藥物濫用防制宣導(安眠藥) 
Q：如何建立良好的作息與睡眠習慣

A：1. 建立睡眠好習慣

(1)規律的就寢與起床、午睡不宜超過1小時。
     (2)睡前4小時避免使用含咖啡因飲品(咖啡或茶)、尼古丁(吸菸)、飲酒，
避免在晚餐大量進食、喝太多流質及劇烈運動等。

     (3)睡前避免從事過度興奮的活動，如網路遊戲、線上聊天等。

2.創造理想的睡眠環境

(1)睡覺時，室內宜昏暗、避免明亮的燈光照射、寢具應選擇舒適、支撐良

好的床墊與枕頭。

(2)臥室避免菸味及濃厚的香水綠色植物。
3.適度放鬆、降低壓力

(1)睡前2個小時可泡個澡(或沖澡)，睡前多想想快樂的、有趣的事。

(2)上床前1小時靜下心來，避免情緒激動，自我放鬆，可學習冥想、瑜珈，
養成規律的運動習慣，有助睡眠。

(3)打破惡性循環：別把即將來臨的夜晚當成問題來解決。
Q：飲酒幫助入睡?

A：酒精雖然有暫時幫助入睡的效果，但睡到半夜，酒精在體內代謝完，反而讓
人異常清醒，並且會感到頭痛、噁心，更難再入睡。喝酒加上安眠藥，會加
重安眠藥的副作用，抑制呼吸，有窒息而死的危險。

Q：失眠多久要看醫師?

A：每週至少有3夜睡眠不佳(難以入睡或睡眠中斷或早醒三者皆可)，且持續一
個月以上者。

Q：安眠藥之分類

A：
	分類
	苯二氮平
(Benzodiazepines)
	非苯二氮平
(Non-Benzodiazepines)

	特性
	傳統的
	較新型的

	用途
	抗焦慮、失眠
	失眠

	作用時間-

代表性藥品
	短效型- Triazolam

(如酣樂欣)
中效型- Lorazepam

(如安定文)、                         Estazolam

(如悠樂丁)
長效型- 

Diazepam(如煩靜)

Flunitrazepam 

(如美得眠；FM2)
	短效型-Zolpidem

(如使蒂諾斯)、               Zopiclone

 (如宜眠安)


Q：安眠藥適用對象

A：1.短效型：主要適用於入睡困難，可幫助入睡。
2.中效型：主要適用於淺眠或早醒的人，可增加睡眠時間。
3.長效型：用於治療無法維持睡眠時間及白天合併焦慮症。
4.老人應採用藥效短、劑量小的安眠藥。
Q：安眠藥需長期服用？

A：個別治療失眠新趨勢

1.不用藥當夜，可遵循睡眠衛生與身心放鬆等方法。

2.無法入睡時才服藥，若服藥前即可自行入睡，則不需規則使用。

3.根據過去經驗預測當夜有可能嚴重失眠時。

4.期待隔天須要有充足飽滿的精神時使用。

5.如果確實需要用藥時，仍可於就寢後1小時決定使用。
Q: 「正確使用鎮靜安眠藥」五能力包括:
A:

(一)做身體的主人：首先從改善自己的習慣做起，養成良好作息與睡眠習慣、不要自行購買安眠藥、勿重複就診要求醫師開立安眠藥。

(二)清楚表達自己的身體狀況：就醫時要清楚跟醫生說明身體狀況，包括失眠狀況、過去病史、工作特質、是否有打呼情形或為特殊體質、目前使用藥物、是否懷孕或哺乳、其他可能影響睡眠的生活習慣等。

(三)看清楚藥品標示：領安眠藥時需看清楚藥袋上標示、藥品使用說明書、用藥指導單張等。

(四)清楚用藥方法、時間：吃安眠藥之前先了解藥物特性與服用時間、常見副作用、交互作用、避免突然停藥、告知同住親友正在服用安眠藥。

(五)與醫師、藥師做朋友：有失眠問題找醫生診治，用藥問題找藥師詢問。

