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根據美國或歐洲的流行病學調查，約有35%的成年人有睡眠問題，而且失眠問題是隨著年齡增加而增加，其中女性發生

比率又比男性高。隨著經濟發展及社會壓力的增加，失眠人口將有增無減。但是，因為過去安眠藥的誤用案例報導，導

致民眾對安眠藥的害怕、擔心。寧可夜夜數羊或以喝酒等其他方法處理失眠問題，也盡量不吃安眠藥。因此，不但嚴重

影響個人生活與工作品質，往往也錯失了治療急性失眠的最佳時期，而演變成為慢性失眠，反而需要花更多時間來治療

及處理。

首先我們應該要瞭解何謂失眠。失眠的定義為睡眠品質差（如夜晚經常醒來）、睡眠的量減少（如不易入睡、睡眠時間

縮短或無法持續睡眠）。

失眠又可分為三種類型：臨時性失眠(transient insomnia)、短期失眠(short-term insomnia)

                      慢性失眠(chronic insomnia)。

臨時性失眠通常是失眠情形只持續幾天，與急性壓力或飛行時差有關。短期失眠則大概持續約1~2星期，與環境因素或

身體疾病有關。而慢性失眠則一般持續幾個月，引起的原因則可能與精神障礙、情緒等有關。通常，臨時或短期失眠沒

有處理好，則容易轉變成為慢性失眠。

一般失眠之治療，除了醫師會教導失眠者一些自療的睡眠衛生，如營造良好安靜舒適的睡眠環境，睡前勿太飽或太餓，

勿做太劇烈的運動等等以外，藥物治療是主要治療失眠的方法。臨床上，醫師常會處方安眠藥或鎮定劑類藥物來幫助睡

眠。所謂鎮定劑通常是指具有鎮靜作用之藥物，一般是指鎮靜作用弱的抗焦慮劑，少數指的是抗組織胺製劑。事實上，

抗焦慮劑(鎮定劑)的臨床正確用途並非當做安眠作用，而是當患者因焦慮緊張而無法入眠時才使用的藥劑。但是鎮靜作

用弱並不表示較安眠藥安全，有些抗焦慮劑的藥物依賴性甚至高於安眠藥。至於抗組織胺製劑是取其思睡的副作用來當

鎮靜誘導入眠使用，抗組織胺劑本身並無法達到安眠的作用。而所謂的安眠藥，是指鎮靜作用較強可真正使患者進入睡

眠狀態的藥物。

根據國內外之調查，許多失眠患者害怕服用安眠藥，主要是怕安眠藥會產生耐藥性（越吃量越大）及依賴性（沒吃就睡

不著）等副作用。早期的巴比妥類安眠藥確實有這些問題，但一些新一代的安眠藥，這些副作用已經減少許多了。

從整個安眠藥發展過程，可以將安眠藥分為早期上市的傳統苯二氮平類(benzodiazepines，簡稱BZD)及近10年發展出

來的「非」苯二氮平類(non-benzodiazepines簡稱non-BZD)製劑。市面上的BZD製劑很多，有長、中、短半衰期及作

用快慢等分別，但其基本的作用機轉是相似的。BZD製劑安眠藥物除安眠作用外，還有肌肉鬆弛、抗痙攣、抗焦慮之作

用，依藥理作用分類及強度不同，區分為抗焦慮劑、肌肉鬆弛劑、安眠藥等藥劑，然而不管是屬於抗焦慮劑或安眠藥，

只要是屬於苯二氮平類製劑，大致上所產生之副作用相似，如有耐藥性、記憶功能障礙、反彈性失眠症、戒斷症候群及

有依賴性等，對使用者有不容易停藥等各種副面影響。另外BZD製劑會干擾正常的睡眠結構(縮短腦部精力恢復之慢波

睡眠)，因此，易導致睡眠品質變差。
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而新一代的non-BZD安眠藥，如Stilnox(使蒂諾斯)之耐藥性及依賴性等副作用比過去傳統的安眠藥低，作用時間較接近

正常的睡眠時間，不會改變正常的生理睡眠結構，可保有好的睡眠品質；較不會有日間殘餘作用；耐藥性及依賴性較低

，不易造成停藥後之反彈性失眠症；沒有明顯的戒斷症候群；對記憶及認知功能的影響較小。偶爾失眠的患者，可以有

需要時才服藥，適合治療偶發性失眠，如因工作或考試壓力、時差等造成之偶發性失眠。

失眠可能與很多疾病有關，而且與白天的情緒與工作效能有關。一般大眾應重視睡眠問題，若確實有失眠困擾，應至醫

院接受專門醫師之診治，不可隨便買藥或聽別人介紹亂服用藥物。

最後提供幾則使用安眠藥的小常識

1.安眠藥有長、中、短半衰期等分別，一般而言，長或中半衰期（即長、中效）藥物作用時間較長，常會影響服藥隔日

　之思考、專注力及工作效能，要盡量避免服藥後開車。傳統短效BZD安眠藥，雖較不會影響服藥隔日之思考、專注力

　及工作效能，但停藥後易出現反彈性失眠(失眠狀況比未服藥前惡化)。最好選用短效Non-BZD安眠藥，因作用單純不

　會影響服藥隔天之日間功能，且較不會出現反彈性失眠。

2.安眠藥亦有作用快慢之分，服用前最好能詢問醫師或藥師。作用快之安眠藥，約於服藥15~20分鐘後開始出現療效，

　所以最好服用後馬上就寢，以避免頭昏跌倒等意外發生。另外，藥物的安眠效果出現期間，若沒有就寢而在處理一些

　事情時，將可能會因藥物鎮靜作用而出現失憶的現象。

3.服用所有的安眠藥時，不可同時飲用含酒精飲料，因會有加重藥效之作用，隔日會有明顯不舒服的現象。所以絕對禁

　止安眠藥與酒精合併使用。

4.安眠藥懷孕用藥分級一般為D或X級，亦即孕婦及授乳婦絕對不能使用。目前只有Stilnox (使蒂諾斯)是屬於B級，是屬

　於比較安全的安眠劑，不過為了安全起見，除非絕對必要，仍然不建議孕婦及授乳婦使用。

5.傳統BZD安眠藥會壓抑正常睡眠的作夢階段(急速眼球運動睡眠期)，導致服藥一段時間後或停藥後出現反彈多夢或惡

　夢連連現象。可請教專門的醫師，改用Non-BZD安眠藥，較不會影響睡眠各個階段，保持正常的睡眠品質。

6.如果服藥後隔日出現肌肉無力現象，可選擇較無肌肉鬆弛之Non-BZD安眠藥，比較不會有肌肉無力的感覺。

7.服用安眠藥之後，若醒來頭腦清晰，精神好，表示睡眠品質良好。睡得長，不如睡得好。睡眠品質好壞比睡眠長短重

　要。

8.如果服用目前之安眠藥，有不舒服的症狀出現，應找專門的醫師詢問

9.不要隨便服用他人之安眠藥，因為每個人的失眠情形及身體狀況均不同，容易產生藥物不合適情形。
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