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65歲的男性患者:

醫生，你一定要想想法子救救我的睡眠，近年來我的睡眠習慣愈來愈糟，整夜起身又躺下。我睡的十分表淺，幾乎無法確定我是否真正睡著！似乎我有很多夢境，又好像我從那邊再度被拋出來。太太抱怨我的鼾聲十分嚇人。又嫌我整日懶惰地，動不動就打瞌睡，我的生活變的一團糟！
· 他是否有睡眠異常？

· 他的抱怨是否反應一般老年人該有的變化？

· 是否應該給他安眠藥？

· 是否應請他至睡眠中心，詳細地作一番檢查，並好好地治療？
不確定性

· 老年該有的正常睡眠與潛在的退化疾病或衰老所致的睡眠異常不易區隔

· 老年人睡眠的多樣性明顯高於其他年齡層

˙什麼樣的改變是正常？什麼又來自於中樞神經的退化？

˙不斷的睡眠中斷，將加速老化？

˙安眠藥與鎮定劑對年長者，果真安全？若是，哪種選擇最為有效？

愈來愈多的證據說明，因藥物導致的呼吸受限，及相關的心跳停止似乎與年老者所謂的〝壽終正寢〞，有直接關聯。

    而藥物治療的代用品應是什麼，目前能無法切確得到一定的答案。然進一步了解正常的睡眠應是如何？及什麼是睡眠障礙，應有助尋得更好的答案。
老年人的正常睡眠

任何年齡的人，一日24小時的睡眠與清醒是最基本的生物週期，而這週期隨年齡增長，約60歲，開始改變這睡眠與清醒的週期不再如此穩定，睡眠一再地為清醒所中斷，睡眠縮短、清醒期多變，有時十分相似孩童早期的睡眠，而其睡眠的量卻遠低於幼兒。

    中年以後有效的睡眠日趨減少，年長者在床上的時間長而睡的時間卻十分有限，然而他們瞌睡的補充，整體的睡眠卻不低於年輕人，不但花了很多時間而難以入眠，縱然已入睡，卻又需更多時間中斷睡眠而一旦再甦醒，睡眠腦波卻說明：睡眠過程不斷地有短暫低於十秒的甦醒，這其中更夾雜著淺眠。

· 睡眠分期: 快速動眼期（REM）及非快速動眼期（NREM）神經學區分為快速動眼期及非快速動眼期。一般而言，四期的非快速動眼期接著快速動眼期，一整夜這樣的週期會重複四至五次。

當睡眠漸深從第1期至第4期的非快速動眼期，必須有更大的外來刺激才能將人喚醒。第3及第4期合稱慢波期。隨年齡增長而漸漸消退，至60歲幾乎不再存留。對年輕人第一週期的睡眠，第4期最為鮮明。而在老年人第一週期全然萎縮，而相對第一期的睡眠明顯上昇，睡眠愈來愈淺。約70歲前第4期全然喪失，第3期也殘存至百分之一而已，這種非快速動眼期的睡眠結構的改變，男性更勝於女性。而快速動眼期與中樞神經興奮四肢及軀幹肌肉明顯受到抑制及作夢相關。此期從年輕至老所佔的比率持 穩定至70歲後才急速下降。年輕人夜眠時快速動眼期隨睡眠週期反覆進行，所佔時間愈漸延長；而年長者卻無明顯變化，且之間可能夾雜第2期的非快速動眼期的睡眠。
睡眠障礙的特質

與失眠相依的三個因子及年齡、性別及心理病理變化，年過六旬約有五成的人患有失眠相關的症狀，這在20-29歲的人僅26﹪，從全人口數換算可以想見這一群〝睡不著〞的人是何等龐大的數量，老男人較有客觀的腦波圖變化合理解釋其睡眠障礙，相對地年老女性，卻較易主關地抱怨其睡眠不良，老年人易抱怨其睡眠難以延續，且極易甦醒，而年輕人的障礙常見於難以入眠。

常見的抱怨有三:(1)難以入眠 (2)無法延續睡眠 (3)日間嗜睡。

老年人常無法尊循應有的睡眠時間表，常常應清醒的時刻有睡眠的腦波變化，而睡眠時又屢見清醒的腦波。
· 睡眠呼吸中止症

    最常見的睡眠障礙來自睡眠呼吸中止症，事實上不只在年長者，易可見於年輕人，且30﹪以上的年老者有此現象，若以年輕人作為比較對象，應有50﹪的〝正常老年人〞有睡眠時的呼吸異常的變化，他們鮮少有清醒時期的呼吸症狀，此是已說明〝清醒〞與〝睡眠〞有炯然不同的呼吸控制機轉，呼吸中止的原由可能來自上呼吸道阻塞或呼吸中樞驅動機轉失靈或兩者兼而有之，除失眠及日間嗜睡，常伴隨夜間無法安眠入睡，日間智力、判斷力減退及鼾聲震天！

一般而言呼吸中止症好發於新生兒及老年人，似乎意謂〝嬰兒瘁死症〞與年長者〝壽終正寢〞有著相似的機轉，而年老者夜眠所致的呼吸中止可能併發心律不整，可因此誘發心臟衰竭。

· 週期性腿部抽動

為一種夜眠期下肢肌肉  ，為史丹福大學研究中第二常見的睡眠障礙因子，約佔18﹪隨年齡漸長而日趨頻繁。

· 情緒壓力

短暫的情緒壓力－重大情緒挫折、害怕、爭扎、及睡眠環境改變－約短於3-4星期。對年長者常見的加重因子(1)住院 (2)住所改變(3)配偶過世，病患常以停滯床上來逃避。情緒的煎熬而持續的心理障礙，及失眠來自慢性焦慮，因此焦慮與情緒緊張益形惡化，形成惡性循環，這些人常抱怨整夜失眠，卻少有日間嗜睡抱怨。

沮喪 
    對年輕失眠者，急性心理的挫折常是主要的因素，在年老者亦屬常見的原因。主要的臨床症狀包括易驚醒，極早時分即甦醒難再入眠，睡眠第4期非快速動眼期及快速動眼期明顯下降，而這情況與一般老年人的睡眠結構不易區分，有待正規睡眠生理檢查區分。

腦退化症候群（Organic Brain Syndrome）

第4期、快速動眼期總睡眠時間的降低，清醒時間的增加，在腦退化症病患更形明顯，因此有所謂〝日落症候〞即夜間恍惚、思維怪異、人事地物錯亂，甚至夢遊－這些症狀卻無明顯礙於日間功能，思索正常老化的睡眠與腦退化的睡眠型態的差異，反應老化與大腦皮質的退化－降低腦血流，腦波中〝α波〞頻率降低，更支持這種說法。

心血管疾病

心肌梗塞或狹心症常可在睡眠中惡化或誘發，尤其在清晨五~六點，常再快速動眼期時迷走神經的興奮足以發生心跳減低甚至終止，狹心症病患更不易入眠，第3第4期睡眠明顯短少、易驚醒、睡眠狀況奇差。

藥物的影響

很多老年人傾向以藥物或飲酒協助入眠，情況洽相反，這些做法通常更干擾睡眠品質。而對鎮定劑安眠藥及中樞神經抑制劑，長期服用的抗藥性或突然停藥的副作用將製造更頻繁更嚴重的失眠，服用多種藥物以治療多種慢性痼疾，倘加上飲酒的老年人，更容易因而藥物中毒。鎮定劑或安眠藥常會抑制呼吸機轉，常常在無礙於年輕人的劑量下，對老年人都是致命的一擊。

雖然飲酒可協助入眠，終究它會干擾睡眠的維繫，並不會因此而解決失眠問題，其他如三環抗憂鬱藥物可加重夜間肌肉抽搐，一旦停藥可能延長快速動眼期而惡夢連連，而中樞刺激藥物期能改變日間昏昏欲睡的情形，可能更進一步抑制睡眠的慢波期使失眠情況惡化，夜晚或睡前含高咖啡因飲料更使失眠情況雪上加霜，因此睡前一杯酒一支煙，加上一杯茶或咖啡，又期望有一個安適的睡眠是十分矛盾做法。
日週期的型態

不正常清醒-睡眠交替的週期將牽動異常生理功能的日週期變動，睡眠－清醒週期的型態直接主導其它生理變數的週期變化。

如體溫、荷爾蒙的分泌等等，而這些問題又反過來影響睡眠－清醒週期的變動，儘管體內溫度的變動應是十分穩定的，對老年人而言，卻常非如此。當我們覺醒前體溫即開始昇高，而年長者卻提早反應這種現象，使得大清早就得起身下床。這可能是老年人成為〝早起的鳥〞的原因之一。

生物學率動常會受週遭環境的干擾，除了較年輕人更易受噪音的波及，年長的人作息時表往往無法配合外在環境改變而即時調整，何時進食、服藥、上床睡覺、覺醒起身均決定內在制定的時間表，一旦被攪亂，失眠情況接踵而至。
睡眠病理的診斷

以〝失眠〞或〝嗜睡〞作診斷是無法說明睡眠異常的真正原因。難怪，常常無法有效地解決困擾多時的大問題，要達到切確的診斷必先經由醫學病史及睡眠障礙紀錄及一般身體檢查，初步評估該睡眠障礙的特性及嚴重程度，是否有其他疾病如疼痛干擾睡眠。

亦是酒類、咖啡因或藥物的濫用所致？
診斷睡眠障礙的問卷

1. 有此問題已多久了？這惱人睡眠問題是每天發生或是偶爾發生？這問題是暫時性的－病患將漸漸調整而適應，一如親人過世或近期住家搬遷－ 或早已行之有年難以獲知切確的原因及日期。

2. 病患上床時間，覺醒時間或睡眠習慣是否規律？

3. 日間病患是否能因有興趣的事物或活動而保持清醒免除瞌睡。

4. 病患是否出現沮喪或可能沮喪的情形如一大清早驚醒。

5. 睡眠時病患自身或枕邊人驚覺病患有打鼾或無法安適入眠，或睡眠時間裡應足夠，但一覺醒來鮮少神智清醒，或飽滿的精神。且常常半夜驚醒－極可能是與睡眠相關的呼吸障礙。

老年人偶有上述問題且已持續一個月以上，則應轉入睡眠中心作進一步檢查，多頻道睡眠生理檢測將可適時檢查出可能致命的睡眠呼吸中止症，藉此更可進一步瞭解睡眠中呼吸與相關的心血管疾病變化。

事實上，雖然老年人常抱怨睡眠障礙而因此被轉診致睡眠中心進一步檢查並加以處理的卻少之又少。這裡必須大聲疾呼醫療人員切點輕忽可能致命的疾病。
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