失眠治療方式

一、藥物治療
※鎮靜安眠的藥物(Sedative drug)
這類的藥物目前以Benzodiazepine為主，因其鎮靜安眠的效果好，安全性又高，不同於以往的巴比妥藥物(Barbiturate)，但是使用此類藥物在老年人，或有肝、腎病的患者，或有心肺問題的人仍然要小心使用。此類藥物不可使用在懷孕的婦女。

鎮靜安眠藥物依半衰期的長短，可分成三大類:第一類為短效型的藥物，半衰期只有2到3個小時。第二類為中效型藥物，半衰期為6到10小時。第三類為長效型的藥物，半衰期長達十數個小時。根據患者不同的病情需要，選擇適當的藥物治療，病患千萬不要自行購買鎮靜安眠藥物服用，因為不當的藥物使用，可能會造成早上醒來仍然昏昏欲睡，容易造成意外事故。並且會造成以後醫師診斷及治療的困擾。
※刺激性的藥物(stimulants)
此類藥物乃是刺激中樞神經的藥物，使患者能夠保持清醒，主要用在猝睡症(Narcolepsy)的患者。

※褪黑激素(Melatonin)
褪黑激素用來治療失眠時，少部分的人吃了覺得有效果，但大部分失眠的人，對褪黑激素效果不明顯。國外對褪黑激素使用在失眠方面的研究，是褪黑激素對於血中褪黑激素偏低的老人，或晝夜輪班工作者，或有時差問題的人，或睡眠覺醒週期有問題的人比較有效果。亦即褪黑激素目前被建議用在上述情況而有失眠抱怨的病患。

※抗憂鬱藥物(Antidepressant)
此類藥物在睡眠醫學中，除了治療憂鬱症外，還可治療猝倒症 (Cataplexy)，入眠期幻覺（hypnagogic Hallucination)、睡眠癱瘓(Sleep Paralysis)及夢魘（Nightmare)等，甚至可用來治療阻塞性呼吸暫停症候群。

二、行為治療
睡眠衛生學(sleep hygiene):
1、定時作息、準時上床、準時起床，要有規律的生活。

2、白天盡量不要小睡。

3、睡前4-6小時內、避免喝茶，咖啡。

4、避免睡前抽菸或是使用其他尼古丁製品。
5、不要在睡前大吃大喝，但可在睡前喝杯熱牛奶及一些小點心 ，來幫助睡眠。

6、安排舒適的睡眠環境。
7、睡不著覺時，不要整晚盯著時鐘看，也不要懊惱或有挫折感，應放輕鬆並確信自

   己最後一定能睡著。

8、白天盡量不要小睡。
9、每天規律的運動，但睡前3-4小時內則避免劇烈運動。
三、睡眠縮短療法(Sleep Restriction Therapy)
主要用於精神生理性的慢性失眠，讓病人晚上的睡眠時數減少，(但不可以少於四個半小時)，使病人對睡眠的渴望增加，但在白天絕不可小睡或午睡，以期讓病人在晚上能夠易於入睡，睡眠效率提高。

四、刺激控制療法(Stimulus Control Therapy)
藉著行為的改變，減少對睡眠內在喚醒的刺激，使病人易於入睡。例如有些人睡前會煩惱今天的事情及明天將要面對的挑戰，為了減少這種刺激引起失眠，可讓病人在吃完晚餐後有半小時的煩惱時間，將今天的煩惱不愉快及明天的計畫全寫在一張空白的紙上，避免在睡覺時又為這些事情在傷腦筋。如果在床上睡不著超過20分鐘，就該起床走出臥房，看看電視、報紙等，或做些不費力且簡單單調的家事，等到有了睡意再上床睡覺。

五、放鬆治療(Relaxation Therapy)
利用控制呼吸、肌肉放鬆來降低壓力反應，包括腹式呼吸法、肌肉放鬆法、漸進式放鬆訓練、瑜珈、催眠及想像法等方法。
1、腹式呼吸法：於呼氣時，肚子吐氣向內凹陷。於吸氣時，肚子鼓起膨脹。
2、肌肉放鬆法：於睡覺前1到2小時泡一下熱水澡，或是做一些緩和的伸展操，都可

   以幫助肌肉的放鬆，有助於睡眠。
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