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搞懂睡眠哪裡出了問題！
──簡介臺大睡眠中心

文‧圖／林明澤　李佩玲

睡
眠占了人生三分之一的時間，和進食、飲水一樣，是生命中不可或缺的一部分。古代

人對於睡眠這樣不可抗拒的行為，懷抱著神秘與畏懼的態度。希臘神話中，便將睡神

許普諾斯（Hypnos）與死神塔那托斯（Thanatos）描繪成黑夜女神倪克斯（Nyx）所生下的

攣生兄弟，認為人們在睡眠時無意識的表現，彷若與世隔絕的死亡狀態一般。相對於清醒時

器官功能主動性的運作，當時的人們視睡眠為被動性的活動，而睡眠所產生的現象（例如夢

境）或是疾病，皆歸屬於玄學或是哲學的範圍。直到1953年，腦電圖發現快速動眼睡眠期

（REM），才證實其與睡眠有關、而發現睡眠分期後，由此開啟臨床睡眠醫學的濫觴。

普遍認為，睡眠是為了消除疲勞，恢復一天勞累的耗損。然而，隨著臨床睡眠相關生理

學的發展，逐一發現睡眠與內分泌、免疫系統和記憶整合有著密不可分的關係。長期睡眠

不足會使人變得遲鈍、記憶力衰退、判斷力變差、人際互動變得冷漠、以及對事物的好奇與

動機大幅減弱等情緒障礙；另一方面，免疫下降使人容易罹患感冒、忍痛力下降、激素分泌

異常造成容易肥胖、以及罹患糖尿病與癌症的風險，甚至於死亡機率皆會增加。1970年代以

後，睡眠呼吸中止症（sleep apnea syndrome）受到重視，更進一步推動睡眠醫學的發展。睡

眠呼吸中止症在全人口的罹病率為2-4%，與氣喘不相上下，並且會累及全身各個系統，顯著

增加患者慢性心血管與代謝疾病的發生率及死亡率。幸好睡眠呼吸中止症是可以治療的，使

用連續陽壓呼吸輔助機（CPAP），能有效抑制其致病機轉，提高患者的生活品質、改善臨床

併發症預後與降低死亡率。相較於傳統睡眠疾患如失眠，儘管罹病率高，但多數患者不容易

併發其他疾患，也不會增加死亡率。近30年來，以往只有精神、神經、心理、生理學者關注

的睡眠研究，隨睡眠呼吸醫學的長足進步，胸腔科、喉科、口腔外科、心臟科、內分泌科等

各科學者，相繼踏入此一研究領域，睡眠醫學因此更加蓬勃發展，在先進國家已經成為一項

獨立的次專科學門。

近年來，臺灣由於傳統產業需求與服務業的興起，輪班工作人口遠高於其他已開發國

睡眠這東西脾氣很怪，不要它，它偏會來；

請它，哄它，千方百計地勾引它，它便躲得連影子也看不見。

──中國現代作家、文學研究家錢鍾書（《圍城》）
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家，由於大環境經濟衰退，生活與工作壓力日趨繁重，加上手機與網路打亂該有的日夜節

律，睡眠障礙的發生與盛行狀況著實不亞於歐美，值得重視。2002年3月23日臺灣睡眠醫學

學會成立後，即致力於提升國內睡眠醫學相關診療的水準與推廣大眾對睡眠障礙的認知。在

理事長李宇宙醫師、邱銘章醫師、余忠仁副主任以及楊泮池副院長的籌備下，臺大醫院於

2006年6月11日在公館院區成立臺大睡眠中心，由李佩玲醫師自2007年起擔任主任迄今。並於

2009年10月26日遷回總院東址15樓A棟，擴大為多科別整合之睡眠中心，現有團隊包括胸腔

內科、神經內科、精神科、耳鼻喉科、牙科與口腔外科、小兒科以及基因醫學部。

目前睡眠中心有9間檢查室及1間呼吸器展示室，臨床業務包括整夜睡眠多項生理檢查、

陽壓呼吸器調整、白天多次入睡檢查、維持清醒檢查、24小時腕動計、24小時血氧記錄。至

2015年底，每年多達2580人次受檢。和其他睡眠機構不同之處在於，臺大睡眠中心為善盡醫

學中心責任，著重於困難與罕見疾患的診斷與治療：2010年開始推廣兒童睡眠醫學，迄今兒

童受檢人數穩定占睡眠中心約22%。2008年新增經皮下整夜二氧化碳記錄，用於診斷換氣低

下症侯群，讓更多罕見疾病病人、神經肌肉疾病相關睡眠障礙能獲得精確診斷。為了精進對

使用正壓呼吸器的病人服務品質，2011年6月起設立呼吸器展示室，提供睡眠呼吸中止症病

人租借及購買呼吸器，並由技術員提供病人個別及專業性的服務，以解決使用上的問題及增

加順應性。2013年10月開始設立臺大醫院院內床旁整夜多項生理功能檢查，藉由遠端無線監

測，為服務病情嚴重而無法至中心受檢的住院病人。

除臨床服務外，睡眠中心亦配合臨床學術研究或產學合作發展，自2006起進行多項計

畫，主題涵蓋成人及兒童睡眠呼吸中止症、失眠、基因疾病與睡眠障礙，居家睡眠檢測開發

等。

睡眠中心檢查室實景。

睡眠中心同仁。
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於成人睡眠呼吸障礙方面，著重疾病背後

病理機轉之探究、診斷工具之開發、以及治療

效果之評估。對病理機轉而言，利用特定基因

之突變，追蹤遺傳性換氣低下症候群患者之家

族遺傳模式。另一方面也發現睡眠呼吸中止症

嚴重度與呼吸道之發炎反應有相關，進一步指

出呼吸道發炎也是造成睡眠呼吸障礙的病因之

一。此外，也探討成人睡眠呼吸障礙病患的運

動功能表現，探究開發運動治療之可能。就診

斷而言，創新利用頸部超音波來預測睡眠呼吸

中止症之嚴重度；並且評估耳鼻喉內視鏡或側

顱X光骨架分析用於診斷睡眠呼吸中止症之成

效。至於治療而言，研究成果則著重在探討連

續陽壓呼吸治療的額外效益，例如加濕的好處

或是有助於血脂肪之降低等。另外針對牙套治

療，中心團隊牙科陳韻之醫師研發設計TMAD

牙套（發明第I 426893），大大改良目前牙套治

療的效益。

成人失眠研究方面，包括流行病學或認知

神經生理學研究：釐清目前臺灣地區失眠症分

布趨勢，以及剖析失眠症相關病理機轉，並開發失眠量表，用於失眠症患者之臨床評估。治

療方面則著重安眠藥物副作用之探究。在孕婦睡眠方面，則有各孕期睡眠變化以及日間嗜睡

實驗。

在兒童睡眠呼吸障礙方面，跨科部小兒睡眠呼吸研究團隊，進行多項前瞻性臨床追蹤與

研究，成果卓越，包括：發現兒童睡眠呼吸中止症與肥胖和扁桃腺肥大之關聯性、進一步證

實手術治療對於睡眠呼吸症狀與生活品質之效益、以及探討肥胖對於手術治療效益之影響

等。另一方面也開發出繁體中文版的兒童睡眠呼吸障礙睡眠品質相關問卷（OSA-18），作

為臨床兒童睡眠障礙評估的一大利器。另外，針對兒童睡眠品質問題，探討不同年齡和性別

下，兒童睡眠問題之差異、分析晝夜節律對兒童行為與心理層次上的影響、以及探討兒童異

位性皮膚炎對睡眠之影響等。

近年來，睡眠中心亦與臺灣大學其他院所合作，如與電機系及資工系合作建立睡眠中心

電子化資料庫，與創新醫電研發中心合作發展居家睡眠電子健康照護系統等。

2016年11月13日於臺大醫學院301講堂舉辦臺大睡眠中心10周年活

動「睡眠醫學跨領域研究」國際研討會。
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睡眠中心提供本院及他院醫師及睡眠技師代訓、睡眠專科醫師培訓、以及大學及研究

所學生見實習。同時，與臺大昆蟲系暨研究所李後晶教授，合開「生物時鐘與睡眠醫學概

論」；與心理系葉素玲主任、黃從仁老師，獸醫系張芳嘉老師，以及生科系陳示國老師合開

「藍光、睡眠與心理」共授課程。以期扎根睡眠醫學教育，招募更多研究人才參與。

中心開辦至今，不只建立完整檢查的標準化規範，也致力發展多科整合合作服務與研究

模式，已於2009及2016年通過臺灣睡眠醫學會的專業機構認證，成為臺灣極少數的睡眠專科

醫師訓練機構。為推廣普及睡眠健康相關知識，於2013年編撰由原水文化出版的《健康，從

睡眠開始》一書，榮獲2014年臺大醫院教材著作優良獎。另外在《甩油減糖不復胖》一書，

撰寫＜肥胖與睡眠呼吸障礙＞單篇文章，該書也獲得2016年臺大醫院教材著作優良獎。睡眠

中心將滿10歲，規劃於2016年11月13日舉辦「睡眠醫學跨領域研究」國際會議作為10周年活

動，除了睡眠醫學多學科研究討論會外，更有病友支持團體與回娘家活動。臺大睡眠中心秉

持醫學中心的理念，致力於睡眠相關疑難雜症探索研究，為患者提供精確之診斷與量身訂製

的治療，期為臺灣睡眠醫學的進展一執牛耳，邁向世界一流之水準。 （本專題策畫／醫學

檢驗暨生物技術學系方偉宏教授）
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