，有鎮靜效果，可幫助

因心情煩憂而短期無法入眠的病

患。 

2. Eurodin（Estazolam）：主要用於失

眠症，可幫助入眠，穩定延長睡眠

時間。 

3. Valium（Diazepam）：用於抗焦慮、

緊張不安等症狀。 

4. Ativan（lorazepam）：用於焦慮失眠

症。可治療由情緒引起的自律神經

症狀，如頭痛、心悸、胃腸不適、

失眠等。 

5. Erispan（Fludiazepam）：主要用與抗

焦慮、失眠、解除肌肉痙孿等。 

6. Halcion（Triazolam）：用於誘導睡

眠。適合不易入睡但入睡後又睡得

很好的病患。因吸收迅速，屬短效

藥，所以較少引起白天嗜睡情況。 

7. Rohypnol（Flunitrazepam）：主要用

於失眠的短期治療。通常使用時間

越短越好，最長建議不超過 4 週。

此藥建議從低劑量使用起，停藥也

需以漸進式方式。須特別告知病患

停藥後的反彈現象，尤其是高劑量

治療的病人，戒斷症狀尤其明顯。 

二、Nonbenzodiazepine 

此類藥品是選擇性與 BZ1 受體結合，

和 BZD 藥物的差別是:主要用於失眠症

狀，而抗焦慮或肌肉鬆弛作用則較

弱，也較不會破壞睡眠的結構。常見

副作用:與 BZD 類藥品的副作用相似。 

                                          2



中華民國九十八年四月      宏恩藥訊                

Stilnox(Zolpidem):主要用於失眠症，須

從最低劑量開始使用，因作用快速，

建議需在睡前服用，甚至是在床上服

用後直接入睡。曾有服藥後出現夢遊

現象的案例出現，須請家人特別注意。 

若是患者確定造成失眠的因素是來自

於無法釋懷或解決某些問題，建議使

用心理治療的方式，從根本的原因著

手，再以藥物輔助，而非一昧的依賴

藥物。而慢性失眠卻沒有確切原因的

患者，多數專家認為，適當調整睡眠

習慣，有需要時再以藥物治療才是最

有效的方法。所謂的調整睡眠習慣，

可參考以下的建議：1.養成定時入睡與

起床的時間，無論是平日還是假日。

2.睡前做些幫助入睡的活動，例如：柔

軟操、靜坐冥想、聽睡眠音樂。3.平日

養成規律的運動，但切勿在睡前３小

時內激烈運動。4.睡前不要進食，或是

飲用含咖啡因飲品。5.睡不著時建議離

開臥室，做些幫助入睡的活動再回房

睡覺。6.對於長期失眠的患者，建議偶

爾使用安眠藥會比長期依賴的使用更

有幫助。 

對於失眠的患者而言，往往會對藥物

產生一定的期待與依賴。我們期望理

想的安眠藥能快速誘導睡眠、不會影

響睡眠結構、不會產生依賴性、不影

響記憶力、不會造成反彈性失眠現象

等。但現實情況下，從最初的安眠藥

使用：巴比妥鹽(barbiturates)易造成依

賴性而濫用；到 1970 年代的苯二氮平

類(benzodiazepines)：易引發反彈性失眠

及影響白天認知功能、警覺性與操作

能 力 。 而 最 新 的 非 苯 二 氮 平 類

(non-benzodiazepines)藥品，具有較佳的

睡眠導入與持續睡眠的效能，較少的

白天殘餘效應及反彈性失眠，看似已

近乎理想安眠藥的條件，但其中最讓

人熟知的 Stilnox，卻有引發夢遊症的

不良反應。因此無論哪一種藥物，在

長期使用之下都不是令人安心的。對

於慢性失眠的病患，在藥品的使用上

請謹記以下幾個原則：間斷性使用、

必要時使用、當用則用。一週內選擇

幾天讓自己依上述幫助入睡的方法練

習自然的入睡。若隔天有需要極佳的

精神時再選擇使用藥物，或是依照經

驗，判定自己可能會失眠的夜晚服用

藥物。在各方面的評估之下，遵循醫

師指示，適當的調整作息再加以藥品

輔助，才是遠離睡眠障礙最根本的方

法。 
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