


序 一

我不但是經孫偉醫生診治後痊癒的失眠患者，還有幸

以最早的讀者身份，拜讀了他的《失眠療癒》書稿。雖然只

是初覽其中一部分，已讓我不禁感歎其豐贍而精深。從這部

書中，可見孫偉博士的「博」，對中西醫學他博識融通，為

失眠療癒拓展了空間和路徑。覽讀時我尤其感覺孫醫生對於

中國古代哲賢睿知奧義的博會深研，從老子、莊子的人生哲

學，到蔡元定的「先睡心，後睡眼」，到王陽明的「此心光

明」…… 這些對失眠者來說，有著祛除心理困擾的啟示作

用。孫醫生還借鑒道家養生功法以及中醫經絡理論，研發了

一套「樂眠操」，對於改善睡眠非常有幫助。

我曾經在以前的十來個月裡，備受夜夜失眠的困擾煎

熬，服用過數種安眠藥，卻是療效甚微，真是苦不堪言。後

來找到了孫偉醫生，經過他的「三部曲」（ 行動改善睡眠，

藥物輔助睡眠，從「心」根治失眠）治療，在很短時間裡，

我的睡眠就改善了，人又神清氣爽了。真要感謝孫醫生！現

在讀到他這部《失眠療癒》，感觸良深，獲益匪淺。我覺得，

對廣大失眠患者來說，這不啻是一部「福音」書！

張秋林

二十一世紀出版社社長



序 二

你睡得好嗎？說實話，我一度睡得很不好。

由於長期熬夜工作和業績壓力，我於2016年底患上了

嚴重失眠症，三個多月不能正常入睡，這曾讓我精神幾乎崩

潰…… 幸好2017年4月我遇到了孫偉博士，在他的幫助下

我知道了導致失眠的原因，在治療中他不但指導我科學用

藥，還教我正念呼吸、身體掃描、樂眠操等修煉方法，這些

努力最終在我身上取得了良好效果，最終我的失眠症狀消失

了，又快樂地回到了工作和生活之中。我很欣喜看到孫偉博

士這部書稿的出版，書中的很多道理是他以前給我講過的，

很多修煉的方法是我實踐過的，在此我向所有有睡眠困難的

人士推薦此書，特別是向每天面臨沉重工作壓力的金融界人

士推薦!

黃燕銘

國泰君安證券研究所所長



序 三

關於全球失眠群體之龐大，失眠帶來的痛苦之深刻，無

須贅述。目前醫學界對失眠主要採取藥物治療和心理行為治

療兩種方式。孫偉博士既是從業多年的睡眠醫學科醫生，又

是心理學專家；既精通藥物治療，又善於心理行為治療。同

時，他還積極而耐心地從事面向大眾的健康科普工作，是中

國睡眠研究會的優秀科普專家。在《失眠療癒》一書中，孫

博士深入淺出地梳理和介紹了失眠的行為治療、藥物治療及

心理治療方法。已經有成千上萬的失眠患者，通過這些方

法獲得痊癒，告別了使用多年的安眠藥物。我強烈推薦廣大

失眠者閱讀此書，盡早按照書中介紹的方法行動，重獲健康 

睡眠。

彭志平

全國睡眠科普首席專家

中國睡眠研究會信息科普部主任

北京公安醫院二部睡眠中心副主任



序 四

睡眠是人的基本生理需求，人生中大約有三分之一時間

是在睡眠中度過的，長期睡眠不足或失眠會導致多種軀體和

精神的損害，如免疫力下降、血壓升高、心情煩躁、疲乏無

力、注意力不集中、記憶力下降、焦慮抑鬱等，影響生活質

量和工作效率。有數據顯示，我國成年人的失眠發生率高達

38 . 2%，超過3億人有睡眠問題，因此現今對失眠治療的需

求很大。孫偉博士不但對失眠治療有著豐富的臨床經驗，還

有通過著書讓更多人受益的強烈願望和使命，他的《失眠療

癒》一書，一方面破解了人們對睡眠的諸多認知誤區，另一

方面系統全面地介紹了對普通人來說易讀實用的失眠治療策

略，即失眠療癒「三部曲」：行動改善睡眠、藥物輔助睡眠、

從「心」根治失眠。依照這套科學的治療體系，失眠患者將

大有機會脫離失眠的苦海。因此，推薦大家都來關注這本實

用的「失眠自助療癒手冊」！

孫洪強

主任醫師、教授、博士生導師

北京大學第六醫院副院長
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失眠，必須療癒

你失眠過嗎？躺在床上輾轉難眠？眠淺易醒？多夢？或

者，早醒？

長期失眠消耗生命，讓人苦不堪言，也許只有失眠者本人

才能體會到。

失眠是最常見的睡眠障礙。作為睡眠醫學科醫生，我在 14

年的臨床實踐中，診治了 10萬多例失眠患者，其中年齡最小

的是一位 13歲的初一女生—因為期中考試成績不佳被家長

批評，出現了持續失眠的症狀。而失眠歷史最長的患者，是一

位 82歲的老先生，受失眠症困擾長達 55年。

連我自己，也有過 2次難忘的失眠經歷：

一次是參加高考的前一晚，另一次是參加研究生入學考試

的前一晚，都是在床上翻來覆去睡不著。想到第二天，難免內

心緊張、煩躁。高考前一晚剛好下著雨，雨滴落到宿舍窗台又

濺到玻璃上這種微小的聲音，我都能聽到。幸好失眠最後沒有

影響我的高考和考研成績。但僅僅兩天的失眠之苦，就已讓我

刻骨銘心。難以想像那種長期連續的失眠，該多讓人痛苦。我

曾經診治過一位來自內蒙古自治區的失眠患者，連續 7天沒有

一分鐘睡眠的她，感覺自己快要被折磨至死了，甚至寫好了給

家人的遺書。最後，她被家人用擔架抬到了醫院。

怎樣才算是失眠？失眠是指儘管有適當的睡眠機會和睡眠
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環境，依然對於睡眠時間或睡眠質量感到不滿意，比如：①入

睡困難，即臥床 30分鐘內無法入睡；②睡眠維持困難，即入

睡後頻繁醒來，且醒後再入睡困難；③早醒，即比期望的醒來

時間早 30分鐘以上；④對睡眠質量不滿，感覺睡醒不解乏。

偶爾失眠，對人的健康沒有太大影響。而長期失眠，可能

誘發多種軀體疾病，如高血壓病、冠心病、糖尿病、癌症等；

更嚴重的是，長期失眠會造成精神損害，導致注意力不集中、

記憶力下降，令人心情煩躁、情緒低迷，總覺得白白耗費生

命，甚至可能引發抑鬱症。如此在生理和心理的雙重影響下，

失眠者的生活質量和工作效率都大大降低，而這種降低又會加

重失眠症狀，形成惡性循環。

令人擔憂的不只是失眠，還有採取無效、甚至加重失眠的

治療方法，比如喝牛奶、泡腳、淋浴、睡前進食、劇烈運動、

飲酒助眠、提前上床、白天補覺等，有人甚至去尋找所謂的「祖

傳秘方」。我曾經接診過一位失眠患者，竟然請某位「大師」在

紙上寫了「睡眠」二字，然後把紙燒成灰泡水喝，結果依舊睡

不著。

不少失眠者沒有選擇正確的治療方法，走了很多彎路，耽

誤了治療時機，從而使失眠遷延不癒。

作為一名專職睡眠醫學科醫生，多年的臨床實踐，讓我越

來越深入地了解到失眠對人類的危害，同時積累了非常多的失

眠療癒經驗，最終摸索、總結出一套療癒失眠的可行方案，即

「行動改善睡眠、藥物輔助睡眠、從『心』根治失眠」的「三部
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曲」。成千上萬的失眠患者，依據這套科學的治療方案獲得痊

癒，告別了服用多年的安眠藥。他們痊癒後都有一個心聲：「要

是能早點知道這些科學的方法就好了！」正是他們的心聲，讓

我萌發了寫作本書的念頭。

在本書裡，我將系統介紹失眠療癒的方法。全書共分 5部

分：第一部分是「常識」，幫助讀者了解睡眠的一般知識，消除

錯誤認識；第二部分是「行動」，介紹改善睡眠的行為治療方

法；第三部分是「藥物」，介紹如何科學規範地服用和停用助眠

藥物；第四部分是「理心」，從心理角度介紹如何根治失眠；第

五部分是「分享」，介紹我治療的 8個案例。

選擇往往比努力更重要。失眠者通過學習並實踐本書介紹

的方法，就選擇了正確的失眠療癒之路。在這裡真誠祝願所有

的失眠者重新獲得正常的、健康的睡眠。

孫 偉
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背景知識

誰在睡不著？

這個星球上試圖找回睡眠

的人，數量之大，可能遠超你的想

像。但也正因為如此，我們並不孤獨，也不必恐

慌—了解失眠症狀的共性與個性，是失眠療癒的第一步。

●  33% 的美國人 

美國史丹福大學睡眠障礙中心的莫里斯．奧哈永教授在

2002 年關於失眠的流行病學臨床綜述中指出，33% 的美國

居民有失眠症狀。

●  大於 3 億的中國人

2002 年一項針對全球 10 個國家的失眠流行病學問卷調

查顯示，45.4% 的中國人在過去 1 個月中經歷過不同程度的

失眠，其中 25% 達到失眠障礙的診斷標準。中國睡眠研究會

2016 年公佈的睡眠調查結果顯示，中國成年人的失眠發生率

高達 38.2%，超過 3億人有睡眠障礙。這個數據還在逐年攀升。

●  相當數量的老人和女性

美國匹兹堡大學安妮．紐曼教授等人於 1997 年公佈的

研究結果顯示，美國 65 歲以上的老年人中，失眠發生率高達

65%。女性比男性更容易失眠，大量研究都顯示，女性失眠

發病率約為同齡男性的 1.5~2 倍。
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●「憂傷」的年輕人

中國睡眠研究會等單位聯合發佈的《2017 中國青年睡眠

狀況白皮書》顯示，被調查者中超過一半的青年人認為想睡

個好覺特別難，只有兩成多的青年人認為自己通常可以擁有

好的睡眠。
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NO.1
常識
關於睡不著的一切
不無知、不控制、不害怕



	 人為甚麼會失眠？

	 失眠為甚麼會持續發作？

	 失眠與抑鬱有著怎樣的關係？ 

	 睡眠，似乎人人生來就會， 

	 但又有多少人真正了解其奧秘和規律？

	 失眠者只有先掌握最基本的常識， 

	� 明白「控制可以控制的，接納無法控制的」

這個道理，才有療癒失眠的可能。



失眠療癒 4

一、你睡得好嗎？

你的睡眠質量怎樣？有沒有失眠問題？失眠狀況有多嚴

重？不妨先做個小測試了解下自己。

右頁的失眠嚴重程度指數量表由加拿大的查爾斯．莫蘭

教授等人編製，是目前臨床上使用最為廣泛的失眠評估量表之

一。這個量表共有 7個問題，每個問題的評分從 0~4分共 5個

等級，答完所有問題大致需要兩三分鐘。



5常 識 → 關 於 睡 不 著 的 一 切

失眠嚴重程度指數量表（ISI）1

1描述你當前（或最近 2 週）入睡困難的嚴重程度

無（0）  輕度（1）  中度（2）  重度（3）  極重度（4）

2描述你當前（或最近 2 週）維持睡眠所產生困難的嚴重程度

無（0）  輕度（1）  中度（2）  重度（3）  極重度（4）

3描述你當前（或最近 2 週）早醒的嚴重程度

無（0）  輕度（1）  中度（2）  重度（3）  極重度（4）

4對你當前睡眠模式的滿意度

很滿意（0）  滿意（1）  一般（2）  不滿意（3）  很不滿意（4）

5你認為你的睡眠問題在多大程度上干擾了日間功能
（如導致日間疲勞、影響處理工作和日常事務的能力、注意力、記憶力、

情緒等）

沒有干擾（0）  輕微（1）  有些（2）  較多（3）  很多干擾（4）

6與其他人相比，你的失眠問題對生活質量有多大程度的影

響或損害

沒有（0）  一點（1）  有些（2）  較多（3）  很多（4）

7你對自己當前的睡眠問題有多大程度的焦慮和痛苦

沒有（0）  一點（1）  有些（2）  較多（3）  很多（4）

計分方法  量表總分等於每個問題得分的總和

量表結論  0~7分   無顯著失眠      8~14分   輕度失眠

          15~21分   中度失眠  22~28分   重度失眠

1	 失眠嚴重程度指數量表，英文全稱為 Insomnia Severity Index，簡
稱 ISI。
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如果測試評分大於 7分，就提示你存在一定程度的失眠。

閱讀並踐行本書介紹的失眠療癒方法，給自己一個改變的機

會吧！

二、人為甚麼會失眠？

那麼，人究竟為甚麼會失眠？失眠其實只是一個症狀，可

以見於很多種軀體疾病和精神心理障礙等。就像發熱一樣，很

多種疾病都可以引起發熱，比如流感、肺炎、甲狀腺功能亢進

等。導致失眠的最常見病因是失眠障礙，也被稱為「非器質性

失眠症」或「原發性失眠」等。本書介紹的失眠療癒的方法，

主要是針對失眠障礙。而對於其他原因導致的失眠，比如下肢

不寧綜合徵、抑鬱症等，需要在醫生的指導下進行其他針對性

治療。

下肢不寧綜合徵是一種常見的神經系統疾病，主要表現

為夜間臥床後肢體出現不舒服的感覺，腿或胳膊感到酸脹、麻

木、疼痛或者有蟲爬感等，活動以後可以部分或者完全緩解這

些不舒服的感覺。如果你有這些表現，需要到睡眠醫學科或者

神經內科診治。

抑鬱症是一種常見的精神心理障礙，主要表現為心情低
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落、疲乏無力、沒有興趣等，有的人會有輕生的念頭或行為。

如果有抑鬱症的這些表現，建議到精神心理科診治。

排除了下肢不寧綜合徵和抑鬱症以後，你失眠的病因就極

有可能是失眠障礙了。那失眠障礙的原因有哪些呢？目前學

術界比較有影響力的解釋失眠障礙原因的模型，是美國紐約城

市大學心理學系的亞瑟．斯皮爾曼教授等人所提出的「3P模

型 」。

3P模型指出，失眠的病因主要有三個方面的因素，即：素

質因素 1、誘發因素 2和維持因素 3。這三個因素的英語單詞都 

以「P」開頭，所以簡稱為「3P模型」：

素質因素

是指失眠的發病基礎。如失眠家族史、身體高覺醒狀態、

焦慮性性格等。如果你的家族中有失眠患者，尤其是父母有失

眠病史，那麼你出現失眠的風險會明顯升高，這可能與遺傳基

因有關。身體高覺醒狀態是指身體、心理敏感度高，對很小的

刺激有非常強烈的反應，無法耐受微小的聲音或者微弱的光線

刺激。焦慮性性格常表現為遇事容易緊張，做事追求完美、要

強、反覆思慮、猶豫不決、過分在意他人評價等。

1　素質因素，英文全稱為Predisposing Factors。
2　誘發因素，英文全稱為Precipitating Factors。
3　維持因素，英文全稱為Perpetuating Factors。
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誘發因素

是指觸發失眠的生活事件。最常見的誘發因素有：人際關

係衝突，例如與家人、同事、朋友吵架；壓力過大，例如調動

工作、無法完成工作指標、參加考試、經歷戰亂等；患軀體疾

病或遭遇外傷，如查出高血壓病、冠心病等重大慢性疾病，或

者確診為癌症等治療效果不佳的惡性疾病；親人、朋友出現意

外事件等。這些因素都容易觸發失眠。

維持因素

是指失眠以後患者所採用的不良應對策略。常見的有：晚

上提前上床睡覺、早晨推遲起床時間、白天過多補覺或午睡、

飲酒助眠等。這些不良的應對策略，會導致失眠持續發展、遷

延不癒。

背景知識

失眠的海明威

美國作家歐內斯特．米勒．海明威（1899 —1961），成功

地讓一個與風暴和鯊魚殊死搏鬥的漁民老人形象（《老人與海》）

成為文學經典，然而作家本人卻未能戰勝失眠、躁狂抑鬱症以

及多種傷病帶來的折磨和煎熬，於 1961 年開槍自殺。他曾在

短篇小說《我躺下》中，幾次提到失眠的士兵尼克，在戰鬥結
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束後的寂靜深夜疲憊萬分又難以入眠，聽到「蠶在吃桑葉」的

聲音。其家族中許多人也都有失眠、抑鬱、酒精依賴等精神心

理問題。由此推測，他的失眠，更多可能是素質因素所致。

睡不著的杜甫

有「詩聖」之稱的唐代詩人杜甫（712—770），在自己的

作品中描繪過各種失眠表現：難以入睡、易醒、早醒、多夢、

徹夜不眠等。他的詩中，提到失眠的詩有百首之多，如《茅屋

為秋風所破歌》中有「自經喪亂少睡眠，長夜沾濕何由徹」，《宿

江邊閣》中有「不眠憂戰伐，無力正乾坤」，《寄題江外草堂》

中有「干戈未偃息，安得酣歌眠」等。從詩中判斷，影響詩人

睡眠質量的多為社會動盪和戰亂等誘發因素。

三、全世界都在用的治療法

目前，對於失眠障礙的治療，全球通用的方法主要有心理

行為治療、藥物治療以及物理治療。心理行為治療中的「失眠

的認知行為治療」1和藥物治療中的苯二氮䓬受體激動劑治療是

臨床證據最多的失眠治療方法。

1	 失眠的認知行為治療，英文全稱為Cognitive behavioural therapy 
for insomnia，簡稱 CBT-I。
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美國睡眠醫學學會 1是目前世界上最權威的睡眠醫學學術

組織之一，中國睡眠研究會是目前中國最權威的睡眠專業學術

機構。這兩個學術組織制訂的失眠治療指南，一致推薦失眠的

認知行為治療作為首選的治療方法。

本書第二部分「行動」會詳細介紹失眠的認知行為治療方

法。除了苯二氮䓬受體激動劑以外，目前臨床上也有很多其他

的助眠藥物，可以短期輔助失眠治療。本書第三部分「藥物」

會詳細介紹各種常見助眠藥物的使用原則及方法。

心理行為治療方法中，除了「失眠的認知行為治療」方法

以外，還有很多其他治療方法被證實對失眠有效。比如認知治

療、正念治療、家庭治療、催眠治療等。本書第四部分「理心」，

會系統全面地介紹失眠的心理治療方法。

失眠的物理治療主要包括重複經顱磁刺激治療 2、經顱電刺

激治療 3等。目前很多研究證實重複經顱磁刺激治療和經顱電

刺激治療對於失眠障礙有很好的效果。但因為這些治療需要藉

助儀器及技師才能開展，失眠者自身無法開展這些治療項目，

因此本書不再介紹失眠的物理治療方法。

根據最新的臨床研究證據，結合自身 14年的臨床診療經

驗和 10萬人次的診療服務，我總結出了失眠療癒「三部曲」，

1	 美國睡眠醫學學會，英文全稱為 American Academy of Sleep 
Medicine，AASM。

2	 重 複 經顱磁刺激治療，英文全稱為 Repetitive transcranial 
magnetic stimulation，簡稱 rTMS。

3	 經顱電刺激治療，英文全稱為 Cranial electric stimulation，簡稱 
CES。
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藥物治療

其他苯二氮䓬受體激動劑治療

重複經顱磁刺激治療 經顱電刺激治療

心理行為治療

失眠的認知行為治療 認知治療 正念治療 催眠治療家庭治療物
理
治
療

即：行動改善睡眠、藥物輔助睡眠、從「心」根治失眠。接下

來我會詳細介紹這套科學的失眠療癒方法。

四、崩潰！失眠持續作怪

你失眠有多久了？在我診治過的患者當中，失眠歷史最長

的是一位 82歲的老先生。他從 27歲開始失眠，找我治療時已

經失眠 55年了！其實，還有失眠歷史更長的。2009年去世的

北京大學教授季羨林是我最尊敬的學者之一，據他自己描述，

1939年第二次世界大戰爆發時，他正好在德國留學，受戰爭的

影響，從那時開始失眠。這個狀況一直持續到他去世，所以他

的失眠史有 70年之久。
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失眠多由生活事件誘發，如：人際關係緊張，工作、學習、

生活壓力過大，外傷、軀體疾病、倒時差等。按常理，誘發失

眠的生活事件消失以後，失眠應該自然痊癒。然而研究卻顯

示：失眠發生 1年後，仍然有 70%的人存在失眠；失眠發生 3

年後，仍然有 50%的人存在失眠。失眠為何會持續作怪，長久

不癒呢？以下 9種表現可能是重要原因。

1. 作息不規律

經常變換作息時間，導致睡眠節律紊亂。比如季羨林教授

第二次世界大戰一結束就回到祖國，但因研究、翻譯、寫作等

諸多事務繁忙，無法規律作息，這可能是他持續多年失眠的重

要原因。

2. 過早上床睡覺

失眠者為了盡早入睡，往往採用提前上床的方法。但如果

沒有睏意，提前上床只會加重入睡困難。

3. 過晚起床

失眠者醒來後感覺睡眠不佳，往往會賴床，希望通過多躺

一會兒補足睡眠。但過晚起床不僅無法補足昨晚的睡眠，還會

加重第二天晚上的失眠。
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4. 補覺或午睡時間過長

失眠者往往感到白天精力、體力不足，試圖通過補覺或午

睡來彌補夜間缺失的睡眠。但一旦補覺或午睡時間過長，就會

導致當天晚上入睡困難，使失眠進入惡性循環。

5. 在床上做與睡眠無關的事

床是用來睡覺的。如果因為睡不著而在床上做很多與睡眠

無關的事，如看書、看電視、聽音樂、上網、玩遊戲等，就會

削弱床和睡眠之間的關聯，從而加重失眠。

6. 睡前使用電子產品時間過長

人體褪黑素是促進睡眠的神經遞質，而手機、電腦等電子

產品的屏幕發射出的藍光會抑制褪黑素的分泌。如果褪黑素分

泌不足，則出現入睡困難。中國睡眠研究會等單位聯合發佈的

《2017中國青年睡眠狀況白皮書》顯示，90%被調查的對象睡

前會使用手機等電子產品刷微博、上微信、玩遊戲、看視頻等。

7. 飲酒助眠

酒精可以讓人產生睏意從而幫助入睡。有些失眠患者會通

過飲酒助眠。飲酒後雖然入睡變快，但深睡眠會減少，而且容

易早醒。並且如果經常飲酒助眠，會導致酒精依賴，從而加重

失眠。
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8. 過分擔心失眠

失眠出現後，患者如果過分擔心失眠帶來的不良影響，

會導致過度緊張。過度緊張，又會加重失眠，從而形成「失

眠—緊張—失眠」的惡性循環。

9. 臥床後思慮過度

很多失眠患者上床後大腦變得非常興奮，腦子像過電影一

樣回憶發生過的事或者計劃未來的事，如此思慮過度會導致入

睡困難、頻繁覺醒等，從而使失眠加重。

如果你有以上加重失眠的行為，要盡快解決，才能使失眠

盡早療癒。本書也會介紹相關治療的方法，幫助失眠者培養睡

眠節律、減少對失眠的擔心、控制思慮過度等。

五、我失眠，所以我會抑鬱嗎？
 

抑鬱症是現代生活中提及率很高的一種疾病，目前是世界

第四大疾病，預計 2020年將成為世界第二大疾病。抑鬱症的

主要表現為情緒低落、疲乏無力、沒有興趣等，嚴重的會有自

殺行為。很多人都知道，香港著名影人張國榮的逝去便與抑鬱

症的困擾有關。 2003年 4月 1日，他從香港中環一家酒店的
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24層躍下，結束了自己的生命，令人痛惜。

由於抑鬱症經常伴有失眠表現，而且長期失眠也會讓人

心情煩躁、疲乏無力，所以很多失眠者會擔心自己患上了抑鬱

症。那麼失眠與抑鬱症到底有甚麼樣的關係？

首先，失眠可能是抑鬱症的症狀；其次，失眠也可能是抑

鬱症的誘因。

失眠是抑鬱症的症狀

抑鬱症的序貫治療 1 研究是世界上關於抑鬱症的最有影響

力、最大型的臨床研究之一。這個研究顯示 84.7%的門診抑鬱症

患者伴有失眠表現。抑鬱症的失眠可以表現為入睡困難、夜間覺

醒和早醒等。夜間覺醒是抑鬱症最常見的失眠類型。27.1%的抑

鬱症患者同時存在入睡困難、夜間覺醒、早醒三種失眠表現。

也有研究提示，早醒（比往常早醒 2小時以上）是抑鬱症特徵

性的失眠表現。因此，失眠患者，尤其是以早醒為主要表現的，應

該常規篩查是否患有抑鬱症。如何篩查呢？可以先通過最簡單、

實用的病人健康問卷抑鬱自評量表 2（簡稱 PHQ-9）進行自我篩查。

此表是由美國哥倫比亞大學的羅伯特．斯皮策等人研發，共有 9

個問題，每個問題的評分從 0~3分共有 4個等級。

1	 抑鬱症的序貫治療，英文全稱為Sequenced Treatment Alternatives 
to Relieve Depression，簡稱 STAR*D。

2	 病 人健康問卷抑鬱自評量表，英文全稱為 Patient Health 
Questionnaire-9，簡稱 PHQ-9。
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病人健康問卷：抑鬱自評量表（PHQ-9）
在過去的 2 週裡，你生活中以下症狀出現的頻率有多少？

1做事時提不起勁或沒有興趣

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

2感到心情低落、沮喪或絕望

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

3入睡困難、睡不安穩或睡眠過多

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

4感覺疲倦或沒有活力

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

5食慾不振或吃太多

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

6覺得自己很糟，或覺得自己很失敗，或者讓自己或家人失望

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

7對事物專注有困難，例如閱讀報紙或看電視時不能集中注

意力

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

8動作或說話速度緩慢到別人已經覺察？或正好相反，煩躁

或坐立不安、動來動去的情況更勝於平常

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）

9有不如死掉或用某種方式傷害自己的念頭

完全不會（0）  好幾天（1）  一半以上的天數（2）  幾乎每天（3）
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計分方法  量表總分等於每個問題得分的總和

量表結論  �0~4分  沒有抑鬱        5~9分  輕度抑鬱     

10~14分  中度抑鬱  15~19分  中重度抑鬱 

20~27分  重度抑鬱

如果失眠患者的此量表測試總分 ≥15分，建議去精神或心

理科就診，進一步明確是否患有抑鬱症。如果確定有抑鬱症，

也不要恐慌，因為抑鬱症是可以治癒的。

失眠是抑鬱症的誘因

失眠以後，如果不及時治療，或採取不恰當的治療方式，

有可能發展成為抑鬱症。

在這裡介紹一個關於抑鬱症的動物模型實驗。它是目前

世界上使用最多的抑鬱症動物模型之一，最早由法國羅傑．波

索爾特等人提出，於 1977年發表在著名的《自然》雜誌上。實

驗是通過「強迫游泳」的方式進行的—把老鼠放到一個水杯

裡，老鼠開始會到處「游泳」，試圖擺脫水。多次嘗試游泳還是

失敗後，老鼠會呈現「掙扎」姿態，而越努力掙扎越會消耗能

量，當能量消耗殆盡，老鼠會「漂浮不動」，徹底放棄，也就是

患上了「抑鬱症」。把這個模型應用到失眠與抑鬱症的關係上，

也是非常貼切的。

剛失眠時，患者會嘗試使用各種方法擺脫失眠，比如運
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動、按摩、聽音樂、尋找「祖傳秘方」等，類似處於「游泳」的

階段。當多次嘗試這些方法後，仍然無法改善睡眠時，患者則

變得煩躁不安、恐懼，也就是「掙扎」和焦慮的階段。這種痛

苦掙扎，會消耗患者的能量。當能量耗盡，患者開始陷入絕

望，覺得活著沒有意思，甚麼都不願意幹，少言寡語，也就是

「漂浮不動」的抑鬱階段。

從這個過程可以看到，其實失眠本身不會導致抑鬱症，反

而是對失眠的「掙扎」過度消耗了能量，從而導致人出現抑鬱

症狀。老鼠如果剛被放進水裡時，就採取「漂浮」態度，就不

會讓能量消耗殆盡。患者剛失眠時，如果就採取「愛睡不睡」

的「漂浮」態度，可能就不會發展到抑鬱症了。

所以失眠其實並不可怕，可怕的是對失眠的恐懼和掙扎。

睡眠是一個自然的生理過程，我們是無法控制的。但如果能對

失眠採取接納的態度，失眠時也能安住在當下，不煩躁、不掙

扎，就可以避免發展為抑鬱症。

游泳 掙扎 漂浮不動
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六、怕失眠比失眠可怕
 

失眠時，你是否有些擔心？擔心健康亮起紅燈，擔心考試

掛科，擔心工作不能很好完成……

雖然已經過去了很多年，我還一直記得，參加高考的前一

天晚上，我失眠了，擔心自己考不好。結果第二天的考試狀態

並沒有受到影響，而且成績比往常還要好一些。幾年之後，研

究生入學考試的前一天晚上，我又一次一夜無眠，但有了高考

失眠的經驗，我並未擔心，因為知道即使睡不著，也不會影響

考試成績。第二天我照常參加考試，而且幸運地考上了北京大

學的研究生。

所以，失眠並不可怕，可怕的是對失眠的恐懼，以及失眠

時的煩躁不安。

失眠者經常把失眠後果想像得非常嚴重，其實傷害我們的

不是失眠本身，而是恐懼和煩躁。

被影迷們津津樂道的電影《水果硬糖》（Hard Candy）中，

有一個著名片段，可以印證恐懼對人的誘導和影響：14歲的

高智商少女海莉，為了懲罰涉嫌殺害少女的戀童癖男攝影師

傑夫，假裝與其約會，成功將人高馬大的對方用藥物制服、捆

綁，聲稱要對其實施閹割。她向傑夫出示了手術刀具、演示相

關做法的醫學書和錄影帶，用冰袋麻痹傑夫的特定部位，對其

進行酒精消毒，讓傑夫看到血跡，還聲稱會對手術結果進行機
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器粉碎。無論傑夫如何咒罵、討饒，海莉都不為所動，最終一

道道「折磨」工序進展下來，不但傑夫本人崩潰昏迷，生不如

死，認為結局無法挽回，作為觀影者也有高度緊張之感。

事實是，趁海莉離開掙扎著起身的傑夫，發現這不過是海

莉精心設計的「局」，那個所謂的手術並未發生……身心俱疲的

傑夫，當場涕淚橫流又如釋重負。

儘管手術並未發生，然而傑夫在過程中承受的恐懼、折磨

和心理打擊，已經與真實發生手術差別不大了。

雖然這只是電影橋段，但看過的人都可以理解這種心理恐

懼的力量。在我們的真實生活中，類似的事其實非常多見。職

場菜鳥一定懂這樣的體驗：面對令人畏懼的高層，你越是戰戰

兢兢如履薄冰唯恐出錯，就越容易因為神經短路、手足無措，

搞砸一些事情—說錯話，弄翻東西，或是搞錯關鍵文件……

於是讓自己的菜鳥形象又雪上加霜。

很多失眠患者，每天都在嚇自己，如：失眠會導致免疫力

下降、血壓升高、情緒煩躁、注意力不集中、無法工作……因

為這些擔心，失眠時只會更加煩躁不安。而煩躁不安又會進一

步傷害身心健康，變成惡性循環。

不但如此，人們失眠時，還會使用多種方法來控制睡眠。

那麼，我們到底能不能控制睡眠呢？睡眠是人的生理現象，和

血壓、血糖、心率、想法、情緒等心理及生理現象一樣，都是

難以控制的。就算是至高無上、權力無邊的國王，也統治不了

睡眠這件事。
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美國哈佛大學的社會心理學家丹尼爾．魏格納曾做過一個

非常有名的「白熊實驗」。他要求受試者嘗試不要想像一隻白

熊，結果受試者很快在腦海中浮現出一隻白熊的形象。不如你

也來參與下「白熊實驗」—從現在開始，腦子裡千萬不要想

「白熊」！一定要控制住自己啊！結果怎樣？是不是越是控制

自己不想，腦子裡反而想得越多？

睡眠也是同樣的道理：越想控制睡眠，就越容易失眠。上

床後，越想睡著，就越睡不著。所以失眠治療中經常使用「矛

盾意向法」，即：睡不著時就讓自己努力保持清醒。當患者努
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力保持清醒時，反而容易睡著。這正說明越是想控制某些心理

或生理活動時，越是容易朝著相反的方向發展。

既然上床多久入睡、睡眠深淺、做夢多少、睡眠長短、醒

來幾次等這些睡眠現象是我們無法控制的，不如學會接納這些

現象，不再試圖控制睡眠，因為睡眠不能被刻意改變。

那我們可以控制甚麼？行動。

要盡量消除既往的不良睡眠行為，比如：賴在床上做與睡

眠無關的事，過早上床，早晨醒來後賴床，作息不規律，白天

補覺過多等；還要努力培養良好的睡眠行為，比如：按時上下

床、適量運動、多做放鬆練習等。

安住在當下，就是最好的滋養。睡不著時，如果能夠心平

氣和地躺著，一樣可以身心放鬆；如果能起來做放鬆練習，更

能起到有益的作用。本書第二部分「行動」便會介紹放鬆練習

的方法，如漸進式肌肉放鬆、身體掃描、正念呼吸等。

如果明白了「控制可以控制的，接納無法控制的」這個道

理，也就找到了療癒失眠的第一把鑰匙。
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七、睡眠的深與淺、長與短

前面提到，睡眠的深淺、做夢多少、睡眠長短，我們是無

法控制的。那麼甚麼是「深睡眠」？甚麼是「淺睡眠」？人為甚

麼會做夢？我們究竟需要多長時間的睡眠呢？弄清楚這些問

題，就能減少我們對睡眠質量的擔心。

正常睡眠過程包含兩個不同的時期，分別為：「快速眼動

睡眠期（REM期）」和「非快速眼動睡眠期（NREM期）」。非

快速眼動睡眠期又分為 1期（N1）、2期（N2）、3期（N3）。

其中非快速眼動睡眠期的 1期和 2期睡眠，被稱為「淺睡眠」。

而非快速眼動睡眠期的 3期睡眠，被稱為「深睡眠」。至於快

速眼動睡眠期，多會有夢境體驗，因此常被稱為「做夢睡眠」。

人們的正常睡眠往往是先進入 1期和 2期淺睡眠，然後再

慢慢進入 3期深睡眠。3期深睡眠結束後會再回到 2期睡眠，

然後進入快速眼動睡眠。這個完整的過程被稱為一個「睡眠週

期」。每個睡眠週期大約持續 90分鐘。整夜睡眠大約有 4~5

個睡眠週期。正常人睡眠時期的變化詳見下圖：

1 2 3 4 5 6 7 8

清醒

時間

REM
N1
N2
N3

NREM

夜 日
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每個睡眠時期的作用各不相同，都不可或缺。非快速眼動

期睡眠，包括「淺睡眠」和「深睡眠」，是用來恢復體力的；而

快速眼動期的「做夢睡眠」可以鞏固大腦記憶，恢復精力。

做夢，其實是記憶再加工、儲存的過程。如果缺少了快速

眼動期的「做夢睡眠」，人們就記不住事，容易發展成「癡呆」。

睡眠與吃飯一樣，每種食物都有其特殊的營養成份，不

可偏食。睡眠也是這樣，不能只想著「深睡眠」，而討厭「淺睡

眠」或「做夢睡眠」。正常人 1期睡眠約佔總睡眠的 2%~5%；

2 期睡眠約佔總睡眠的 45%~55%；3 期「深睡眠」僅佔總睡

眠的 13%~23%；快速眼動期的「做夢睡眠」約佔總睡眠的

20%~25%。

那我們究竟需要多長時間的睡眠呢？有沒有標準的睡眠時

長？一定要睡夠 8小時嗎？其實，並沒有標準的睡眠時長。睡

眠時長，和人的飯量一樣，都是因人而異的。睡眠好壞，不能

以睡眠時間的長短作為評判標準，而是以睡眠後第二天精力、

體力是否夠用為標準。

如果一定要給一個參考時間的話，成人的正常睡眠時間是

4~5個睡眠週期，每個睡眠週期大約 90分鐘。這樣算下來，

成人每天的睡眠時間約為 6~8小時。而且隨著年齡的增加，

人的睡眠需求會越來越少。各個年齡段的大體睡眠時長如下：
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 新生嬰兒  16~20小時
 幼  兒  9~12小時
 兒  童  9~10小時
 成年人  6~8小時
 老年人  5~6小時

以上睡眠時長只是參考，千萬不要作為自己的睡眠標準，

否則容易產生焦慮。

八、睡眠手環可靠嗎？

很多人為了監測自己的睡眠狀況，會購買一些睡眠設備，

如睡眠手環等。現在市面上有很多種類的睡眠手環，價格多在

200元左右。那麼，它們可靠嗎？

標準的睡眠監測設備為「多導睡眠監測」1，價格高達幾十

萬元，能夠記錄整夜睡眠狀態的多種生理信號，包括腦電、眼

電、口鼻呼吸氣流、鼾聲、下頜肌電、心電、胸腹呼吸、上下

肢肌電等，是很多睡眠障礙診斷的「金標準」。「多導睡眠監測」

綜合了十多種人體生理信號，才能對睡眠狀況進行精準判斷。

1　多導睡眠監測，英文全稱為Polysomnography，簡稱 PSG。
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而目前市面上售賣的睡眠手環，主要是通過分析睡眠中的

身體活動、脈搏、體溫等幾個簡單的生理信號，來推斷使用者

的睡眠狀況。其結果和標準的多導睡眠監測結果當然有很大

差距。尤其是對於睡眠的分期，睡眠手環存在很大誤差。既然

如此，我們還有沒有必要使用睡眠手環？答案是肯定的。因為

有些睡眠手環對於判斷用戶何時入睡、何時醒來、總睡眠時間

等指標，還是基本可靠的。另外，睡眠手環基本都有運動監測

功能，可以指導使用者達到理想的運動量，從而促進對失眠的

治療。

所以，如果你正在使用或者準備使用睡眠手環，重點關注

的指標應該是總睡眠時間。對於結果中的深睡眠、淺睡眠、快

速眼動睡眠等睡眠分期的結果，不必太在意。另外，如果睡眠

手環的監測結果讓你感到放鬆、安心，我強烈建議繼續使用。

如果睡眠手環加重了你對睡眠的焦慮，那麼就把手環的睡眠監

測功能關閉，僅用來監測你的運動數據。




