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楊建銘

睡眠醫學在過去幾十年蓬勃發展，在部分醫學先進國家已正式成為一個醫學專

科。而在整個睡眠醫學發展的過程當中，心理學及行為科學都一直扮演著重要的角

色，美國睡眠醫學學會(American Academy of Sleep Medicine)也在2000年正式提出

「行為睡眠醫學(behavioral sleep medicine)」的次領域，並設定為一個要推動發展的

目標，在2003年開始進行行為睡眠醫學的認證，其目標設定在提倡透過行為科學及
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心理學的角度來了解及評估睡眠疾患，以及進行預防及治療(Stepanski, 2003)。這個

次領域強調以睡眠科學為基礎，了解行為及心理狀態與睡眠生理機轉的交互影響，

並運用行為改變的方法進行臨床個案的處理。行為睡眠醫學的特色在於一方面擁有

睡眠醫學的實徵科學精神，另一方面又利用到心理學行為改變的技巧，在睡眠醫學

的領域當中一直受到相當的重視，特別在失眠、晝夜節律睡延疾患(circadian rhythm 

sleep disorders)及兒童行為睡眠疾患的處遇上，行為睡眠醫學的方法都已獲得專業

學會建議為第一線的治療方式(Morgenthaler et al., 2006; Morgenthaler et al., 2007; 

Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey, & Sateia, 2008)。

此篇「國中學生失眠合併夢遊的認知行為治療—個案報告」呈現的治療過程當

中，將睡眠科學實徵研究的結果整合到心理治療的個案概念化的過程，正是行為睡

眠醫學的精神的一個成功的展現。作者對於個案的評估、個案概念化與治療過程的

考量都運用到睡眠醫學與行為科學的整合，相當難得，在此針對當中幾個部分進一

步討論：

首先在個案的評估與治療的過程當中，治療者都使用了睡眠醫學的評估工具

來加以輔助，包含夜間多項生理檢查(polysomnography, PSG)以及腕錶式活動記錄

儀(actigraphy)的記錄。個案的PSG檢查結果顯示個案有輕度的睡眠呼吸中止症狀，

其程度雖不致造成太嚴重的影響，但仍可能影響其睡眠品質，並增加夢遊的發生頻

率，因此治療者在進行認知行為治療時都將這些因素列入考量。	另外，治療者根據

活動記錄儀測得的入睡時距(sleep onset latency)，判斷個案在客觀上無明顯的入睡困

難，但個案主觀評估所得的入睡時距仍偏高，作者因而推論此現象反應個案睡前有

較高的激發程度，所以會高估自己的入睡時距。此一高估入睡時間的現象在失眠的

患者常見，並且被認為是過度激發(hyperarousal)的一個表徵(Perlis, Giles, Mendelson, 

Bootzin, & Wyatt, 1997)，過去研究也看到這個主客觀的差異與高頻腦波的功率有

正相關存在，顯示可能與大腦皮質的過度激發有關(Perlis, Smith, Andrews, Orff, & 

Giles, 2001)，治療師據此將治療重點放在降低入睡前的激發狀態，這也是將睡眠科

學研究結果應用於臨床處遇考量的一個很好的例子。然而此處需較為謹慎的是，過

去研究也顯示活動記錄儀有低估入睡時距的傾向，因為活動記錄儀會將連續躺著不
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動的時間判為睡著，倘若受測者躺著睡不著，但沒有肢體活動，活動記錄儀可能會

誤判為進入睡眠狀態，因而低估了入睡時距(Morgenthaler et al., 2007)，但在文中這

個案例的PSG也呈現正常範圍的入睡時距，因此治療者的判斷應該是正確的方向。

此外，這篇報告當中也考量了其他生理相關睡眠疾患可能造成的影響，包含上

述睡眠呼吸中止的影響，也在施行失眠的認知行為治療時加入了針對個案夢遊特質

而有的考量。由於夢遊已知是發生在深度睡眠當中的擾醒(arousal)後的一個現象，作

者在治療當中便考慮到增加慢波睡眠的恆定趨力可能會提高其發生頻率，而由於過

去的研究發現運動有提高慢波睡眠的效果(Driver & Taylor, 2000)，基於這個考量治療

者不敢貿然建議透過運動來改善失眠，而建議個案先觀察運動對於夢遊的影響，並

維持在週末進行運動，這也是將睡眠基礎研究發現運用到臨床處遇考量上很好的例

子。同樣的考量也可以用在治療者給予的睡前洗澡的建議上，過去有關運動增加慢

波睡眠的研究發現運動需要達到體溫的提昇才有提高慢波睡眠的效果(Horne, 1981)，

後續研究也發現透過泡溫水澡來提升體溫也有類似的效果(Horne & Reid, 1985)，因

此在給予睡前洗澡的建議時或許也須有同樣的考量，觀察其對於夢遊頻率的影響。

本文的特點除運用到實徵研究的相關知識外，也整合了心理治療當中強調個別

個案概念化的精神，除考量個案的睡眠疾患的相關病理之外，也針對個案所處外在

環境的限制或要求，形成個別化的治療方案。由於台灣升學壓力的特性，會讓某些

失眠認知行為治療的介入在執行上受到限制，治療者因此選擇性地將焦點放在降低

入睡時的激發狀態上，是一個有彈性的作法。治療者在考慮個案的特質時也提出了

青少年生理時鐘易往後延遲的特質，然而在評估之後於治療中並未針對這個部分加

以處理，週末補眠在過去的研究顯示有可能造成內在生理時鐘的後移，進而影響到

入睡時距與白天的認知功能(Yang & Spielman, 2001; Yang et al., 2001)，因此個案的入

睡困難與白天功能不佳也可能與生理時鐘後移有所關連，或許在建議週末補眠的作

法的同時，提供一些避免生理時鐘過度後移的策略(如，起床後接受光照)也會有所助

益。此外，本文較可惜之處是未能仔細呈現治療的歷程與進步的過程，論文主軸似

乎比較放在睡眠科學實徵研究的應用，相對地在治療過程當中心理狀態及行為改變

的描述就少了一些。例如，論文中並沒有敘述到個案在治療過程當中對於睡眠認知
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及睡眠行為改變的細節，文中有提到治療策略需根據狀況不斷地修正，但這個歷程

似乎沒有呈現。作者若能在文中呈現睡眠日誌逐週的變化，配對特定的介入與行為

改變之間的關係，應能讓個案的治療歷程更加清楚。同時，文中對於成效的評估與

結案的描述也有些簡略，只陳述了個案自陳的睡眠狀況及白天精神的進步，少了更

精確的數據，較為可惜。作者除了夜間睡眠之外，也評估了個案白天精神的改變，

是相當好的作法，但這個部分同樣少了數據的佐證。

整體而言，這篇論文提供了一個有趣的臨床案例，可作為行為睡眠醫學臨床

實例的典範。如作者所言，失眠的認知行為治療雖然已經累積了許多實徵研究證實

其在成人原發性失眠及共病性失眠的療效，但用在青少年的效果的實徵研究仍然非

常有限。由於該論文中並未對於相關文獻加以整理，此處簡單舉例回顧，過去研

究有少數個案報告或小樣本研究顯示失眠認知行為治療在這個族群的療效，例如

有針對有糖尿病的14歲青少女的個案報告(Perfect & Elkins, 2010)及以單一受試研究

(single subject study)針對三位16-18歲的原發性失眠的個案進行7週的治療的療效研究

(Norell-Clarke, Nyander, & Jansson-Fröjmark, 2011)，皆報告了正向的結果。較大型

的研究則通常也針對青少年族群生理時鐘的特性，合併認知行為治療與光照治療進

行，例如Bootzin與Stevens(2005)針對有物質濫用病史的55位青少年進行認知行為治

療合併早晨光照的介入，結果顯示有完成療程的受試者的入睡時距顯著縮短，睡眠

時間顯著增長(Bootzin & Stevens, 2005)；另一個在澳洲針對青少年族群的研究也顯

示類似的結果，其效果在六個月的追蹤測量仍維持顯著(Gradisar et al., 2011)。本文

則對於合併夢遊的青少年也提供了療效的證據。

台灣的行為睡眠醫學正在起步當中，台灣睡眠醫學學會也在2012年舉辦了第一

次的失眠認知行為治療的認證，期望推動這取向的治療更專業化，帶給有睡眠困擾

的個案更有效的助益。因此，在此非常樂見有臨床實務工作者投入這個領域，整合

睡眠科學與心理治療實務，有彈性的運用在臨床個案的評估與治療當中。從這個個

案的描述中，也可以看到在處理睡眠困擾的個案時，對於睡眠相關知識的了解有其

重要性，因也期待這篇文章能讓啟發更多臨床實務工作者的興趣，投入這個領域的

學習與拓展。
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