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Normal Sleep 睡眠

n 很小的動作

n 固定的姿態 -躺著或是
趴著

n 刺激的反應程度降低

n 睡眠狀態回復到清醒狀
態
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睡眠的階段

n NREM sleep (非速眼動睡眠 ) - 75%
n Stage 1, 2, 3, 4 (四個次階段 )
n Stage 3 / 4 (SWS)

n Rapid Eye Movement sleep (速眼動睡眠 )  - 25%
n 腦波與清醒的時候是沒有太大差別

n 眼球是快速地左右移動

n 肌肉張力會很低 -幾乎全然鬆弛
n 溫度改變（poikilothermia）
n 夜間陰莖勃起
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睡眠與發展

n 新生兒 - 16-18 小時; 50% 是 REM sleep  
n 兒童 – 10 小時
n 少年 – 8 小時
n 成年 – 8 小時; 20% 是 REM sleep 
n 老年人 - 5-6 小時

7

Circadian Rhythm 日夜節奏

n 內在節奏
n 生物時鐘 (internal clock) 
n 自由運轉 – 25 小時
n 睡眠時有關的激素

n 腎上腺皮質醇、生長激素、
褪黑激素

n 時間給予者 (zeitagiver):  
n 時間線索 -光線、溫度、
運動、進餐以及社交活
動
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睡眠異常

n Dyssomnias 睡眠障礙
n Primary Insomnia 失眠
n Primary Hypersomnia
n Narcolepsy 嗜睡症
n Breathing-related Sleep Disorder

n 睡眠呼吸暫停／睡眠窒息症

n Circadian Rhythm Sleep Disorder
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Insomnia 失眠
n 睡不著

n 睡不好

n 不僅睡不著，睡著後還睡不好，易
受干擾，睡眠無法持續，無法深沈

n 睡得好不好亦受主觀認知影響，例
如作夢

n 睡不夠：醒來後難以入眠，早醒
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Insomnia 失眠

n 生理疾病
n 胃潰瘍、心臟、腎臟引起的
生理異常、疼痛

n 精神疾病
n 焦慮症、憂鬱症 (失眠或過
眠)

n 藥物影響
n 刺激物、飲料、食品、藥物

n 睡眠異常：
n 生理性: 睡眠神經機制問題
n 心理性:制約形成、觀念錯
誤
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增強夜晚時想睡的欲望

n 避免午睡或白天小睡

n 減少臥床的時間

n 可以在白天運動

n運動在睡前6小時完成
n晚上只做按摩或柔軟體操

n 睡前沖溫水澡
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日夜節奏的維持

n 維持固定的起床時間

n 加強日夜節奏的時間線索
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避免使用興奮性藥物

n 不抽煙

n 不飲酒

n 不喝含咖啡因的飲料

n咖啡因的作用可達10小時，故有睡眠困擾者，
中午以後最好不要喝咖啡
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相關睡覺情境

n 避免睡前劇烈運動

n 避免晚餐過度豐盛

n 先解決腦海中的問題再
上床睡覺

n 避免注視時鐘

n 避免強迫入睡
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相關睡覺情境

n 舒適的睡覺場所及寢
具

n 臥房功能單純化，沒
有不當的連結

n 發展適當的睡前禮儀

n 放鬆入眠
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失眠之認知行為治療

n 刺激控制治療
n 正確連結：床和睡眠行為

-放鬆、睡意
n 睡不著就起來

n 睡眠限制治療

n 降低生理激發（亢奮）
n 維護生理時鐘之規律性

n 肌肉放鬆訓練

n 避免胡思亂想
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處理輪班引起之失眠

n 睡眠環境的維持
n 安排兩階段的睡眠

n 一長（約4小時）一短（約2-3小時）或一短一長
n 例如：值完大夜班下班後，可睡4小時，在上班之
前再睡2-3小時。上班前的睡眠對於上班時的警覺
性蠻重要

n 維持週末和週間的週期一致
n 順時針方向的輪班

n 日→小夜→大夜→日
n 服用短時間作用的安眠藥
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