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對於巴金森病患者而言，好好睡個覺是一個能夠

解脫日間被種種症狀困擾的機會。在夢中可以跑，可

以跳，甚至可以飛；患者恢復了病前優雅的步履和活

力。然而，這僅僅可能有的寧靜卻是不容易擁有與維

持。

事實上，晚上睡一個好覺對每一個人都可能是問

題。即使是健康的人，睡眠的問題在三十五歲就逐漸

發生，愈是年長問題愈突顯。睡眠問題對巴金森病患

者更是普遍。根據研究統計，大約 75%到 96%的巴金
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森病患者或多或少受到睡眠問題的困擾。它不僅影響

患者，還困擾到照顧者或家人。睡眠受到干擾會讓患

者精疲力竭而無法應付症狀，甚至使症狀加重，而症

狀加重更是又影響到睡眠，形成惡性循環。患者主要

的睡眠問題可以分為五類:

1. 無法入睡

2. 晚上睡覺時經常醒來

3. 早上太早醒來而無法再入眠

4. 做惡夢，說夢話，夢游

5. 白天昏昏欲睡

以上的睡眠問題有些是因為巴金森病患者腦內神

經系統的變化而發生。例如患者腦內和安眠有關的血

清素會因巴金森病而減少。也有學者認為睡眠問題和

自主神經系統的改變有關。另外就是藥物的副作用干

擾到睡眠。歸納起來，因巴金森病而造成睡眠問題的

原因可以如下表分為三類:

睡眠問題發生的原因
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由症狀產生 1. 震顫

2. 肌肉僵硬

3. 疼痛

4. 手腳抽筋

5. 肌張力不全

6. 尿急

由藥物產生 1. 惡夢

2. 幻覺

3. 肌肉痙攣

4. 藥物的興奮效果

由相關症狀產生 1. 憂鬱症

2. 焦慮

3. 失智症

4. 腳動症(RLS)1

5. 無 法 靜 坐 產 生 的 躁 動

(akathisia) 2

6. 快速眼球活動(REM)異常 3

7. 睡眠性窒息(sleep aponea) 4
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1. 由症狀產生

在睡眠中，當藥效消失或藥性減弱時，巴金森病

的症狀如震顫、肌肉僵硬、疼痛、手腳抽筋或肌張力

不全等問題會讓患者醒來而難以入睡。而腦內基底核

的變化也使膀胱肌肉難以控制而有尿急或頻尿的問

題。尿急也是擾亂睡眠的主要因素之一。(請參見第 76

頁)。

如果巴病的症狀是影響睡眠的主要原因，醫師可

以調整藥劑。例如在晚上可以服用漸進釋出，長效的

左多巴藥或是半衰期較長的多巴胺促效劑。

2. 由藥物產生

雖然少量的左多巴和多巴胺促效劑能夠減少睡

眠的困擾，長期使用卻會產生惡夢、幻覺、肌肉痙攣

等副作用。而有些抗巴金森病的藥物會干擾睡眠。像

amantadine(PK-Merz®)或 selegiline(Jumexal®)含有興

奮劑的成份，在下午或晚上服用容易失眠。這些問題

會改變睡眠的型態，減少這些藥物可以減輕這類的問

題。有些患者會因為服用多巴胺接受體促效劑而在白

天突然睡著；高齡的患者長期使用高劑量的藥物時也

可能有此症狀。因此，患者在需要開車或使用電動工

具時要特別注意。
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3. 由相關症狀產生

巴金森病的相關症狀像憂鬱症、焦慮、失智症、

腳動症(restless leg syndrome，RLS)1或因無法靜坐產

生的躁動(akathisia)2 都會妨礙睡眠。即使沒有巴金森

病，憂鬱已經嚴重地干擾到睡眠；有了巴病，憂鬱使

失眠的問題更加惡化。大約有 50%的失眠為焦慮或憂

鬱所致。治療好憂鬱症將能夠改進患者的睡眠型態。

腳動症會因腳持續性的刺痛而不停地擺動腳想去除這

刺痛感，因而無法睡眠。因為無法靜坐產生的躁動也

會使身體不時的擺動而無法好好地躺下休息。如果正

常睡眠生理週期中的快速動眼期(REM)發生異常，肌

肉張力就無法被完全抑制下來，睡覺時因而產生有如

夢境中的大笑、尖叫和拳打腳踢的動作。此外，像睡

眠性窒息(sleep apnea)3就是白天昏昏欲睡的主要原因

之一。患者晚上睡眠中呼吸會暫停，短時間內腦部缺

氧而驚醒。這幾種問題都可以利用藥物治療。

治療睡眠問題的第一步是找出原因。這需要照顧

者觀察患者的睡眠型態，作出二十四小時的睡眠紀

錄。把每天日夜睡覺和醒來的時間和服藥及各種症狀

睡眠問題的治療
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發生的情況記錄下來。幾天下來，就可以看出睡眠問

題的原因，再由醫師調配藥物來解決問題。如果是因

為藥物的副作用像抽筋、幻覺或錯亂，可以請醫師改

變用藥種類。如果睡眠時常常因為藥效中斷或副作用

而醒來，那就要斟詢醫師調整藥劑的服用時間。如果

患者會受到因為長時不動(akinesia)或肌張力不全的疼

痛干擾而無法入睡，醫師可以開止痛藥來減輕疼痛。

除了針對問題來源的治療方法外，下面一般性的

方法也可能改善睡眠品質。

1. 每天維持固定的就寢時間

保持固定的起床與就寢時間會幫助體內的生理時

鐘調節身體的清醒與睡眠時刻。

2. 時常運動

白天運動量太少的話晚上不容易入睡。規律的適

度運動會增加睡眠的品質，但是偶而為之的運動

並不能幫助睡眠。不要在臨睡前運動，至少要在

睡前一個小時就結束運動。

3. 分開睡眠的時段

可以把晚上的睡眠時問分割一些到午睡，不過午

睡不宜睡太久。
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4. 避免睡太多

睡到醒來不累就好。睡太多，可能是憂鬱症的症

狀，反而令人覺得沒有休息夠。

5. 使用舒適的寢具

穿寬鬆舒適的睡衣。也要注意使用適合的床墊、枕

頭、床單和被子，不要因不適當的寢具而妨礙睡

眠。

6. 降低噪音

許多睡得淺的人容易被聲音吵醒。用耳塞或開動

冷氣或風扇的固定聲音可以抵消一些其他噪音的

影響。

7. 降低室內亮度

有時候些微的亮度也會妨礙睡眠。如果沒有厚重

的窗簾，可以用鋁箔紙把窗子貼住，擋住外面光

線。

8. 降低室內的溫度

溫度太高會妨礙睡眠。溫度低一些可以睡得較好。

9. 避免咖啡因

許多人在飲用咖啡、茶、可樂或其他含有咖啡因

的飲料後無法入睡。如果睡前需要喝點東西，可

以喝溫牛奶，牛奶內的色胺基酸可以幫助睡眠。
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10. 限制酒精飲料

有些人喝點酒可以幫助入眠。不過酒精會減少入

眠的時段而提早醒來。如果要喝酒，在睡前幾小

時前喝。

11. 睡前三、四小時內少喝飲料

許多人晚上睡覺時會因為尿漲而醒來。如果這問

題經常發生，那麼晚上少喝東西，而且記得睡前

上廁所。

12. 床邊擺個便器

為了避免半夜不容易起床小便影響到睡眠，可以

在床邊擺個便器就地解決。

13. 吃點心

肚子餓會妨礙睡眠。吃片蘇打餅乾或吐司麵包可

以幫助入眠。溫牛奶、蜂蜜和糖水也能夠幫助睡

眠。

14. 停止抽煙

香煙、煙斗和雪茄都有害健康，長期抽煙也會妨

礙睡眠。

15. 避免刺激性的節目

在睡前不要看太緊張、太暴戾或太刺激的電視節

目或書刊。
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16. 睡前做些放鬆心情的活動

在睡前做些像看書、聽輕音樂、洗溫水浴、按摩

或靜坐等放鬆心情的活動以幫助睡眠。如果心中

有事牽掛而無法放鬆，找一位能夠傾聽的親友發

洩再睡。

17. 把臥房保留為睡覺的地方

在別的房間看電視、看書、寫信或從事其他活動，

讓進入臥房就感覺是睡覺的地方

18. 分床或分房

為了避免被較早起的照顧者吵醒，最好分床或分

房睡。而患者有時會因為幻覺、打鼾、惡夢妨礙

到照顧者。

19. 不必勉強入睡

一直睡不著的話，不必勉強。可以起來做些較枯

燥的事，到真累了再睡。

20. 吃安眠藥

如果兩、三天都沒睡好，可以請醫師開適當的安

眠藥以幫助睡眠。
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註解:

1. 肌躍症(muscle jerk)

一種像觸電一樣，突然發生的肌肉收縮。它

是由中央神經系統放出電流，傳送至周邊神經系

統而產生的肌肉收縮。我們有時看到嬰兒在睡覺

時，身體或四肢會顫動一下，就是這情形。對巴

金森病患者，它常出現於剛入睡時，這可能是左

多巴藥的副作用，大多發生在後期或失智的患者

上。

2. 腳動症(restless leg syndrome，RLS)

一種原因不明的運動障礙。患者感覺腳有持

續性的刺痛而想不停地擺動腳。常在靜止不動時

來襲，尤其是晚上睡覺的時候比較嚴重。即使患

者不因此而醒，早上睡醒後也會覺得沒睡夠而疲

倦。當 RLS來襲時，擺動腳或揉搓腳會覺得好一

點，但是這刺痛感會馬上又來襲。有些患者在服

用左多巴或多巴胺接受體促效劑後會覺得好一

點。有時候洗個熱水澡或熱敷也會減輕一些。

3. 無法靜坐產生的躁動(akathisia)

巴金森病患者的一種症狀。患者靜止不動
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時，覺得好像有蟲子在身體內爬一樣，因此要不

時站起來動一下才能舒解。身體僵硬或震顫的患

者常有這種感覺。這是在一九二零年代由嗜睡性

腦炎發展成的腦炎後巴金森症候群的常見症狀。

這現象可能是巴金森病的症狀或是藥物的副作

用。

4. 快速眼球活動(REM)異常

REM快速動眼期就是指睡眠中最深沉，產生

夢境的時段。對正常人來說，肌肉張力此時有被

抑制的功能，在 REM 的睡眠期會產生保護的作

用，使身體在作夢時是處於靜止狀態。如果有

REM異常，肌肉張力的抑制功能就會消失，患者

隨著夢境產生大笑、尖叫和拳打腳踢的動作而不

自覺。如有這種現象，照顧者最好睡得遠一點，

以免受驚。大約 25%的巴金森病患者有此症狀，

這症狀在老年的患者較多。

5. 睡眠性窒息(sleep aponea)

睡眠性窒息的現象是晚上睡眠中呼吸會暫

停，短時間內腦部缺氧，患者因而驚醒。這種障

礙通常是呼吸道或頸部受到壓抑，特別是過胖的
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人。睡眠性窒息常使患者晚上無法睡好，嚴重地

擾亂了睡眠。睡眠性窒息可以藉由消除呼吸管道

的障礙來獲得充分的睡眠。
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人間就存在著六道，不要脫離人間而求天

堂；如何做好一個人，使心靈輕安自在，讓

現在就是天堂，才是最重要的，其他就不足

掛心，這才是真正重要的事。

證嚴法師


