主持人梁庚辰教授：
智慧巡禮從開始到現在已經將近二十幾場，我想這是一個很受歡迎的大眾科普演講系列。我們今天很高興請到台灣大學獸醫專業學院的張芳嘉教授，來跟我們講認識睡眠：讓您有一夜的好眠。睡眠的時間，佔我們的人生大概三分之一或以上，有很多的時間我們都在睡眠，但是不見得每一個人睡眠的品質都一樣，有的人睡得很好有的人睡得不是那麼好，張教授今天就要跟各位闡釋睡眠裡面的種種狀況。張教授是畢業於高雄醫學院的藥學系，然後他進到國立成功大學醫學院的藥理學研究所讀碩士班，他在碩士班做的是學習記憶和癲癇的研究。他在碩士班畢業以後，在1994年用訪問學者的名義，到美國德州大學的醫學院藥理科從事研究工作，第二年他就進到解剖與神經科學研究所去攻讀博士學位，他從事的研究是精神壓力以及中樞免疫系統對於睡眠的調控機制的研究，所以他在博士班的時候就已經接觸到睡眠的問題。之後，他在1999年很快就拿到博士學位，做了一年博士後研究，在2000年回國，在中國醫藥大學的中醫學系以及醫學系的神經部做助理教授，2005年時他到台大來，2008年的時候就升到副教授，去年變成教授，他的研究是相當出色的。他主要的研究興趣是睡眠的機制的探討，以及癲癇誘發睡眠改變的機制，以及各種精神神經疾病所導致的睡眠障礙，還有，用針灸怎麼樣來改善睡眠，以及中草藥來改善睡眠的作用，所以從基礎研究一直到臨床研究到應用研究到生活上的研究，我想張教授都有涉略，我們現在以熱烈的掌聲歡迎張教授。
張芳嘉教授：
非常感謝梁老師的介紹，今天很高興有這個機會為各位介紹睡眠。我想睡眠大家都很有經驗，因為大家都要花大概三分之一以上的時間在這個上面，對他也應該很熟悉。但是很多人對於睡眠有一定的困擾，有些人會有一些睡眠的障礙發生，這種人其實為數不少，雖然我們一般普遍大眾對睡眠都會有一點點困擾，甚至困擾還滿大的，但是在臨床上大概十幾二十年前這些醫師都不太注重睡眠。理由很簡單，因為他認為你們只要有睡眠障礙，我給你一顆安眠藥就可以解決所有的問題。但事實上並不然，我們等一下會提到，有一些安眠藥其實他所造成的睡眠現象，跟我們正常的睡眠現象事實上是不一樣的。所以當我剛開始接觸到睡眠這個領域，大概是在1995年開始從事睡眠方面的研究，當時我加入了美國睡眠醫學會，當時的美國睡眠醫學會的會員大概不到三千人，到目前為止已經到了大概七八千位睡眠醫學會的會員。台灣大概也是在十年前成立了台灣睡眠醫學會，這十年來的會員數也是從剛開始大概十個人增加到現在的五六百人、七八百人。所以睡眠的領域慢慢地受到很多的重視，我們今天跟各位介紹一下甚麼是睡眠。
這個投影片大概是我在1998年的時候根據一些研究所做的整理，這裡面的內容主要是以美國的例子為各位介紹。在1998年所做的一個統計，大概每兩個美國人當中，就會有一個美國人，會有所謂抱怨過他有睡不著覺的問題。實際上去做調查的話，至少有三千萬的美國人，會有所謂失眠的問題，失眠的問題在98年的時候他的百分比是相當高的，現在的話人數可能急遽的上升。這個是第一種我們經常看到的睡眠障礙，等一下在我們整個演講裡面，第一個會跟大家介紹的睡眠障礙就是失眠的問題。第二部分經常會有另外一個常見的睡眠障礙，就是呼吸中止症，我們稱作Sleep Apnea。這種睡眠呼吸中止症會有三個型態，等一下會跟各位介紹，有所謂阻塞型、中樞型以及混和型的呼吸中止症。常見的就是阻塞型的呼吸中止症，這種大部分就是體型上像我這種比較壯碩的人，比較肥胖的人，通常在睡眠的時候，因為你的肌肉或是扁桃腺會去壓迫你的呼吸道，所產生的呼吸上的阻塞，阻塞型的呼吸中止症，這種呼吸中止會導致你的睡眠經常受到中斷，所以你會經常醒過來。這種其實在美國相當的普遍，在98年大概有一千萬個美國人有所謂的呼吸中止症的問題。當時肥胖症所佔的比例大概只有15~20%，可是在近十幾年來，他的比例逐漸升高到將近45%，也就是說幾乎每兩個人裡面就有一個是肥胖症。這種肥胖症的病人通常都會伴隨有呼吸中止問題的產生，所以睡眠呼吸中止症目前是在我們睡眠障礙一個很大的比例。待會我會跟各位介紹一下呼吸中止症的情況。另外還有一個大概在近十年來，普遍被重視的遺傳疾病，這個遺傳疾病也是跟睡眠有關，稱作猝睡症Narcolepsy。這種猝睡症的病人，他會突然間從醒著的階段，進入到我們等下會講到一個睡眠的階段，這個階段叫做快速動眼期，馬上進入到這個階段，因為快速動眼這個階段的睡眠你肌肉的張力會消失，所以你很快會跌倒。這種猝睡症的病人，通常有一個很重要的原因去誘發他產生這種猝睡症的現象，通常是一種正向的情緒，也就是說，當他很高興很快樂的時候就會發生。我之前在UCLA有一個同事，他本身是一個女孩子，是一個Ph.D的學生，他本來就是猝睡症的病患，你只要講笑話給他聽，他笑完就跌倒了，因為他肌肉張力消失了，消失就馬上跌倒了。很好玩的是他本身就是研究猝睡症，等下我們也有幾個影片可以秀給各位看這種所謂的猝睡症。猝睡症目前發生的比例大概千分之一，其實也不低。台灣目前來講也越來越多這種病人被發現，以往這種病人被發現的時候，都把他認為是癲癇，事實上這種猝睡症的病人他並不是癲癇，他跟癲癇是完全不一樣的表現，所以越來越多的臨床診斷已經把癲癇的病人歸類在猝睡症上面。那更多的病人是他自己有所謂的睡眠疾患或是睡眠障礙，但是他們並不自知自己有這種睡眠障礙，只是沒有經過診斷而已。舉個例子來講，比如說各位假如日常生活上面有所謂的精神不濟、沒辦法專心、記憶力不好等等的，這種現象在白天發生的話，很有可能這種造成的原因就是你有所謂的睡眠障礙。這些睡眠障礙或是睡眠問題，通常都會伴隨著年紀而增加你的睡眠障礙，年紀比較長的長輩們他們都會跟你抱怨說他睡不著，或是晚上睡眠時間很短，事實上我們睡眠會隨著你年紀的增長，睡眠時間會逐漸地下降，等下我們有一張圖表，這是正常的。我們在看老年人睡眠障礙的時候，也要特別留意，他一天總共睡眠的時間到底有多少，而不是只看他晚上睡眠的時間有多少，這是一個重點。有的老人家的確睡眠不足，但是有的老人家其實睡眠已經夠了，只是晚上沒有睡飽，他自認為晚上沒有睡飽，這是一個問題。總之睡眠障礙會隨著年紀的增加，比例逐漸增加。另外一個部分，就是所謂輪班的問題，有很多醫療工作人員，比方說醫生護士藥師等等，他們必須要輪所謂的大小夜班。小夜班大概做的時間會到十二點多、一點多，大夜班都是到隔天的六七點鐘左右，所以這個部分會有日夜顛倒的問題，日夜顛倒通常會導致節律性，我們身體裡面有所謂的日夜節律，這些週期會因為你這樣輪班的工作而導致混亂，也會影響到睡眠。另外一個是更大部分一般大眾會受到的影響，就是生活壓力，生活無形的壓力，都會增加我們睡眠障礙的問題。所以睡眠，各位可以看到，在很多的因素都會影響到我們的睡眠。
那睡眠的調控，睡眠是怎麼產生的？睡眠的產生最主要是在我們的大腦，他產生的地點是在我們的大腦，是由中樞神經系統來控制，周邊神經系統或周邊的構造其實對於睡眠的影響是微乎其微的，我們不能說沒有，但是相當的少，主要的調控機制是在我們大腦裡面。我們幾乎要花三分之一以上的時間在睡眠，各位可以想一下各位花了多少時間在睡眠身上，一天大概要八個小時至少，佔掉三分之一了，你假如活了六十歲，你總共有二十年在睡覺。你想想看二十年的時間你可以做多少事情，為什麼我們要花這麼長的時間，在一個我們認為沒有作用的行為上面，就是睡覺。其實不然，這二十年的睡覺對於你有一定的功用，要不然我們不必要花這麼長的時間，在這個行為上面。等一下我們會舉幾個可能的作用來跟各位介紹。但是很可惜的是，雖然我們都知道我們需要睡眠，可是到目前為止，睡眠真正的功用是甚麼，到目前為止並沒有一個定論。我們等一下會舉四五個睡眠可能的功用，我們假設性的功用，給各位參考。他有他的可行之處，也有他不對的地方，有一些矛盾的地方，等一下會介紹睡眠可能的功用。也就是因為睡眠到目前為止，沒有一個共識說他真正的功用是甚麼，而且他的機轉也不是很清楚，所以才讓我們這些研究學者有一定的空間可以從事這方面的研究，假如大家都知道我們就不用做了。
我們要研究睡眠，我們就必須要定義甚麼是睡眠。睡眠在剛開始的定義是這樣，睡眠就是你對外面這些刺激的感覺完全沒有反應，外面的刺激是沒辦法傳到你的大腦裡面，而且你所有對外界的反應是遲鈍的，這是睡眠剛開始的定義，從行為上定義睡眠是甚麼。可是問題是我們目前知道這種定義是不對的，雖然我們在睡眠的時候，外面這些感覺傳到中樞來的確是被減少了，可是這些感覺還是可以被傳到我們大腦裡面，只是他是被抑制的，所以這種定義我們目前知道是不對的，但是剛開始睡眠的定義是這個樣子。那睡眠其實是很基本的生理需求，他跟我們會口渴會飢餓一樣，各位應該有經驗。這裡在場有很多的學生，你們通常期中期末考的時候都會熬夜念書，一敖完夜以後隔天你們第一件事是回去補眠，這種很強的補眠driving force是沒辦法避免，你沒辦法去抗拒他，你非得要回去補眠，把你的睡眠給補足。我們曾經做過一些實驗，你假如把一隻大白鼠，完全的睡眠剝奪，你只是讓他不要睡覺而已，就是他要睡覺的時候把他拍一拍，把他叫醒，連續七天，這隻老鼠會死亡。代表甚麼意思？睡眠是我們生存的一個很重要的行為，不可以缺少的，他是維持生存的一個必要的生理狀態。
在我們的自然界中，睡眠有很多不同的形態。各位可以看到這張投影片上面的獅子，這隻獅子他可以無憂無慮在任何地方、任何地點、任何時間都可以睡覺，因為他沒有所謂的天敵，他任何時間都可以睡覺，所以他睡眠的pattern跟老鼠就不一樣。老鼠的睡眠時間是在甚麼時候，晚上是他的活動期，白天是他的睡眠期，白天他要躲在洞裡面睡覺，晚上才是出來活動的時間，所以他是所謂夜行性的動物，因為他有適應自己生存的方式，所以發展出自己一套睡眠的pattern。而我們人類，白天是活動的時間，晚上是睡眠時間，因為我們晚上的視力其實不大好，我們必須要保護自己，所以晚上是睡眠休息的時間。我們在生物界裡面，根據不同的等級，會有不同的睡眠時間。
我們剛剛有提過，睡眠主要發生的地點是在中樞神經系統，所以他的調控主要是由中樞神經系統這些神經以及內分泌系統一些分化的物質來互相調控。雖然我們等下會告訴各位一些很基本的睡眠調控因素，我們身體調控的因素，但是到目前為止，一個很完整的睡眠調控機制到目前還不是很清楚。我們要研究睡眠，就必須要了解睡眠到底是甚麼，睡眠到底要怎麼區分，睡眠有哪幾種不同的睡眠，睡眠不是眼睛閉著不動這樣就叫睡眠，睡眠有分很多個不同的階段。睡眠主要可以分成兩種不同的睡眠，第一種睡眠我們稱作快速動眼期睡眠，rapid eye movement sleep，簡稱REM sleep。快速動眼期睡眠，顧名思義就是在這個時候，假如各位已經結婚了旁邊有伴侶，你可以看他睡覺的時候，眼睛在動的情況，觀察一下你就可以知道他哪個時間是在快速動眼期睡眠。在這個時候各位可以看到他的眼睛是會快速移動的，我們這裡有一個影片。各位可以看到在這個階段，他的眼球是會快速轉動的，眼球快速轉動的原因是這個時期是他作夢的時間。另外一個階段就是非快速動眼期睡眠，我們稱作non-rapid eye movement sleep，也就是NREM sleep。這非快速動眼期睡眠主要會包含我們深層的睡眠，因為我們非快速動眼期睡眠，等下會告訴各位，他可以分做四個不同的階段，第一個階段、第二個階段、第三個階段、第四個階段，那所謂第三及第四這兩個階段就是深層的睡眠，特別是第四個階段的非快速動眼期睡眠，這是最深層睡眠的階段。所以我們睡眠大概可以分成這兩個部分，就是快速動眼期睡眠和非快速動眼期睡眠。
那我們怎麼樣知道他是在哪一個階段？以往大概二三十年前，很早以前，大概都是靠行為上的觀察，來斷定他是在睡眠的哪一個階段，大概最近十幾年來，我們用的是多頻道的睡眠紀錄。多頻道的睡眠紀錄通常我們可以在實驗室或者是在睡眠中心可以用來診斷這些睡眠的障礙。各位可以發現說，現在很多各大醫學中心都有睡眠中心這些設備，主要原因很簡單，因為他是一個很好賺錢的工具，各位知道睡一晚睡眠中心要花多少錢，大概比你睡一晚的五星級飯店還貴，至少七八千塊，很多健保並沒有給付，基本上他是一個很好的賺錢工具。在這裏面睡覺，雖然他用的很舒適，問題是他必須做一些睡眠的紀錄，所以各位可以看到他在腦部上面，會黏貼一些腦波的電極，所以在多頻道的睡眠紀錄裡面，最重要的就是紀錄腦波電極，這腦波的電極主要是EEG。另外一個部分他必須要記錄他肌肉的張力，這些肌肉的張力主要靠的是肌電圖，肌電圖的部分各位可以看到他在我們主要的肌肉的地方紀錄肌肉的張力。第三個部分，因為我們要量測他快速動眼期的時間，所以我們在眼睛的周圍這裡會有另外一根的電極，這根的電極是紀錄眼動圖，也就是EOG，EOG主要是用來判斷快速動眼期一個很重要的依據。那另外還有EKG心電圖可以記錄他的心電圖，還有他的呼吸心跳等等。所以我們可以利用這些紀錄，來判斷他到底是在睡眠的哪一個階段。事實上，我們基本一個EEG就可以用來研判很多的資料，等一下我們看的大部分是以EEG為主，也就是我們腦波圖為主。那腦波是甚麼？大家可以看到這是腦波的一個放置的位置，腦波主要是一種非侵入性的腦部活性紀錄，我們會把一些電極連接在我們的頭殼腦殼外面，他所紀錄的就是這跟電極底下的腦部這些神經的活性。我們可以看到，一般腦波的配置，這些電極的配置，以中心為主，各位可以看到，這邊是左邊、這邊是右邊。左邊會有一根電極的話，右邊會有另一根相對應的電極。所以基本上比方說這是額葉，有一個frontal pole的地方，有第一個電極，左側大部分是單數，右側是雙數，所以這裡有一個Fp1的話，右側就有一個Fp2，他是相對應的位置。最中間正中央的地方有一個Cz，這是一般電極的放置。耳朵的這個部分，主要是參考電極，參考電極通常會放在耳垂的位置，他所記錄的就是這一根電極以及耳垂這兩點之間的電位差。這是我們腦波一般配置的方式，一般大概是28~32跟電極左右。我們可以看到這是正常一般紀錄腦波的情況，我們會黏貼電極在這個的上面。另外，比較方便的是我們現在有所謂的cap，可以直接套上去，套上去以後就可以連接腦波。這個是正波的電極，這是256根電極，他可以記錄比較細微的活性變化。這個是EEG的部分。
腦波可以記錄到甚麼東西？腦波主要紀錄到有兩種domains，一種是時間上的domain，時間上的部份主要紀錄的是頻率。腦波所記錄到這些電位的活性變化，他的頻率大概可以記錄的範圍在腦波上面是1~30Hz，他的振幅其實很小，各位可以看到這些振幅大概只有20~100微伏，micro很小，是10的負六次方。他所記錄到的振幅其實相當小，所以EEG是必須經過放大機放大了以後，我們才可以看到他一些正確的訊號。腦波大概可以記錄到這四種不同的波形，第一種波形是alpha wave，第二個是beta wave，alpha wave跟beta wave都是醒著的時候主要的波形，alpha wave的頻率會比較小一點，大概是8~13 Hz左右，beta wave的頻率會比較快，大概是13~30Hz，alpha跟beta的差別在哪裡？他都是醒著的時候會記錄到的波形，但是alpha wave通常是你是清醒的，可是你是在一個放鬆沒有用腦的階段，希望各位去量腦波不是alpha wave，量到alpha wave是表示你沒有在聽，另一個階段是你眼睛閉起來的時候，這時候會出現的也是alpha wave。beta wave他的頻率比較快，通常就是高度用腦筋會出現的波形，所以alpha跟beta都是醒著的時候會出現的波形。接著就進入到睡眠腦波的波形，主要是進入到theta wave，各位可以看到theta wave的頻率比alpha wave還要低，大概是4~7Hz，所謂Hz就是每秒幾次的意思，就是每秒出現幾次這種波形，theta wave就是每秒出現4~7次這種波形，theta wave通常是我們剛進入到睡眠的時候會記錄到的波形，也就醒睡之間這種交換的階段，會出現比較多theta wave。假如我們進入到深睡期，他會出現的是這種delta wave，delta wave所出現的波頻率是最慢的，大概是0.5~4Hz，他是比較慢的波形，這種delta wave又稱作慢波，各位經常會聽到所謂的慢波睡眠，慢波睡眠指的就是出現delta wave這種波形時候的睡眠。這兩個theta wave和delta wave是我們在睡眠的時候會出現的腦波波形。
我們在醒著的時候，我們所記錄的腦波是怎麼樣的型態呢，各位可以看到，這是我們的腦殼，這是我們的電極，這根電極所記錄到的神經活性是這根電極底下的這群神經細胞的活性。我們假如把這群神經細胞，他可以接受來自不同區域的input，比方說他來自於語言的區域、視覺聽覺的區域的input，這些來的input都不一樣，所以他活性都不一樣，因為你在醒著的階段，有的是被活化的，有的是被抑制的。雖然他的活性頻率很快，可是各位可以看到我們在紀錄的時候，比方說一這邊是上升的，可是這邊是下降的，在第五個神經的地方是下降的，所以相加起來他整個的振幅反而是下降的，這種就是我們沒有同步化的腦波，我們稱作desynchronized的EEG，就是非同步化的腦波，因為你腦部的活性是不一樣的，有的增加有的下降，所以相加的話他振幅反而減少，所以在醒著的時候所看到的振幅是比較低的，但是頻率是比較高的。但是在睡眠的時候，這些神經的活性會被同步化，同步化就是說他要活化的時候會是同時活化，被抑制的時候同時被抑制下來，這種現象我們稱作同步化，同步化是我們大腦裡面休息的一種狀態表現。這種同步化的現象，各位可以想像，這個神經細胞活性上升，另一個細胞活性也跟著上升，所以我們相加起來的時候，他的振幅反而是增加的，這種我們就叫做同步化的腦波，synchronized EEG。這種同步化EEG會發生在甚麼時候，會發生在我們深層睡眠的時候。所以各位可以看到同步化的腦波他的振幅就上升了但是頻率是下降的。
那睡眠是怎麼樣的一個型態表現？我們來跟各位介紹一下睡眠是怎麼產生，我們從醒著的時候，第一個要進入睡眠，他所進入的是非快速動眼期睡眠，他一定是進入到非快速動眼期睡眠，他不會進入到快速動眼期睡眠，因為你進入到快速動眼期睡眠就是猝睡症，就不是正常的睡眠，他就是一種猝睡症的表現，正常的時候是從醒著的時候一定是進入非快速動眼期睡眠。而且非快速動眼期睡眠我們剛剛有講過，他主要分成四個階段，第一、二、三、四個階段，他先進入的是第一個階段。第一個階段是我們醒睡之間的階段，也就是我們似醒似睡之間，這個階段就是第一個階段的非快速動眼期睡眠，是最容易被叫醒的，我們等下會看到失眠的病人，他睡眠的現象主要是，他要進入到第一個階段的時間會延長，或者是他第一個階段的時間會比一般人來的長，也就是說他很容易在中間被喚醒，失眠的病人有一個很重要的特徵，就是他的第一個階段會比一般正常人來的長。接著會進入第二個階段，第二階段會比較深一點點，然後進入第三階段、第四階段。第三第四階段是我們認為的深層睡眠期，接著會從第四個階段回到三，再回到二，這個時候正常人他不會回到一，他不會從第二回到第一個階段，因為回到第一個階段他會醒過來，他還有機會馬上醒過來。通常回到第二個階段以後，他會進入到下一個不同的睡眠階段，這個階段就是快速動眼的睡眠。各位可以看到，睡眠是醒著的時候進入第一、第二、第三、第四再回到三、二，再進入到快速動眼期睡眠，這樣子一個cycle，接著再進入到下一個週期，一樣是到第二階段然後、第三、第四再回到快速動眼期睡眠。各位可以看到他是一個週期一個周期的型態，每一個週期大概是九十分鐘，也就是大概一個半小時的時間，你八個小時的睡眠裡面，大概會經過四到六個週期，而且這些週期，各位可以仔細的看，在前面兩個周期會進入到深層睡眠，也就是說在你入眠以後的前三個小時，大概就是你最難被喚醒的時間，因為你大部分的時間在深層睡眠，所以這個時候要叫醒你是比較困難的。那後面的階段，深層睡眠會逐漸減少，主要後面的階段，就是在清晨的階段，主要階段是第二階段的睡眠要居多，而在我們整個睡眠的階段也是以第二階段的睡眠佔45~60%左右，佔整個睡眠的百分比最多，所以第二階段的睡眠我們又稱作基礎睡眠，baseline sleep。另一個我們會發現的現象，是在後面的階段進入快速動眼期睡眠的比例會增加，在後面的階段，越到快醒過來的階段，快速動眼期睡眠的比例會增加，快速動眼期主要是我們作夢的時間，各位都會有一些經驗，有些人會說我一輩子都沒做過夢，其實是不可能，你一定要進入到快速動眼期睡眠，只是你每一次醒過來都不是在快速動眼期睡眠的時候醒過來，而你醒過來都是在第二個階段直接醒過來，所以你會記不得你有做過夢。假如說你知道你有做過夢，主要就是你是在REM sleep醒過來，在快速動眼期睡眠醒過來，通常來講剛醒過來的時候你會記得你剛剛眼睛還沒打開的時候，會知道你剛剛做了甚麼夢，各位應該有經驗，就是眼睛一打開來之後，夢境就慢慢消失了，因為我們作夢的地點，主要是在我們視覺區的地方，視覺區的地方，當你眼睛一打開光線一進來，就會沖淡你剛剛這些夢境的影像，做夢主要的階段就是在REM sleep。在REM sleep通常會發生一個現象，就是我們等下會看到的睡眠麻痺的現象，sleep paralysis，睡眠麻痺的現象就是經常很多人會說他有所謂的靈異體質或者是鬼壓床，這種鬼壓床事實上是可以解釋的，他就是一種在REM sleep醒過來，你的意識是清醒的，但是你的身體卻還是在快速動眼期睡眠的階段，所以你還有一些夢境，所以你還有一些幻覺，這個時候你的肌肉張力是消失的，所以你身體沒辦法動，這種階段我們就稱作睡眠麻痺的現象，等下我們會跟各位介紹。這是我們睡眠的週期，主要是以這樣的方式來表現。在EEG部分，各位可以看到主要是這種非同步的腦波，alpha跟beta的腦波，所以振幅是比較小的。再來是進入第一階段，第一階段的腦波主要是theta wave，頻率比較慢一點的theta wave，再來進入到第二階段，主要也是theta。這裡可以看到第一第二階段主要的差別是在這裡，這裡有一個比較快的波形的產生，這個波形大概是13Hz左右，這我們稱作sleep spindles，睡眠的紡錘波，紡錘波只有在第二個階段會出現。另外是這個peak，各位可以看到有1~2Hz的peak產生，高振幅的peak產生，這個我們稱作K-complex，就是K複成波，這種K-complex跟sleep spindles只會出現在第二階段。額外講一下，我們目前知道sleep spindle跟我們的學習記憶有很大的關係。接著進入第三跟第四階段的睡眠，他的頻率變慢了但是振幅變高，這個是delta wave，他是一種同步化的腦波，這是第四個階段的睡眠。各位會問我那REM sleep呢，REM sleep的腦波，基本上他跟醒著時候的腦波很類似，他雖然是在睡眠的狀態之下，可是他的腦波是活化的，各位可以看到他主要出現的是alpha和beta波，這兩者之間是很類似的，這種快速動眼期睡眠，我們又稱作矛盾睡眠，因為腦部是高度活化的狀態，所以我們又稱作矛盾睡眠，或者是活化狀態下的睡眠，active sleep，基本上我們可以看到這是快速動眼期的時候會出現的腦波。其他的部分就我們剛剛有提過的第一階段、第二、三以及第四個階段的腦波，第二階段主要這裡是spindle，有K-complex會出現在這些腦波裡面。
快速動眼期睡眠跟一般非快速動眼期睡眠在生理現象上的表現是很截然不同的。各位可以看到這是我們的睡眠周期，這是非快速動眼期睡眠的部分，這個地方是快速動眼期睡眠，他是一個週期一個週期，我們可以看到在這個週期裡面，非快速動眼期睡眠我們假如去量測他眼睛轉動的情況可以發現，這個地方沒有看到任何眼睛移動的現象，只有在快速動眼期睡眠會出現這種眼球轉動的現象，所以這個階段就是快速動眼期睡眠的階段。在這個階段我們可以看到，我們的心跳跟呼吸在非快速動眼期睡眠是下降的，也就是說我們的身體其實是進入到一種休息的狀態，可是各位可以看到，只要進入快速動眼期睡眠，這個時候他的呼吸跟心跳都是上升的，快速動眼期睡眠雖然肌肉張力是減少的，但是呼吸心跳都增加。另外有一個是男性的部分，在快速動眼期睡眠的時候會有陰莖勃起的現象，這個通常是可以用來偵測性功能的問題，比方說你是心理性或生理性的，假如你晚上可以看到在REM sleep有勃起的現象，那表示你假如有性功能障礙的話，你是心理性的問題不是生理性的問題。這是我們另外在睡眠可以談到的部分。
那我們睡眠通常會隨著年紀的增加睡眠的比例減少。剛出生的嬰兒大概有12~20個小時都在睡覺，他唯一醒過來的時間是喝奶的時間，而且他的快速動眼期睡眠睡眠以及非快速動眼期睡眠的比例，快速動眼期睡眠的比例是佔一半，甚至一半以上，可見快速動眼期睡眠在剛出生的嬰兒身上是相當重要的，因為他所佔的比例相當高，主要的原因是因為，主要是因為這個時候他腦部神經的系統還沒有完全連結，網路系統還沒有完全建立起來，所以REM sleep他可以幫忙腦部的這些神經路線建立起來，第二個，嬰兒的階段很多東西對他都是新的東西，所以他必須要學習、記憶，而我們知道REM sleep是跟學習記憶也有很大的關係，跟學習記憶的固化有關，他要學很多東西，所以他REM sleep的比例也會跟著增加。隨著年紀的增加，睡眠的比例會下降，我想各位大部分都是年輕人，年輕人這個階段大概是19~30或30~45歲，各位可以看到你們至少要有8個小時的睡眠，我想大家很多都不夠，而且遠遠少於這個數目，這是不好的一個行為。大概有8個小時的睡眠，REM sleep的比例大概佔20%左右，隨著年紀的增加他會慢慢下降。年紀越大睡眠的比例會減少，我們剛有提到，你要去看一個年長者的睡眠的比例的話要連白天的狀態一起看進去，大家可以發現很多年長者坐著坐著就開始打盹，這些打盹的時間也要算進去，所有的時間都算進去之後這才算是一天的睡眠時間，必須要以這個為依據，而不是晚上實際睡眠的時間來計算他睡眠的量，這是各位要留意的一點。
那睡眠有哪些功能呢？睡眠的功能有很多，根據一些理論，可以發現睡眠主要的功能有幾個假設。第一個是從演化的角度來看，我們可以知道說有一些動物為了躲避天敵，所以晚上視覺比較不好就躲在洞裡面，這個時間就是他休息睡覺的時間，可是這個可不可以說明我們的睡眠是因為這個原因而產生的，其實是沒辦法說明所有的現象，假如是真的為了躲避天敵，他可以用假死的狀態，不需要用睡眠這種降低警覺性的行為來表現，這是第一點。另外假如按照行為上演化上的論點來看，我們通常一些恆溫的動物，為了要避免晚上比較寒冷的低溫，我們晚上要出去的話要耗很多能量來保持我們身體的體溫，為了要保足我們的能量，所以我們必須要晚上的時候躲在洞穴裡面，這是另一個觀點，這是從行為上的論點提出來的理論，有的地方好像是正確的，但是不能說明所有的行為是正確的。那另一點是修復功能的理論，所謂修復功能的理論，就是我們白天要花很多工作，所以我們晚上睡眠基本上是在修復我們白天身體上的損耗，特別是神經這些神經傳遞物質的損耗，因為白天這些神經傳遞物質會大量被釋放出來，那到晚上他的量是最低點的時候，所以在晚上是用來補充這些神經傳遞物質，使得白天能夠維持他的警覺，這是另一個論點，但是這對不對，其實後來發現這不對，因為主要的理由是因為，在晚上的時候其實有很多的神經細胞是被活化的，他可以大量利用神經的這些傳遞物質，所以這個論點其實是有點違背的，另外假如真的是我們身體上面系統的損耗的話，其實在整體蛋白質的合成不會因為我們的睡眠而增加，不會特別在晚上的時候蛋白質增加特別多，所以這是一個持反對這個理論的主要論點。第三個是能量保存，因為要降低我們的基礎代謝率以及保存體溫保存這些能量，可是反對者反對這個論點主要是因為我們睡眠降低的代謝率只大概降低10%左右，並不多，假如要保存這些能量的話，你只要多喝一杯牛奶就把他恢復回來，不需要花三分之一的時間在睡覺，這是能量保存理論的部分。另外是功能性發展，發展功能的理論，因為我們有一些的嬰兒，必須要經過睡眠發展一些本能的動作，舉個例子來講，有些鳥類他必須發展出自己的歌曲來招攬伴侶，而這個過程必須靠睡眠來建構這些特殊的神經網路，我們剛也有提過，剛出生的嬰兒他的神經網路還沒有完全建立好，必須經過睡眠來建立網路系統，這裡舉個例子，剛出生的大白鼠其實他的網路系統跟我們的嬰兒很類似，都不是建構得很完整，我們假如去看他的快速動眼期睡眠的話，可以發現快速動眼期睡眠在剛出生的時候比他成鼠的時候，所佔的比例還要高，但是反過來假如是倉鼠，就是天竺鼠，他出生的時候網路系統已經跟成鼠很類似了，所以他快速動眼期睡眠的比率也不會太高，會跟正常成鼠很接近。但假如這是對的話，也只能應用在他還沒有成熟的階段，他已經成熟的時候REM sleep是要幹甚麼？所以這是持反對者的論點。那這個部分是大家都比較能夠接受的，就是睡眠主要是用來行為的固化以及高等學習的功能，通常來講，有一個叫本能行為的演練理論，也就是說，在快速動眼期睡眠階段主要是在演練動物本能的一些行為，他們曾經做一個實驗就是把一個叫dorsal pontine tegmentum的位置，腦區這個位置受到破壞以後，他肌肉鬆弛的現象就會消失，也就是說在快速動眼期的時候，他肌肉就不會喪失他的張力，這個時候可以發現到一種現象，在這種被破壞掉這個腦區的貓身上，他在睡眠的階段會做出一些抵抗攻擊的可能行為出來，他會把他反射在動作上面，動作上會反映出來，那表示他在睡眠的時候是在練習這個可能行為。另外一個部分，在我們人類來看，我們目前已經知道說快速動眼期睡眠跟我們記憶力的固化有很大的關係，假如我們給一個學習的訓練，假如他經過了八個小時的睡眠，隔一天再來測試他前面學習階段的話，他執行表現是比較好的，假如是在學習完不經過八個小時睡眠，他行為的執行很容易是下降的，表示睡眠的階段主要是用來固化你前面學習的記憶。這是一般比較能被接受的理論，除了記憶的強化，另外還有一些技能的運作，情緒的掌控，社交能力的建立或者是性格的建立其實跟睡眠都都很有關係。另一個部分是改善免疫系統，但是這個部分到目前為止還不是很清楚，免疫系統會改變睡眠，睡眠事實上也會改變我們中樞一些免疫細胞的表現，但是對於周邊免疫系統的作用到目前還不是很清楚，這是改善免疫系統功能的一個論點。從這幾個功能各位可以看到，總體來看可以知道睡眠是一個必需的功能，對所有的生物來講都是一個必須的功用，但是因為他有很多不同睡眠的面向，表示他在不同物種之間功能會不一樣，但是睡眠一定很重要。這是一個很有趣的例子，這是一個海豚，不只海豚，海獅海象等都有同樣的現象，這是他右腦的EEG這是左腦的EEG，這是在醒著的階段，清醒時左右腦都同時清醒，進入到睡眠的階段，他的右腦是在睡眠的狀態，這是深層睡眠，慢波型，但是他左腦還清醒，也就是說，他一邊的腦是在睡眠狀態，另一邊是清醒狀態，那過一陣子會反過來，右腦進入到清醒的階段，左腦進入睡眠的階段，他是交替的，這種有助於他在他環境裡面的警覺性，所以不同的生物他會演化出自己的睡眠型態出來。
睡眠主要調控的方式，主要是靠兩個機制，一個我們稱作恆定因素，一個稱作節律因素，睡眠節律週期，恆定因素叫做homeostatic factors，另一個是cirecadian rhythm，就是我們的生物節律週期。我們可以看到恆定因素，主要是有一些物質，假如這些物質是跟睡眠有關的物質，他在白天的濃度會比較低，醒過來的時候比較低，他慢慢累積這些睡眠的物質，等到他累積到最高的時候，這就是你進入到睡眠的階段，這是恆定的因素。那另外有一個部分用來解釋恆定因素的是睡眠債，就是你醒過來越長，你欠給睡眠的債務是越多的，這個我們稱作睡眠債，你醒過來的時間越長，睡眠債就越來越累積，累積到最高的時候就是你進入到睡眠的時候，這個時候睡眠債就會下降，所以當你睡眠債累積越高，就越容易入眠，睡眠債累積越低就越不容易入眠，這是homeostatic fators的部分。另外circadian rhythm日夜節律週期，跟其他這些因素是沒有關係的，他是有一定恆定的節律，這是白天的時候這是睡眠的時候，這是日夜節律的部分。主要是由這兩個部份來控制。
我們剛剛提到homeostatic factors恆定因素，就是睡眠債，藍色的部分是正常人睡眠的狀態，就是醒著的時候睡眠債累積，累積到最高的時候就進入到睡眠，假如我們累積到最高的這個點不讓他進入到睡眠，繼續讓他維持醒著的階段，這個階段我們就稱作睡眠剝奪，因為我們剝奪掉他的睡眠，所以睡眠債越累積越高，到下一天，這類似於熬夜的現象，你睡眠債累積到這麼高，你很難拒絕不去睡覺，到這個階段你就會去補眠，而且你會睡得比較深，很快入眠。各位可以看到這睡眠債比較高，很快就會去入眠，睡眠債慢慢累積下來。相反過來，假如有一些老人家，在白天會睡午覺，睡午覺的時間假如比較接近晚上的時候，假如睡眠時間在六點鐘左右，他累積到這裡他進去睡眠了，睡眠債就下降了，下降後降到這個地方他再慢慢累積回來，回到他真的要睡覺的時候，其實跟原本睡眠債的階段差出很多，所以這個時候就比較難入眠，因為你睡眠債已經耗掉了，就比較難再入眠，如果你有睡午覺的情況就是這樣子，睡午覺時間是越早越好，以往在美國是不建議睡午覺，在近十年來大概我們睡眠醫學會會建議你大概要睡三十分鐘的午覺，三十分鐘不要超過，超過的話你晚上會睡不著，太長的午覺你晚上會睡不著，因為你睡眠債下降了，三十分鐘剛好的原因，是因為三十分鐘主要是用來restore白天精神的耗費，另一個部分是用來固化，增加白天學習記憶的部分，雖然他可能沒辦法很快進入到REM sleep，但是也有一些學習記憶地方的影響，你下午的注意力和執行能力會比較好一點，但是不建議睡太久。
接著我們來看他的相關機制，這裡我們很快跳過去，因為各位可能會比較陌生，我也不用著墨太多。主要就是說，我們在醒著的時候，一些的腦區是跟醒著的腦區有關，也就是說這些腦區被活化以後，就可以維持醒著，這幾個部分主要是從腦幹開始，各位可以看到，從腦幹的網狀結構區，往上有兩個部分，一個在背側一個是腹側，背側是到視丘的部分，腹側就是到下視丘的部分，再到腦基底區的部分，到整個大腦，這幾個區域主要是跟醒覺有關的區域，各位只要知道我們有幾個是用來負責我們醒覺的區域就好了，不用去記這個沒有意義。睡眠剛開始被認為是一種被動的機制，為什麼是被動的機制，主要是剛才那些醒著的腦區下降了以後就會進入到睡眠，可是後來發現不是，他也有一些腦區會來控制睡眠，這些腦區的活性會增加，這些腦區活性增加後，他就可以來控制我們的睡眠，這些腦區就是我們寫的這些部分，比如說下視丘、前葉前面的部分或者是preoptic area、 basal forebrain，這幾個區域主要是跟睡眠有關的區域，各位只要知道有這幾個區域就好了，這是神經解剖的部分會比較困難一點，不用去記他。
詳細的機制我們現在已經知道有很多神經傳遞物質以及腦區都是跟醒覺有關，這些神經物質包括乙醯膽鹼acetylcholine，乙醯膽鹼主要是維持我們醒覺一個很重要的因素，日常生活上我們都知道吸菸可以維持醒覺，為什麼吸菸可以維持醒覺，因為菸裡面有尼古丁，尼古丁主要是作用在乙醯膽鹼的受體，所以作用在乙醯膽鹼的受體就可以維持你的醒覺，這是一個例子，另一個例子是失智症，老年的失智症主要是乙醯膽鹼的神經減少所導致的，所以在這些失智症的病患，他會比較嗜睡，主要是他的乙醯膽鹼這些神經細胞減少，所以他沒辦法維持他的醒覺，這是一個例子。另外一個是去甲腎上腺素norepinephrine，在我們接受到壓力的時候他會分泌出來，壓力分泌出來這些交感神經神經傳遞物質，主要是我們維持醒覺的一個很重要的神經傳遞物質。另外就是血清素、多巴胺，多巴胺各位知道一個例子，就是我們常見的一個神經特化性疾病，叫做巴金森氏症，巴金森氏症主要就是一些多巴胺的神經細胞受損減少所導致的，所以在巴金森氏症的病人會有嗜睡的現象，主要就是因為多巴胺的神經細胞減少，這是臨床上可以看到的一個例子。另外是組織胺，histamine各位都知道假如有感冒流鼻水的時候都會到藥房買抗組織胺的藥，這抗組織胺的藥一吃下去你會昏昏欲睡，抗組織胺的藥主要就是拮抗組織胺的作用，所以會覺得嗜睡，所以組織胺是維持我們醒覺一個很重要的神經傳導物質。最重要是這個，orexin，orexin是一個食慾素，orexin在1998年才被發現，很新的一個東西，我們稱作食慾素，這是控制我們醒覺一個最重要的中樞，也就是說，orexin神經的纖維可以傳遞到剛剛我們看到所有控制醒覺的神經區域，所以他是最重要的一個中樞，因為他控制所有的神經系統來維持你的醒覺。我們剛剛看到的猝睡症，主要發生的原因就是orexin的缺乏所導致，他濃度下降缺乏，這個時候你沒辦法維持醒覺，所以你會進入到睡眠的狀態，特別是會進入到快速動眼期睡眠的狀態。
那睡眠有其他這些的調控，睡眠的主要調控是這些抑制的神經傳遞物質，這我們我們稱作gama-aminobutyric acid，也就是丁氨基酪酸，我們一般俗稱GABA，GABA是一個抑制性的神經傳遞物質，他主要產生的地點是在ventral preoptic area，就是這個下視丘的腹外側視前額的位置，各位可以看到他的這些fiber，他可以接到所有我們剛介紹所有醒覺的區域，他主要就是抑制這些醒覺區域的活性，因為他用的神經傳遞物質是抑制性的，所以他抑制了這些醒覺區域。那REM sleep是比較特殊的區域，REM主要是在這個地方我們叫做pedunculo-pontine nucleus，我們稱作PPT，另 一個是LDT，laterodorsal tegmental nucleus，這兩個主要是用來控制我們的REM sleep，快速動眼期睡眠主要是這個區域的活化，這個區域裡面主要的神經傳遞物質是乙醯膽鹼。
我們怎麼樣來調控我們的睡眠，跟我們睡眠裡面的快速動眼期睡眠跟非快速動眼期睡眠？各位可以看到這個地方有一些神經細胞，我們稱作REM off cell，也就是抑制快速動眼期睡眠的細胞，有另外一個神經細胞就是促進快速動眼期睡眠的神經細胞，這個我們稱作REM on cell，這個REM on cell就是我們剛才講PPT跟LDT主要這兩個區域，主要用的是acetylcholine。那這個REM off cell主要是我們剛剛講藍斑核以及紅核的地方，那這主要是負責醒覺的，當我們在清醒的時候，這兩個區域的活性會上升，他會抑制REM on，也就是說你醒過來的時候你就不會進入到REM sleep，快速動眼期睡眠是被抑制的。但是你醒了久了以後他自己會有一個負回饋的現象，他會慢慢抑制自己神經細胞的活性，當你抑制這些神經細胞活性，這些神經細胞活性下降到一個程度的時候，這個時候他還是可以抑制這些REM on的細胞，可是由於他的活性下降，這個時候就會先進入到非快速動眼期睡眠，當他的活性再繼續下降的時候，他對他的抑制就減少了，這個時候REM on cell的活性就增加，所以這個時候就會進入到快速動眼期睡眠，所以醒著的時候絕對不會直接從醒著進入到快速動眼期睡眠，因為他整個快速動眼期睡眠的產生的神經細胞的活性是被抑制的。這張圖比較複雜，主要就是我剛提到，我們醒覺的調控主要是靠這個食慾素orexin，那這個食慾素會活化所有跟醒覺相關的腦區，當食慾素的濃度下降了以後對這些腦區的活化會減少，所以就會進入到我們的非快速動眼期睡眠。可是快速動眼期睡眠這些REM on的細胞還是持續受到其他紅核或是藍斑核的抑制，等到食慾素的濃度下降到最低的時候，這時候他對他的抑制才會減少，這些PPT LDT REM on的細胞才會被活化，這時候就會進入到快速動眼期睡眠。所以我們的睡眠一定是從醒著進入到非快速動眼期睡眠，才會進入到快速動眼期睡眠，是不會從醒著直接進入到快速動眼期睡眠，按照這種神經機制我們可以有這樣的發現。
另外一個調控的因素就是circadian rhythms，我們可以看到circadian rhythms有一定的節律，比方說我們的醒覺在白天比較高晚上最低，這溫度也是一樣白天高晚上低，一些賀爾蒙的分泌會在白天比較高或是晚上比較高，這要特別留意特別是對一些正在發育的年輕人。各位可以看到這是growth hormone，就是生長激素，生長激素的分泌是在甚麼時候，是在我們剛入眠的時候，大概在十一點左右，這時候他的濃度會慢慢上升，所以最好的入眠時間是在甚麼時候，以年輕人來講，你想要長高長壯的話，你一定要在十一點以前入眠，超過十一點通常就會錯過那個階段。那我們可以看到我們的睡眠有一定的節律，溫度也有一定的節律，這個節律的產生主要是在我們下視丘的視丘上核，這邊我們稱作SCN，在一些下視丘的視丘上核被破壞的病人，我們可以看到他們的節律就消失了，溫度的節律也消失，睡眠的節律就是溫度的節律都消失了。這我們可以看到睡眠主要調控的一個是homeostatic factors，一個是circadian產生的調控。在這裡我就不著墨太多，因為circadian rhythm是一個很複雜的機制，不需要在這邊秀給各位看，這部分我就不提了，各位只要知道還有這種circadian rhythm用來調控我們的睡眠就可以了。
最後我們來看一些睡眠的障礙，這是一般常見的睡眠障礙，根據的是精神的疾病診斷手冊第四版，我們常見的睡眠障礙主要分成幾種，一種是原發性的睡眠障礙primary sleep disorder，另外兩種一個是跟精神疾病有關的睡眠障礙，另外一個是其他疾病所產生的睡眠障礙。原發性的睡眠障礙主要分為兩種，一個是睡眠異常，另外一個是類睡症，我們稱作parasomnia。睡眠異常又分作下面的這幾種，比方說原發性的失眠、原發性的嗜睡、猝睡症，或者是呼吸相關聯的一些睡眠疾患，這些我們等下都會介紹，或者是晝夜節律性的睡眠疾患，以及環境所引發的失眠或者是嗜睡，以及線型的睡眠剝奪所造成的過度嗜睡，或者是不寧腿症候群，或者是週期的自動症，這部份我們等下都會一一為各位介紹這到底是甚麼東西。另外一個部分常見的就是所謂的類睡症，這些類睡症主要是夢靨nightmare，另外這個是夜驚，night terror，常見的是這個sleep walking，就是夢遊，夢遊是屬於類睡症的其中一個部分，另外一個常見的就是這個睡眠麻痺，sleep paralysis，另外就是REM sleep behavior disorder，這我們等一下都會介紹。那除了這原發性的睡眠障礙以外，另外一個是跟精神疾患有關的，這些精神疾患所造成的失眠或是嗜睡，主要的精神疾患是焦慮以及depression，就是憂鬱，憂鬱跟焦慮造成的睡眠疾患。另外這是與其他一般性的精神狀態所造成的睡眠疾患，這部分主要我們剛有提過，比方說巴金森斯症或者是癲癇等等，也會造成醫療狀況所產生的睡眠疾患，或者是一些藥物或者物質所誘發的，比方說酒精或是安非他命這些物質所誘發的睡眠疾患是屬於第三類的睡眠障礙。
我們來看第一部分，這個睡眠障礙的定義，睡眠障礙的主要定義就是病人會抱怨說他有入睡困難，或者是有困難去維持他的睡眠，而且這種睡眠是沒有恢復性的，他至少要有一個月以上的時間有這種入睡困難或維持睡眠困難的現象，要一個月以上我們才會定義他是有睡眠障礙的，也就是說他的睡眠品質至少有一個月是無法滿足患者的需求。第二個部分是睡眠障礙或者是他所伴隨的白日疲倦，會造成臨床上一些顯著的痛苦，比方說注意力的下降，學習能力的下降，比較疲倦等等這些症狀的產生，會損及我們社會以及職業以及其他重要領域的功能，主要就是這些睡眠不佳的情況會影響到患者的生活以及他的生活品質，這是睡眠障礙的定義。第一個我們來看的就是失眠症，失眠症按照他的定程大概可以分成三種不同的失眠症。一個部份我們稱作短暫性的失眠，會有這種失眠的現象通常是少於一個星期，這是短暫性的失眠，這種短暫性的失眠通常都是精神上的壓力、情緒，或者是輪班性的工作，時差經常發生等等所導致的，通常一個禮拜以後就會恢復，這是所謂的短暫性失眠。第二個部分是短期性的失眠，大概是一到三個星期，他主要是情緒上有受到嚴重的衝擊所導致的，比方說喪偶或是男女朋友之間的分手，或者是離婚等等所導致的，這種情緒上的壓力所導致的短期性失眠通常在三個星期以內。另外一個是長期性或是慢性失眠，這通常是大於三個星期，通常是有一些潛在性的病因，比方說有一些精神疾患，比方說焦慮、憂鬱症等等這些精神疾患，或者是重大的壓力事件的後遺症所導致的，以美軍來講的話一些戰役，伊拉克的戰役等等，回來以後會產生所謂創傷後症候群，這種創傷後症候群會導致他長期失眠的現象，這是重大事件的後遺症。失眠按照他的性質可以分成這三種，第一個是入睡困難，也就是說你很難入眠，通常躺在床上超過三十分鐘還不能入睡的通常就是失眠的現象，你覺得想睡了躺在床上三十分鐘還無法入眠，這個就是失眠，你必須要起來做一些比較緩和的動作，比方說讀讀書、聽一些音樂、喝牛奶等等再回去睡覺，不要在床上躺，在床上輾轉入眠其實會讓你更難入眠，所以建議三十分鐘沒有睡就起來做一些事情。一般這種失眠的病人會在床上躺超過一個半小時無法入眠，超過一個半小時這是很常見的，但是我們定義是三十分鐘無法入眠就是入睡型困難。另外一種是睡眠中斷型，就是他沒有入睡困難，可是睡到中間他會醒過來，他沒辦法睡得很深，他主要就是在第二階段的睡眠他會醒過來，醒過來之後他就沒辦法再一次的入眠，這是睡眠中斷型。另外一個也是常見的，通常是老人家比較年長的，通常是清晨會醒過來，這是清晨清醒型，通常醒過來是早上清晨的兩三點鐘，醒過來後就沒辦法再度入眠了，這是經常會發生的一個現象，他入睡不會困難睡眠也不會中斷，但是很早醒過來。
以下是我們經常會看到的失眠症、所導致的失眠的原因，第一個是我們剛講的入睡困難，通常這種入睡困難在失眠者會超過一個半小時，一個小時十五分到一個半小時以上才能入眠，另外一個就是半夜會醒過來無法再度入眠，通常醒過來的時間也會超過一個小時十五分到一個半小時左右，第三種就一大早會醒過來，另外一個是睡眠品質極差的。下面這個是年輕人經常會有的現象，就是他已經睡滿了七八個小時，可是他醒過來還是覺得很疲倦，沒有辦法有飽足感，沒有重獲精力的感覺，這種病患也是一種失眠症的表現，因為你已經睡滿了七八個小時，你醒過來還是沒辦法恢復精力，這也是一種失眠的表現，通常是會在年輕人身上發生的現象。
影響睡眠的因素主要有這些，主要的是生理的問題，通常常見的是疼痛，比方說風濕痛或肩頸疼痛肌肉疼痛等等，這是疼痛所產生的睡眠問題。另外一個是甲狀腺機能亢進，會影響你的睡眠。狹心症、氣喘、過敏以及老人家常見的頻尿，這都會中斷你的睡眠，這都是生理現象所導致的睡眠問題。另外一個是婦女特有的生理狀況，比方說懷孕，懷孕你大著肚子很難睡覺，通常會影響到你的睡眠，另一個是更年期，更年期除了賀爾蒙的變化以外，賀爾蒙的變化會影響我們的睡眠，另外一個就是更年期的婦女會有所謂的熱潮紅的現象，這種熱潮紅的現象也會影響到我們睡眠的品質，這是第二個部分。第三個部分是精神症候群，一些年輕的女孩子他的精神症候群也會影響到他睡眠的狀態。另外第三個部分就是我們的處方藥跟成藥，這也是經常看到的，比方說我們有一些含咖啡因的止痛劑，咖啡因會促進我們的醒覺，通常會很嚴重影響到我們睡眠的狀態。另外一個部分就是處方的減肥藥，通常處方的減肥藥裡面含有安非他命類似的物質，會影響到睡眠，另外就是類固醇或者是我們治療高血壓的阻斷劑、鼻塞藥，antihistamine我們剛講的抗組織藥物，抗組織胺類的藥物主要是鼻塞的藥物，氣喘的藥物、抗憂鬱的藥物以及治療巴金森氏症的藥物等等，都會影響到我們的睡眠。第四個部分是禁藥，比方說古柯鹼、安非他命或者是大麻等等，這些都會影響到睡眠。最重要的是心理的問題，心理的問題是最常見的問題，比方說憂鬱、焦慮以及創傷後症候群，心理因素通常是佔很大的部分。
常見的處方安眠藥大概有這幾大類，第一大類，以往用的大概就是這種benzodiazepines，這類安眠藥會讓你增加第二階段的睡眠，可是他會減少你的深層睡眠以及快速動眼期睡眠，所以即使讓你好像覺得你睡了一整晚，可是你醒過來還是會覺得很疲倦，因為你大部分的時間是處於第二階段的睡眠，所以通常這是benzodiazepines這種藥物的作用，而且除了這個之外，他有一些很嚴重的副作用，他有一些殘留的作用會影響我們的協調性、記憶力以及思考能力，所以通常benzodiazepine使用的時間在你要睡覺的時候就得吃了，很多老人家是我先睡睡看，睡到半夜睡不著我再來吃，這個時候你醒過來以後隔天的殘留作用會更強，所以通常使用安眠藥在剛入眠就要使用，不要拖到後面來使用你的安眠藥。這個benzodiazepine會有依賴性，會有戒斷症狀，耐受性會增加，就是你會越吃越重，量會越來越大，一旦停掉以後很有可能會發生反彈性的失眠，就是你失眠的症狀會更嚴重，所以目前來講我們已經不用這種benzodiazepine了，現在我們發展出來的是這種non-benzodiazepine的藥物。那這個經常看到，假如你們有在注意最近的新聞，有一個藥物叫做佐配眠Zolpidem，這個佐配眠他的商品叫做史蒂諾斯，史蒂諾斯有聽過嗎？所以大部分的人都知道，現在到醫院去大部分開的是史蒂諾斯，這我們俗稱小史，史蒂諾斯是不會影響我們深層睡眠，也不會影響快速動眼期睡眠，而且他是不會有戒斷症狀的，你停藥以後也不會產生反彈性的失眠，所以看起來似乎史蒂諾斯比我們前面看到的benzodiazepine效果來的好一點。另外一個藥物是melatonin，這是高劑量的melatonin，我們一般在藥房可以買到退黑激素，不需要處方就可以買到，退黑激素對於我們睡眠的誘導很有幫助，我通常會建議各位，假如有很嚴重時差的問題，你不妨就買幾顆退黑激素，不用處方藥房就可以買的到，你買一兩顆的退黑激素，比方說到美國的時候，你要睡覺的睡前一個小時，吃一顆的melatonin，他會誘導你睡眠，大概一兩天你的時差就會跑回來。所以所有的安眠藥通常來講都是短期使用，不過要特別留意，短期使用大概七到十天，沒有服用的必要就不要超過一個月。這是史蒂諾斯的藥物，另外有一個長效型的，他可以維持比較久一點。史蒂諾斯以往都認為沒有副作用，可是近期我們發現他有很嚴重的副作用，雖然他的case不多，因為他的發展到目前為止大概十幾年的時間，現在最重要的會誘發一些類睡症，比方說夢遊，我們曾經發生過美國，台灣也有這種例子，就是他服用史蒂諾斯以後車子開出去，他開出去他完全沒有知覺，因為他是在夢遊，警察攔下來他才醒過來，這部分是很嚴重的副作用，這種case會慢慢再累積。
安眠藥有很多的副作用，我們嘗試用一些非藥物的方式來給各位做一些治療。我們看一下傳統中醫的治療，有用針灸來治療這些失眠的現象，這些是我列出來針灸穴位的部分。我們有做一些study，就是在安眠穴，安眠穴各位可以自己摸，安眠穴的位置在這個位置，這個凹陷的位置，大概是在中線跟你的耳垂中間，這個地方是安眠穴，各位可以在睡眠之前按壓安眠穴，安眠穴有促進睡眠的效果，你不需要實際去針灸，你自己用按壓的方式。這在很多的安養的醫療院所，護士對於失眠的患者已經都在使用了，而我們的動物實驗也證實他的確有效，他會透過副交感神經迷走神經的系統來促進睡眠。另外有一些中藥，比方說酸棗仁湯，酸棗仁湯是一個很好用的藥物，他可以治療大部分的習慣性失眠跟神經衰弱，因為酸棗仁湯在方仲景的金匱要略裡面，我不曉得各位對中醫熟不熟，金匱要略裡面提到酸棗仁湯的主治是驅勞驅煩不得眠，也就是說你有一些神經性的虛弱所導致的失眠現象用酸棗仁湯。另外有這些天王補心丹，主要是用腦過度的人失眠所導致的可以使用，或者是柴胡加龍骨牡蠣湯，這通常是一些憂鬱症所導致失眠的現象可以使用。這裡我有列出來他相關對應的位置，這我不一一跟各位介紹，各位只要知道安眠穴就好，因為這個地方是最好用的，所以可以按壓或者用熱敷的方式，試試看應該可以幫助各位睡眠。
另外我們建議你要先做下面的這些動作以後，再去服用安眠藥，假如這些都沒有效果的話你才可以使用安眠藥，通常都是要改變你的睡眠衛生習慣。第一個就是要維持規律的睡眠，你不要白天睡晚上也睡，那你白天睡晚上就睡不著，規律的睡眠固定的時間你要上床睡覺，只有在睡覺的時間才可以上床，你不要沒有事情就躺在床上做事情，通常就是睡覺的時候才可以上床。床跟寢室只能夠用來做兩件事情，一個就是睡覺另外一個就是你的性生活，這是兩個唯一在寢室可以做的事情。另外就是不要在白天睡覺，睡前不要喝這些刺激性的飲料，比方說茶葉、咖啡因、抽香菸等等，避免不良的睡眠環境，睡眠環境不良通常有太熱太冷太吵或者是太亮，很多人說他關燈睡不著，這是不對的，睡眠一定要關燈，不能開著燈，這是避免不良的睡眠環境。另外一個是避免睡覺前太劇烈的運動，通常是指睡前兩三個小時以內不要運動，但是運動是一個很好促進睡眠的方法，你一定要有規律的運動，但是運動要在下午三點鐘以前完成，至少五點以前完成，不要超過下午五點鐘。睡前不要吃太多的食物。有一些刺激的控制方法，比方說照光，下午照光可以刺激睡眠，所以光線是一個很重要的因素，在一些長期有半年看不到陽光的地方，這些居民會有所謂的憂鬱症或是睡眠障礙通常都是光線的問題，所以照光是一個很重要的因素。另外就是睡眠限制方法，用放鬆訓練的方法以及認知治療的方法，這些方法都可以促進你的睡眠。這些方法都沒有用了，我們才考慮用安眠藥。
第二個部分是呼吸中止症，我們說過這幾個部分，一個是阻塞型、中樞型跟混和型的。我們看一下這個影片，這是睡眠呼吸中止症的影片，我們看一下這個。這是一個很嚴重的睡眠呼吸中止症的病人，各位可以看到他這個階段幾乎都是沒有呼吸，然後突然間開始呼吸，接著他會進入到呼吸中止的階段，呼吸中止的階段你可以看到他呼吸中止之外，他心跳也跟著中止，這很嚴重，他心跳會中止十秒鐘，每一次呼吸中止會每一次中止十秒鐘，連續兩次，所以這是很危險的狀態。各位可以看到他要開始呼吸的時候，他會被喚醒，再看一下，這是幾乎沒辦法呼吸的狀態，你可以看到這種病患大部分是阻塞型的，因為他比較肥胖，你看他醒過來眼睛打開了，因為他大口呼吸，一大口呼吸就醒過來。所以通常你的伴侶假如會有打呼的現象，通常就會要注意他有沒有呼吸中止症的問題。睡眠呼吸中止症會導致你的含氧量下降心臟負擔增加，就會導致一些心血管的疾病，通常對於高血壓心血管中風的病人特別危險，因為他會干擾睡眠，他讓你覺得疲憊不堪，白天會嗜睡。治療的方法，比較輕微的很簡單，你只要把頭墊高盡量避免仰睡，因為仰睡會壓迫你的呼吸道，主要是你這邊的肌肉會壓迫到呼吸道，所以盡量避免仰睡，這是輕微的做法。比較嚴重的，必須要接這個CPAP，CPAP是一種連續性的鼻正壓的呼吸輔助器，各位可以看到他會持續地用正壓把氧氣帶到我們的鼻腔裡面，所以會避免這種呼吸中止的現象。 那更嚴重的話就必須要手術治療，手術把這些障礙去除掉。
第二種是週期性的自動症，各位可以看到這位病患一直在動，他一直抽搐，持續幾分鐘幾小時，他會抽搐踢動擺動，他只要一動睡眠就會被中斷，各位可以看一下他已經停止了等下還會在抽動。到目前來講他的致病原因還不明，通常睡前這種自動症的病人泡一下熱水澡會減緩自動症的產生，所以可以泡熱水澡，目前沒有可用的藥物可以治療，他可以用一些低劑量的肌肉鬆弛劑來做治療。另外這個是睡眠相關的節律運動，各位可以看到這個節律運動，他會發生通常在小朋友，他會就這樣動，甚至於會更大範圍的移動。目前為止原因還不是很清楚，也沒有有效的藥物可以治療。你看他整個都在動，這個是很嚴重的，這在睡覺，在非快速動眼期睡眠的階段，你從EEG上可以知道他在睡覺，但是他一直在動。剛剛我們舉的這些例子都是在睡眠的階段。另外這是不寧腿症，各位可以看到不寧腿症，他腿部會覺得有一些麻麻的或者是癢癢的感覺，不舒服的感覺，所以他會一直動，他一直動才會減緩他這種感覺，各位可以看到他除了醒著的時候會動以外，另外在睡覺的時候會特別嚴重，所以他躺下來幾乎睡不著，你可以看他一直在動，動才會減緩他那種不舒服的感覺，所以這是我們說的不寧腿症，restless leg syndrome。
另外一個是夜驚的部分，night terror，通常各位可以看到小朋友，他會突然間醒過來然後一直叫。這種夜驚發生的時間，會是在剛入眠的時候，所以他發生是在非快速動眼期睡眠，他通常會疑惑，他不曉得自己在幹甚麼，他是受到驚嚇沒有錯，但是他不曉得他在幹甚麼，他也不認得他的父母，他父母叫他，其實這個時間他是很混亂的，當他完全醒過來的時候，他沒辦法告訴你他到底夢到甚麼東西，完全忘記這回事，這是所謂夜驚的現象。這個部分要跟我們所謂的夢靨作區別，夢靨發生的時間是在快速動眼期睡眠，也就是說他是實際上做惡夢所導致的驚嚇，通常的時間快速動眼期睡眠是在快清醒的時候，所以他發生的時間是不一樣的，夜驚是在比較靠近剛入眠的時候，夢靨是在快醒的時候發生，夢靨你可以記得你到底夢了那些可怕的夢，夢靨通常是跟你的創傷有關，通常跟創傷後症候群有關，那這是夜驚的現象。所以夜驚各位可以看到他是剛入眠的時候，會突然驚醒然後坐立尖叫惶恐，然後會有迷糊混亂，對父母沒有反應，會自言自語，然後試圖要清醒過來但是會越來越混亂，然後真的醒過來以後忘記他到底發生甚麼事，這是夜驚的現象。通常持續很短，大概三十秒鐘到三分鐘左右，這個時間不會太長。
接著就是類睡症裡面的夢遊，我們有幾個影片給各位看，相當有趣的影片，這是sleep walking。sleep walking各位可以看到，他看起來好像是醒的，其實他在睡覺，但是他可以跟你對話，他做他自己的事情，這是sleep walking，這時候還沒醒，這是在跟他的兒子對話。sleep walking除了這個型態的表現以外，另外一個型態我們來看一下，sleep walking可以在狗，動物也會發生，各位看一下這個影片。這是一隻狗，他在睡覺的時候他的腳會動，這是sleep walking，等下他會站起來，然後會對著人叫。我們動物醫院有一隻狗就這樣，他半夜無緣無故跑到一個角落一直叫，那個獸醫師之前沒有發現過有這種現象，他一直以為他看到甚麼東西在那邊叫，我跟他講不是，應該是parasomnia，就是這種類睡症，類似這樣，可是他是在睡覺，所以狗也會有這種類睡症，他不是看到不該看的東西，他是類睡症。有些人會有sleep talking，各位看一下sleep talking，他會一直講話，他在睡覺但是他會講話。另外一個是更可怕的，他體重會持續上升，他根本不曉得為什麼他體重會上升，這叫sleep eating，你看他體重一直上升，你看他醒過來，他完全不曉得他醒過來，就到廚房吃東西，吃東西再回去睡覺。所以他的症狀就是會一直吃，其實這是一種sleep walking的現象。你可以看到他醒過來，開冰箱，他還會跟你回話，你問他要幹甚麼，他還可以跟你回話，所以這種病人的體重會一直增加，可是他不自覺為什麼，因為他晚上會自己起來吃東西自己都忘記了，這是sleep eating。
另外一個是快速動眼期睡眠的行為疾患，各位可以看到他會醒過來，然後做出一些夢境的東西，他在掐他的太太，因為他夢境裡面是一個很暴力的景象，他把他表現出來，夢境裡面的動作直接表現在行為上，這主要的原因是他肌肉的張力沒有消失，所以他的夢境可以直接表現在行為上面，這是快速動眼期睡眠的一些行為疾患。另外一個是sleep paralysis，這是用演的，不是實際的狀況，演出來的狀況各位可以看到，這是一個病人，他突然間醒過來，眼睛打開來了，眼睛打開以後他會看到一些影像，可是他看到的影像是不是真的有東西在那裏，不是，而是他在作夢。我們說過正常的情況之下，你醒著的時候夢境是不會產生，因為REM sleep被抑制了，可是在這種病人，他醒著的時候，他的REM sleep同時會存在，所以他醒著同時會產生一些夢境，一些夢幻的夢境，而且那些夢境通常是比較可怕的，比方說有所謂的死神站在他旁邊要刺他或是要掐他，或者是被性侵等等地實際的感覺，這部分可以看到他有這樣類似的感覺會產生，其實他看到的影像都是他的幻覺。我們來看他突然間醒過來，突然間就可以動了，可以動就表示他已經完全清醒了，清醒過來這些影像就完全消失了，所以這是所謂的sleep paralysis，他會伴隨有一些比較驚恐的幻覺。
最後我們看一下narcolepsy，就是所謂的猝睡症。各位可以看到這個小女孩，這個小女孩有很嚴重的猝睡症，你可以看到他走一走，他就會躺下來，他完全沒有肌肉張力，然後會進入到快速動眼期睡眠，這是猝睡症，並不是癲癇，以前很多人會認為這是小發作癲癇或是大發作癲癇，其實他都不是，他是猝睡症的一種。這個小女孩是比較嚴重的猝睡症，他假如要出門比較高興的時候，他就會倒下來。這種現象在動物也會發生，各位可以看一下，動物會更明顯，你假如給他一些他喜歡的動作，他通常會產生猝睡的現象，各位可以看到他腳，就是肌肉沒有張力所導致的，他會倒下來，你跟他玩一玩他會倒下來。通常在甚麼時候最明顯，通常在你給他東西吃的時候會最明顯，因為你給他東西吃他會很高興，他會一直跳跳跳，跳沒兩下整個趴下來，帶他出去玩，他走一走就倒下來，你跟他玩他就倒下來。通常是一些正向的情緒會導致這種現象，這個在我們動物醫院也有一隻狗是這種narcolepsy的狗。這是常見的幾個睡眠的症狀，特別是你給牠吃東西會有這種猝睡症，這種猝睡症就是沒辦法維持醒覺，就是我們剛才講的食慾速下降所導致的。你看給他吃東西要一直摸他，一直讓他醒著，要不然他很快就會睡著，你不摸他的話他會睡著，所以這種狗吃一餐要吃一整天，主人也很痛苦，要餵他餵一整天。
這是我們常見的幾個睡眠疾病，大概是這個樣子。在這裡大概給各位一個訊息，就是說我們常見的失眠症，不要一有問題就去找醫生吃藥，一定要試著嘗試去解決，解決改善你的睡眠環境、睡眠衛生習慣以後，第二線再去看醫生拿安眠藥，那我今天好像時間長了一點，不好意思因為給各位看一些影片。
主持人梁庚辰教授：
非常謝謝張教授很精采而且很豐富的演講，也帶來很多知識性的東西，因為今天時間不太夠，而且十二點鐘馬上有其他的活動，所以我容許一個問題，其他的人有問題的把他寫下來，如果張教授覺得可以回答就用電子郵件回答。
QA

我先生都看電視看很大聲就睡著，等到我把電視廣告關掉他就醒過來，為什麼？
這是經常發生的現象，其實有一些節律性的東西，很容易讓人家入眠，這種節律性的東西包含電視的聲音，這種聲音通常不是直接去聽裡面到底在講甚麼，而是他只要有這種聲音的出現，會伴隨著增加他睡眠現象的產生。那你反而把這個節律性的東西關掉以後，他反而就醒過來了，所以他那個是一個入眠的現象。基本上我們以前睡眠協會發展出一個device，上面有很多不同的聲音，有風的聲音、海浪的聲音、鳥叫的聲音，你可以選擇你要的聲音，你按了以後你就可以睡覺，這個也是跟電視聲音相同的作用。
那正確方法是要讓他聽聲音睡還是關掉睡？
當然是要把它關掉睡，關掉睡你要慢慢讓他改過來，比方說你就是用一些比較輕的音樂讓他在床邊睡覺，而不是坐在沙發上看電視睡覺。
主持人梁庚辰教授：
今天真的是因為時間的關係，我想各位如果有甚麼問題就把它寫下來，如果你需要張教授回答你就把e-mail寫在上面，然後我們可以找出一些問題來用e-mail回答各位。我們今天再次謝謝張教授，非常精彩。
