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一、前言

　　失眠是一種常見的門診主訴，它是一種睡眠

量不適當或睡眠品質不佳的經驗11。從人類的歷

史演進中，一直想針對失眠做出一些有效的處置

與治療：從過去的宗教儀式、巫醫、到近代的心

理治療、行為治療，睡眠剝奪治療、照光治療、

及藥物治療等方式，其中又以藥物治療為快速、

有效、簡單、省力的方法去解決失眠的問題，但

也出現一些副作用如：耐受性、依賴性等問題值

得注意。

      

二、失眠的影響因素及流行病學調查資料

　　失眠的原因是由許多因素干擾造成的，包

括：物理環境因素、身體疾病、藥物作用、飲酒

與飲料、精神疾病等等13。雖然不像一些嚴重性

身體疾病，會造成個案立即性的死亡，但失眠對

人類的影響、及社會付出的代價已遠遠超過其他

疾病的症狀。研究有關生活習慣影響死亡率的報

告中，指出失眠是僅次於吸煙，與不運動習慣及

酗酒，同列第二位高影響人類死亡率的重要因

素14。以失眠對個體生理疾病影響而言，在長期

流行病學調查研究中，顯示失眠者及習慣性短

眠者（此指一般夜眠時數少於6至7小時者）的族

群中，易發展成心臟病、高血壓、糖尿病、腦中

風、憂鬱症，都有直接的關係存在5；在長期輪

班工作者，有較高比率會有失眠情形出現，亦也

較容易出現胃腸性疾病和心臟疾病8。

　　在個人、家庭、及人際的層面，失眠問題會

造成個人產生痛苦的經驗、人際關係的緊張、同

事間關係惡化，導致惡化親子、夫妻、同事間的

關係。長期下來，可能會降低個人應付外在事物

的能力7。在社會經濟層面的影響，失眠易影響

到個人的情緒，造成易怒，且使工作表現欠佳，

包括生產力的減少、請假率的增加、職業傷害及

意外的攀升、住院率的增加等因素的損失3。

　　歐美先進國家所做的流行病學調查資料顯

示，社區中失眠的盛行率約從11.9%到28.5% 
9,12。根據臺灣地區失眠相關的盛行率研究調查

顯示，依國際疾病分類的準則，診斷出失眠的盛

行率也高達15%16。1998年，蘇東平等教授針對臺

灣鄉村地區（南投魚池鄉）進行失眠流行病學研

究，發現一生中有過失眠者為18.2%，一個月失

眠者為9.6%（女性11%、男性7%），女性在45歲

以後失眠危險率為男性的兩倍20，亦與外國所報

告相接近。若以性別分佈：女性為28.1%，男性

為14%，女性約為男性的兩倍，所以女性較男性

容易失眠。

  

三、常見鎮靜安眠藥物的簡介 

　　人們嘗試著各種方式發展出一套快速、有

效、簡單、省力的方去解決失眠的問題，其中又

以藥物治療最符合此目標。所謂『理想化』的安

眠藥的藥理上治療模式，包括了三個層面：在藥

物治療層面（快速引導入眠、沒有殘餘副作用症

狀、沒有影響記憶力副作用）、藥物動力學層面

（快速吸收、只作用於特定通道、最適宜的半衰

期、沒有具活性代謝物存在）及藥物特性層面

（沒有藥物耐受性、沒有生理性依賴性、沒有呼

吸系統或中樞神經抑制副作用）11。因此，在長

期的研究發展下，醫藥界的研究先進們逐漸形成

了『理想化』安眠藥的發展構想。

　　首先，所謂「第一代的安眠藥物」，大

約發展於五十年代中期，陸陸續續發現有巴

比妥鹽類(Barbiturates)、Glutethimide、

Ethchlorvynol等藥物，它們主宰了好幾十年的

安眠藥藥物市場，治療失眠的理想第一步。然

而，這類安眠藥物的副作用較大，中樞神經抑制

副作用亦強，容易造成嚴重的成癮性，長期使用
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易造成生理依賴性。在過去的臺灣社會中，「紅

中」、「白板」曾經是街頭濫用藥物的主流，以

致一般民眾普遍存在對「安眠藥」的排斥、偏

見、恐懼感15。

　　目前最常用治療失眠的主流用藥為所

謂「第二代的安眠藥物」，是以苯二氮平

(Benzodiazepines:BZDs)藥物為主，較原先的巴

比妥類安眠藥更加安全有效且副作用更小，包

括：較少的過度鎮定作用、較少的中樞神經抑制

作用、較少的認知功能影響1。在臨床上具有四

大作用功能：解焦慮、安眠、抗痙攣、及肌肉

鬆弛等四大作用6。其適應症包括：安眠、解焦

慮、抗痙攣、內外科診斷時鎮靜及短期記憶力不

佳、酒精或鎮靜劑戒斷時、神經肌肉系統疾病、

合併其他麻醉藥物當作麻醉藥的佐劑、精神科之

特殊診斷及治療用途10。雖然BZDs的安全性高，

但仍有較小的副作用存在，包括：過度鎮定、運

動協調失衡等，這些副作用通常在藥物停止後，

大都不會永久持續存在，縱使是長期處方使用下

也一樣3。其他一些副作用，包括：耐受性、依

賴性、反彈性失眠、日間殘餘嗜睡症狀、對呼吸

功能的影響、前行性失憶或夢遊，破壞睡眠週期

結構。在BZDs對破壞原有的睡眠週期結構，特別

是降低慢波睡眠及減少快速動眼睡眠期(REM睡眠

期；rapid-eye-movement stage of sleep)；在

慢波睡眠減少下，即使睡眠總時數足夠，也會造

成患者白天感覺疲倦或嗜睡。減少REM睡眠期則

會造成停藥時的戒斷期產生REM反彈現象，造成

惡夢或夢境鮮明。在一般臨床上最常見的BZD藥

物引起的認知功能缺損，副作用是依次為過度鎮

靜、注意力下降、及前行性失憶2。

　　新一代的非BZDs的安眠藥物，目前已有

Zaleplon 、Zopiclone 及Zolpidem三大類。回

顧過去文獻報導，發現新一代的非BZDs安眠藥物

和BZDs的安眠效果相似，甚至在某些文獻中指出

新一代的非BZDs安眠藥物優於BZDs安眠藥，且在

副作用上均較BZDs安眠藥更少且更小、安全性極

高。新型的非BZDs安眠藥有逐漸取代BZDs的趨

勢，成為治療失眠的首選藥物，尤其在入睡困

難的病患上的使用17,18。新一代的非BZDs安眠藥

物，雖然較第一、二代的安眠藥物更趨於『理想

化』安眠藥，包括: 較少耐受性、較少依賴性、

沒有反彈性失眠、沒有日間殘餘嗜睡症狀、沒有

破壞睡眠週期結構等副作用。但近來國內臨床研

究發現：新一代的非BZDs安眠藥物，在前行性失

憶(是指服完藥物後至入睡前間的記憶缺損)或夢

遊等副作用上，國人似乎比外國人較多些，此現

象可能與種族、個人體質有關13。若有發生此副

作用，可與治療醫師討論:停止此類藥物，或改

換其他種類的安眠藥物。

四、結論

　　當失眠的情況發生時，首先需要了解(或尋

求專業人員的協助找出)可能造成失眠的成因，

解決失眠的成因，是治療失眠的首要方法。雖然

失眠的治療中，以藥物治療較其他治療來得快速

且有效，仍存在有藥物依賴性疑慮，需要與治療

醫師充分配合使用，不可自行使用此類藥物。預

防失眠最重要是注意睡眠保健要訣及維持正常作

息，定時就寢且養成每天定時起床的習慣，進行

適量之運動，避免攝取咖啡、茶、可樂等刺激性

的飲料。好的睡眠衛生習慣可以改善大多數人的

睡眠問題，如以上述所提供的方法，調整睡眠及

日常生活約四到六週，仍有失眠持續的話，您就

應該找尋相關醫療人員或專家協助。
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♦管制藥品組

Mephedrone將列為第三級管制藥品
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