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認識失眠，認真找出原因，對症改善

若你有入睡困難或睡太短等問題，可參考本簡報
改變生活作息或尋求專業協助

PART 1
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台灣失眠盛行率
根據台灣睡眠醫學會2019年調查，全台白班工作人員慢性失眠盛行率為
10.7%；輪班工作者慢性失眠盛行率為23.3%，失眠問題正困擾職場員工。
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優質睡眠狀態
通常上床10-20分鐘會開始入睡，即使睡眠中途醒
來，通常在30分鐘內會再次入睡。
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失眠的類型

1.「難以入睡」型

花超過30分鐘以上的時間才能入睡。

2.「難以維持睡眠」型

睡眠中途醒來需要花30分鐘以上，才可以回到

睡眠狀態。

3.「提早起床」型

醒來的時間會比平時提早至少30分鐘。

貼心提醒：

影響睡眠因素很多，幾乎每一個人都曾經有睡不好覺的經驗

，偶發性的失眠或睡眠障礙不一定是病態的
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短期失眠 慢性失眠

影響
時間

數天或數週的失眠，且
失眠天數不超過 3 個月

一週發生至少3次，且
持續超過3個月(數月或數

年之久)

造成
原因

身體不適、工作壓力或重
大事故（如車禍、失戀、

親友離世等）

不良的生活作息、身心疾
患及慢性疾病等。由

短期失眠轉為慢性失眠。
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影響失眠的因素
生理心理影響

1.「生理因素」

頭痛、牙痛或肩頸疼痛肌肉疼痛等身體不適。

2.「婦女特有的生理狀況」

懷孕時大著肚子或賀爾蒙(懷孕、更年期)的變化

影響睡眠。

3.「精神上的因素」

擔心焦慮、煩悶及精神亢奮(中獎、升遷)、精神

疾病
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影響失眠的因素
環境生活影響

1.「生活作息因素」

工作、娛樂日夜顛倒而影響睡眠。

2.「環境因素」

常見的有強光(含手機藍光)、噪音及高溫等。
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影響失眠的因素
藥物物質影響

1.「藥物因素」

止痛藥中的咖啡因、感冒藥中麻黃素、睡前服

用利尿劑、使用非法含安非他命的減肥藥物。

2.「物質因素」

過量使用酒精、睡前喝茶、咖啡及有抽菸習慣
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失眠對我們的影響
1.經常睡眠不足，會使人心情憂慮焦急及煩躁，影響工作及家庭

與人際關係，學生也會因睡眠不佳而導致注意力下降，進一步影

響功課。

2.失眠可能會導致身體免疫力降低，各種疾病發生如:神經衰弱、

感冒、肥胖、腸胃疾病及高血壓等，不可輕忽之。
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學習如何正確使用鎮靜安眠藥，改善失眠問題

失眠原因多，建議從尋找失眠原因、改變生活習慣與主動就醫做起

PART 2

能力一:做身體的主人

能力二:清楚表達自己的身體狀況

能力三:看清楚藥品標示

能力四:清楚用藥方法與時間

能力五:與醫師藥師做朋友
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(一)建立睡眠好習慣

1.規律的就寢與起床:

白天不補眠、午睡不宜超過1小時、假日作息

固定，避免週末補眠。

2.留意睡前飲食:

避免在晚餐大量進食及喝太多流質。

睡前4小時避免使用含咖啡因飲品(咖啡或茶)、

尼古丁(吸菸)、飲酒。

3.睡前避免從事過度興奮的活動:

下午六時以後或睡前四小時內不適宜做劇烈運

動或網路遊戲、線上聊天等。

養成良好作息與睡眠習慣

能力一 作身體的主人

From: 1.失眠問診指引. 台灣睡眠醫學學會修訂 Mar. 23, 2007

2.黑天白夜-找回燦爛的陽光
3.台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張
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(二)創造理想的睡眠環境

1.睡覺時，室內宜昏暗、避免明亮的燈光照射。

2.寢具應選擇舒適、支撐良好的床墊與枕頭。

3.臥室避免菸味、濃厚的香水及綠色植物。

養成良好作息與睡眠習慣

能力一 作身體的主人

From: 1.失眠問診指引. 台灣睡眠醫學學會修訂 Mar. 23, 2007

2.黑天白夜-找回燦爛的陽光
3.台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張
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(三)適度放鬆、降低壓力

1.泡熱水澡放鬆:

睡前2個小時可泡個澡(或沖澡)，但不可太熱。

2.睡前腦袋放空:

上床前1小時靜下心來，避免情緒激動(多想想

快樂的、有趣的事)，可學習冥想、瑜珈。

3.運動釋放壓力:

養成規律的運動習慣，有助睡眠。

養成良好作息與睡眠習慣

能力一 作身體的主人

From: 1.失眠問診指引. 台灣睡眠醫學學會修訂 Mar. 23, 2007

2.黑天白夜-找回燦爛的陽光
3.台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張
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睡不著怎麼辦?
1.想睡的時候才上床，只有在睡覺的時候使用床/寢室。

2.躺20~30分鐘 (但無需一直看錶)，睡不著再起來做一些單調的事

情，等有睡意再上床；若仍無睡意，則服藥後立即上床。

3.半夜起床時(如上廁所)避免看時鐘。

From:台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張
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主動就醫

能力一 作身體的主人 (一)不要自行購買鎮靜安眠藥：

鎮靜安眠藥是處方藥，有失眠問題，應尋求專業

醫師的診治，也不要拿親友正在使用的鎮靜安眠藥

自行服用。

(二)請勿重複就醫：

不同科別或醫院就診時，應告訴診間醫師正在服

用鎮靜安眠藥，避免重複開藥，亦不要主動要求

醫師開立。
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向醫師說明清楚

能力二清楚表達自己身體狀況

(一)失眠狀況:

1.何時開始、持續多久?

2.較易失眠情形描述?

有壓力或心事、身體不適時

3.生活型態描述:

輪班或夜班工作

4.失眠型態描述:

入睡困難、睡眠中斷、早醒、多夢、作惡夢?

5.白天精神與工作表現如何?

6.白天睡眠狀況描述:

午睡、補眠、晚起等
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向醫師說明清楚

能力二清楚表達自己身體狀況 (二)特殊體質:

有無藥品或食物過敏史，以及特殊飲食習慣。

如有吸菸或喝酒習慣請主動告知。

(三)過去病史：

曾經發生過的疾病，包含各種身體或心理疾病

、家族性或遺傳性疾病。

(四)使用中藥物：

目前正在使用的藥品(安眠藥)，包含中(西)藥

、其他精神或神經科用藥或保健食品。
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向醫師說明清楚

能力二清楚表達自己身體狀況 (五)工作特質：

是否需要開車或從事操作機械等需要專注力的

工作，以及近期是否要考試等。

(六)懷孕(或哺乳)：

女性需告知是否懷孕、正準備懷孕或正在哺餵

母乳。

(七)打呼情形：

是否會因打呼而中斷睡眠。

(八)治療計畫或用藥情形：

另瞭解醫師之治療計畫，有問題，現場多提問。

18



能力三 看清楚藥品標示

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：

領安眠藥時，請看清楚藥袋標示、仿單（藥品使用說明書）

及用藥指導單張並請攜帶健保卡(或身分證明文件)。

(一)姓名：

領到藥品時，先核對藥袋上的姓名與年齡是否

正確。

(二)藥品用法：

請依藥袋上之劑量與時間服用，勿自行增減藥

量。

(三)藥品適應症：

檢核自己的疾病或症狀是否有出現在藥袋上藥

品適應症的描述內。
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能力三 看清楚藥品標示

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：

領安眠藥時，請看清楚藥袋標示、仿單（藥品使用說明書）

及用藥指導單張並請攜帶健保卡(或身分證明文件)。

(四)藥品名稱和外觀：

藥品的形狀、顏色等是否與藥袋上的描述相符。

(五)注意事項、副作用、警語：

(1) 看清楚藥袋上的注意事項，了解藥品使用後

可能產生的副作用或重要警訊、發生頻率。

(2)服用安眠藥期間，避免開車、從事需要專注

力的工作或操作危險的機械

(六)使用天數：

核對藥品應該服用多久，並當場核對藥品總量。

(七)藥品保存方法與期限，並放置於小孩拿不到

的地方
20



領1-3級管制藥時請出示健保卡&簽名

領受人簽名
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安眠藥之分類

From: 1. 黑天白夜-找回燦爛的陽光
2.台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張 22



安眠藥適用對象

1.「短效」型
主要適用於入睡困難，可幫助入睡。

2.「中效」型
主要適用於淺眠或早醒的人可增加睡眠時間

3.「長效」型
用於治療無法維持睡眠時間及白天合併焦慮症。

貼心提醒：
老人應採用藥效短、劑量小的安眠藥。
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能力四 清楚用法時間

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：
吃安眠藥時，請了解藥品的特性與服用時間。

(一)服藥時間:

服藥後可能導致精神恍惚，短暫失憶等現象，服

藥後立即上床，避免其他活動。

(二)服藥劑量：

請依醫囑用藥，不要因藥效不夠而自行加量，

或擔心副作用而自行減量。

(三)服用天數：

安眠藥可輔助治療失眠，但應搭配正常作息與運

動等，且應與專業醫師討論後，依醫囑用藥，不

宜自行增減。

From:1.失眠問診指引. 台灣睡眠醫學學會修訂 Mar. 23, 2007
2. Micromedex Healthcare series 2.0 2013.
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能力四 清楚用法時間

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：
吃安眠藥時，請了解藥品的特性與服用時間。

(四)常見副作用:

1.包括頭暈、白天嗜睡、恍惚，甚至夢遊，服用期間

需預防跌倒，並避免駕車或操作機械。

2.服用安眠藥後可能會發生夢遊或淺睡現象，宜請家

人及同住者應多留意，避免服用藥物者發生危險。

From: 聯合報 2012/11/7、中時電子報2012/4/5 Micromedex Healthcare series 2.0 2013.25



能力四 清楚用法時間

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：
吃安眠藥時，請了解藥品的特性與服用時間。

(五)錯誤使用帶來的影響:

1.「不當使用」:可能會產生藥物生理依賴性、記憶

力減退、反應力下降。

2.「不當停藥」:可能出現焦慮、厭食、抽搐等症狀。

停藥需與醫師討論，以漸進式減量方式來停藥，

否則容易產生戒斷症候群與反彈性失眠。

3.「擅自使用」:某些藥品可能造成畸形胎、早產、

新生兒體重過輕、昏睡、無力等，孕婦在使用之

前須先詢問醫師或藥師，不應擅自使用。

From: Micromedex Healthcare series 2.0 2013.

使用安眠藥時需配合情緒調適及生活作息調整，並減低壓力，效果才會好。
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能力四 清楚用法時間

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：
吃安眠藥時，請了解藥品的特性與服用時間。

(六)交互作用:

1.勿自行混用多種安眠藥品：

因藥理作用，增加使用的危險性。

2.勿同時使用酒精：

酒精與安眠藥併用，可能會呼吸抑制，增加猝死

的風險。

3.避免與食物同時使用：

食物會影響安眠藥的吸收。

4.避免吸菸：

菸品含有的尼古丁是一種興奮劑，會影響睡眠。

From: Micromedex Healthcare series 2.0 2013.
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能力四 清楚用法時間

領安眠藥時看清楚

貼心提醒：
吃安眠藥時，請了解藥品的特性與服用時間。

(七)勿轉售或轉讓:

鎮靜安眠藥屬於第三、四級管制藥品，未服用完之安

眠藥不可任意轉售或轉讓，以免觸犯『毒品危害防制

條例』。

「毒品」與「管制藥品」是一體兩面
1.非醫療使用目的而濫用藥物即為「毒品」。
2.醫師診斷開列處方供合法醫療使用為「管制藥品」。
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能力五 與醫師藥師做朋友

有問題問專業
(一)紀錄諮詢電話：

將認識的醫師或藥師的連絡電話記在緊急電話簿內

，以做為健康諮詢之用。

(二)有問題問專家：

用藥的任何問題，應請教醫師或藥師(或直接撥打

藥袋上的藥師電話諮詢請教)，不要聽信非醫藥專

業人員的建議。
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個別治療失眠新趨勢

當晚不使用安眠藥時:

1.不用藥當夜，可遵循睡眠衛生與身心放鬆等方法。

2.無法入睡時才服藥，若服藥前即可自行入睡，則不需規則使用。

當晚需要使用安眠藥時:

1.根據過去經驗預測當夜有可能嚴重失眠時。

2.期待隔天須要有充足飽滿的精神時使用。

3.如果確實需要用藥時，仍可於就寢後1小時決定使用。

From: 台大醫院睡眠醫學中心-失眠知多少衛教單張

貼心提醒：
先與醫師討論後再進行，切勿自行更改服用頻次。
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Thank you for your time .
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