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簡易版衛教資訊：16-失眠(Insomnia) 

 
 與平日相比，每星期有 1天困難入睡或出現早醒的情形。 

 睡前 2至 3小時避免劇烈運動。做溫柔伸展運動 10分鐘，然後休息。 

 睡前 2小時洗個熱水澡或淋浴。 

 睡前喝熱牛奶。 

 嘗試放鬆技巧，例如深呼吸練習或想像鮮花盛開草地。 

 睡前 6小時內喝含咖啡因、酒精的飲料和抽菸和其他興奮劑。 

 閱讀與工作無關的書籍或在睡前聽舒緩的音樂。 

 識別壓力因素並嘗試減少它們。如果突然醒來拖出擔心事情要完成，制定行動計

劃，列出項目，然後嘗試重新入睡。 

 如果壓力、焦慮或抑鬱影響睡眠，請向心理師尋求幫助。 

 避免在睡前 3 小時進食。 

 如果睡眠困難是由於胃反流引起的，請盡量左側臥睡幫助加快胃排空並防止反流進

入食道。 
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完整版衛教資訊：16-失眠(Insomnia) 
 

一、失眠的定義： 

難以入睡、保持睡眠或早醒 

入睡困難(超過30 分鐘未入睡)，困難維持睡眠(夜裡醒來超過30 分鐘)，早上太早

醒來，睡醒後沒有恢復精力的感覺或覺得睡眠品質不佳者，造成重大困擾和損害功

能[1,4]。 

 

二、居家自我照護原則[1]： 

1、運動： 

鼓勵養成規律的運動，以促進睡眠[1]。 

 

2、營造易入眠的環境： 

(1)保持臥室黑暗、涼爽和安靜，可使用風扇或其他設備來阻擋噪音[1,2]。 

(2)睡前的舒緩活動或睡前 2 小時洗個熱水澡或淋浴[1,2]，並穿寬鬆的睡衣。 

(3)睡前喝一杯熱牛奶[1]。 

(4)保持一致的就寢時間[1]。 

(5)取消臥室時鐘[1]。 

(6)如果在 20-30 分鐘內沒有入睡，應起身從事放鬆的活動(如閱讀)，困了再回到床

上去[1]。 

 

3、避免在接近睡覺時間時進行以下活動： 

(1)避免攝入刺激物(如睡前 6 小時內喝含咖啡因、酒精的飲料和抽菸) [1]。 

(2)避免避免在睡前 3 小時進食或餓著肚子上床[1]。 

(3)避免吃重口味、辛辣或含糖的食物[1]。 

(4)避免攝取太多的液體（例如，4 小時內超過 1 杯液體）[1]。 

(5)避免刺激性活動(如睡前 4-6 小時內做劇烈運動)。做溫柔伸展運動 10 分鐘，然

後休息[1,2,4] 

(6)睡前1小時關閉電子產品和發光源[1]。 

 

4、睡眠衛生指導： 

(1)睏了就上床睡覺(不要把疲憊/疲勞或無聊與困倦混為一談)[1]。 

(2)識別壓力因素並嘗試減少它們。如果突然醒針對擔心事情想出解決方法，然後

嘗試重新入睡[1]。 

(3)在睡覺前，建立一個「緩衝區」，將燈光調暗，從事安靜、放鬆的活動(例如，冥

想、閱讀、溫水浴、有聲讀物、音樂、祈禱、平靜的電視/電影) [1]。 
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(4)白天小睡時間，限制在 1 小時以內[1] ，且避免在下午 3 點以後[4]。 

(5)若在床上15 到20 分鐘仍無法入睡，請離開床，至另外的房間和從事安靜非刺

激性的活動，直到有睡意時再回到床上睡覺[4]。 

 

5、紀錄睡眠日誌： 

鼓勵病人或家屬將近2週內睡眠狀態記錄下來而形成睡眠日誌，以利臨床醫療

團隊參考，包括[1]： 

(1)每晚的總睡眠時間和入睡所需時間 

(2)夜間驚醒的次數、持續時間和可能干擾睡眠的因素 

(3)對睡眠品質和日間損害的主觀報告 

(4)午睡時間(頻率、時間、持續時間) 

(5)每24小時內服用藥物(包括中藥或草藥補充劑)、咖啡因和酒精的時間和使用量。 

 

6、放鬆策略[1]： 

(1)引導想像、正念(可減壓)、冥想。 

(2)呼吸技巧(橫膈膜呼吸或集中呼吸)。 

(3)使用芳香療法。 

(4)漸進式肌肉放鬆。 

(5)按摩。 

(6)瑜伽-溫和的哈達和恢復性姿勢、呼吸和冥想練習已被證明對患有失眠 

症的癌症患。 

(7)太極拳已被證明對某些慢性失眠的病例有好處。 

(8)如果睡眠困難是由於胃反流引起的，請盡量左側臥睡幫助加快胃排空並防止反

流進入食道。 

(9)如果壓力、焦慮或抑鬱影響睡眠，請向心理師尋求幫助。 

 

三、何時應立即就醫?[3] 

1、自殺意念。 

2、感到不知所措。 

3、失眠干擾工作、學校或其他日常活動。 

4、失眠-居家自我照護措施沒有改善失眠或惡化。 
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若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢癌症防治中心專線：05-2779107  

天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院  關心您 
2025 年 06 月校閱 
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