






























在現代物理醫學與復健領域中，「先從結構

調整入手，再搭配儀器治療」已被證實能提

升療效與患者滿意度。這正是高禾醫院徒手

治療所堅持的核心理念──徒手為本、結構

為根、儀器為助。

徒手治療（Manual Therapy）是一種高度專

業 的 手 技 技 術 。 治 療 師 透 過 雙 手 ， 針 對 肌

肉 、 筋 膜 、 關 節 與 神 經 系 統 進 行 評 估 與 調

整，找出導致疼痛、張力不平衡或功能障礙

的深層原因。它並非只是放鬆按摩，而是整

合了解剖學、生物力學與動作控制的整體調

整策略。

運 動 醫 學  S p o r t s  M e d i c i n e

徒手治療×儀器輔助的雙重力量
調整結構，開啟療癒之門 高 禾 醫 院  賴 強 寧 物 理 治 療 師

物 理 治 療 師 國 家 考 試 及 格
長 期 照 護 居 家 復 能 訓 練 講 師

人體就像一棟建築物，骨架是支撐的樑柱，

肌肉與筋膜如鋼索與減震結構。一旦骨架歪

斜，肌肉張力就會不平衡，身體為了代償會

出現不自然的使用模式，久而久之造成慢性

疼痛、關節磨損與神經壓迫。徒手治療的目

的是恢復結構平衡，讓身體重新回歸到自然

對稱與穩定狀態。

若在結構歪斜的情況下直接使用儀器治療，

可能會因肌肉代償與張力不均而無法精準作

用於問題核心部位。反之，若先進行徒手治

療，調整結構與肌肉張力，再輔以特定儀器

介入，將能夠大幅提升治療效果，達到事半

功倍的目標。

前 後 前 後
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高禾醫院徒手治療秉持「先徒手、再儀器」

的黃金順序，強調從深層根源開始調整。首

先透過徒手矯正關節排列、釋放筋膜壓力、

解除緊繃與沾黏，建立一個穩定、開放的身

體結構。接著再使用兩大重點儀器，發揮最

大療癒效益：

利用特定波長的紅光與近紅外線光能，深入

皮下組織促進細胞修復、提升微循環與減少

發炎，特別適合在徒手鬆動與矯正後進行，

讓修復作用更有效率地進入組織。

針對慢性沾黏、深層筋膜緊繃與鈣化組織，

以高能量震波釋放組織緊張與刺激新生血管

形成，在徒手治療調整結構後使用，可精準

落點並強化局部修復能力。

�.光生物調節儀（Photobiomodulation）

�. 震波治療（Shockwave Therapy）

這種「徒手開路 → 儀器導入」的模式，不僅

能讓儀器效能更集中，也減少不必要的刺激

與干擾，讓治療節奏更貼合身體的自然恢復

能力。

這套模式「結構導向療法 Structural-Guided 

Therapy」，其核心精神是：透過徒手治療重

建結構基礎，讓後續的科技儀器發揮最佳效

果。

這樣的療法不僅提升療效，亦強化患者對療

程的參與感與信任感。在高禾醫院徒手治療

室，我們深信：身體的療癒從結構開始，真

正的改變也始於深層的整合與重建。「徒手

開路 → 儀器導入」是更有效率、更穩定、也

更符合人體自然運作的療癒之道。
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中 醫 觀 點  V i e w  P o i n t  o f  C h i n e s e  M e d i c i n e  

中醫助好眠 高 禾 醫 院   張 立 穎 醫 師
慈 濟 大 學 學 士 後 中 醫 學 系 中 醫 學 士
國 立 陽 明 大 學 醫 學 放 射 技 術 學 系 理 學 士

生活忙碌、壓力沉重，失眠與睡不好成了許多人的日常，進而造成白天精神不濟、工作效率下

降。臨床中常聽到睡眠困擾的狀況有：躺床很久卻無法入睡；夜裡頻繁醒來；清晨過早醒來後無

法再睡；白天疲累、無法集中精神。

依 據 中 醫 理 論 ， 可 將 睡 眠 障 礙 分 為 三 大 類

型，分別有相對應的中藥方劑：

★ 心肝火旺型：壓力型失眠
特徵：煩躁易怒、入睡困難、多夢易醒、口

苦口乾。

適用方劑：天王補心丹+龍膽瀉肝湯

★ 心脾兩虛型：思慮型失眠
特徵：健忘、心悸、精神疲憊、面色蒼白。

適用方劑：加味逍遙散+歸脾湯

★ 陰虛火旺型：熬夜型失眠
特徵：難入睡、夜間易醒、口乾舌燥、盜汗

潮熱。

適用方劑：甘麥大棗湯
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除了中藥方劑外，還可搭配以下穴位作為日常按摩輔助以促進放鬆、緩和焦慮情緒：

神門穴：在手腕內側，小指側的凹陷處，能安神定志。

三陰交：內踝尖上約三指寬的位置，調和脾腎、助眠。

步驟一
找到小指與無名指的中間 向下延伸到手腕橫紋的交

接點，可摸到一條筋

步驟二
筋內側凹陷處，即為「
神門穴」

步驟三

步驟一
找到腳踝內側凸起上緣 向上四根手指寬

步驟二
脛骨後方凹陷處即為穴道，
搓揉時間約�分鐘

步驟三
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�個穴位按一按，放鬆助眠又安心，建議每日睡前各按壓�～�分鐘，可搭配深呼吸進行。

另外，耳穴刺激有調節自律神經系統、調節內分泌系統的作用，優點是能將磁珠或耳針
貼在耳朵上帶回家，在保持乾燥、不染污的情況下，可以貼�-�天，延長治療時間 。

百會穴：頭頂正中位置，有助於提升精神、放鬆腦壓。

印堂穴：位於兩眉頭正中，有助於清心安神。

★耳神門：位於三角窩內，是最常被使用的耳穴之一，能鎮靜安神、抗焦慮、止痛。

★心區：位於耳甲腔最凹陷處，能寧心安神，幫助睡眠。

★神經衰弱區：位於對耳屏上，能誘導入睡。

★身心穴、睡眠深沉穴：位於耳垂的一組穴位，能放鬆心情、增加熟睡。

助眠耳穴

印堂穴

百會穴

耳神門
鎮靜安神、抗焦、慮止痛

位置：位於三角窩

誘導入睡
位置：位於對耳屏上

放鬆心情、增加熟睡
位置：耳垂

放鬆心情、增加熟睡
位置：耳垂

寧心安神、幫助睡眠
位置：耳甲腔最凹陷處

心區

睡眠深沉穴

神經衰弱區

身心穴
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當中醫遇上科技：光生物調節也能
改善睡眠障礙？

除了運用中醫傳統方法，光生物調節療法對

睡眠障礙有顯著幫助。

現行有兩種光源產生模式可運用於穴位上：

雷射針灸、LED燈。兩者運用紅光-近紅外之

間的特定波長，刺激人體，幫助舒緩筋膜緊

繃，安定神經，緩解睡眠障礙狀況

這樣方式特別適合：長期熬夜作息混亂者；

晚睡晚起型失眠者；上班族、夜班族、時差

旅人

除了中藥方劑、穴位按摩與光生物調節外，

睡眠品質的提升也需要日常生活的配合。可

以從以下四個方面著手：

(�)建立規律作息：每天固定時間上床與起

床，即使是假日也不例外。

(�)減少睡前刺激：避免滑手機、喝含咖啡因

飲料或太晚進食。

(�)熱敷與泡腳：可促進血液循環，幫助身體

放鬆進入備眠狀態。

(�)適度運動：白天做運動有助夜間入睡，但

應避免睡前劇烈活動。

睡眠障礙是現代文明病的一種，但它並非無

解。

可從中醫理論判斷體質、中藥方劑、穴位按

摩，到現代科技的光生物調節協助，可以有

更多天然又安全的選擇。

最關鍵的是：願意開始調整

當你願意放下手機、按一按百會穴、印堂穴

等，就等於正在為自己爭取一次高品質的深

層睡眠。

別再與夜晚對抗，而是，學會與身體和解。
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影 像 醫 學  M e d i c a l  I m a g i n g

冠狀動脈非鈣化斑塊之
臨床意義與病理機制探討

引言 

在心血管風險評估的常規實踐中，冠狀動脈鈣

化評分（CAC）為零往往被視為低風險的重要

指標。然而，近期接獲一例外院轉介病例的會

診，尋求第三意見。該個案在冠狀動脈鈣化掃

描中CAC評分為零，但冠狀動脈電腦斷層血管

攝影（CTA）卻顯示左前降支（LAD）存在

��-��%的輕中度狹窄 (圖)，且外院醫師指出狹

窄呈現「從血管壁長出」的特殊形態。此現象

引發兩個核心臨床問題：為何無鈣化斑塊卻出

現血管狹窄？此類特殊狹窄的病理機制為何？

一、鈣化評分與真實風險間的認知落差

根據����年ACC/AHA指南，CAC=�的患者�-��

年內發生心肌梗塞或心血管死亡的風險確實較

低（約�-��%），通常無症狀者可不優先使用

他汀類藥物。但本案例提醒我們，此結論存在

重要前提⸺鈣化評分僅能偵測已鈣化的成熟

斑塊，對早期或純軟斑塊（non-calcified 

plaque）幾乎無效。影像學上，非鈣化斑塊

的CT值通常低於��HU，常規掃描中易被忽

略，且此類斑塊具有獨特危險性（筆者過往本

刊文章亦曾探討）。組織學上，其特徵為富含

脂質核心與薄纖維帽，猶如「薄皮大餡的餃

子」，易破裂；研究顯示約�-�%的CAC=�患

者存在具臨床意義的非鈣化斑塊，尤常見於糖

尿病、家族史陽性或長期吸菸等高危族群。因

高 禾 醫 院  潘 慧 本 副 院 長
陽 明 大 學  醫 學 管 理 碩 士
高 雄 榮 民 總 醫 院  臺 南 分 院  副 院 長
高 雄 榮 民 總 醫 院  放 射 線 部  主 任⸺從一例CAC=�但存在軟斑塊狹窄的病例談臨床思考

此，對有症狀或高風險患者，即使CAC=�，仍

建議進一步接受CTA檢查。

二、冠狀動脈的特殊病理機制解析

冠狀動脈屬肌性動脈，為何卻表現出獨特粥樣

硬化模式？可從以下機制理解：

(�)獨特血流動力學環境

心臟週期性收縮舒張使冠狀動脈承受人體最劇

烈的脈動流（pulsatile flow）衝擊。於LAD分

叉處等部位，血流剪切力波動導致內皮細胞功

能紊亂，形成脂質沉積的「熱點區域」。本例

中「從血管壁長出」的狹窄，實為內膜增生

（intimal thickening）伴脂質堆積的典型表

現，與中膜（Tunica media）增生無關。

(�)代償性重塑現象

冠狀動脈透過「外向型重塑」（Glagov現

象），使血管外徑隨斑塊增長而擴張，直至斑

塊佔據管腔面積��%以上才出現顯性狹窄。意

味著本例��-��%狹窄可能已歷經長期隱匿發

展。

(�)獨特鈣化時序

與慢性腎病常見的中膜鈣化不同，冠狀動脈鈣

化始於斑塊內部的炎症修復過程，從脂質沉積

到纖維化再到鈣化需數年演變。此解釋了本例

既有活動性斑塊卻CAC=�的狀態。

三、臨床管理策略的再思考

對此類特殊病例，建議分層管理：

(�)影像學監測：�個月後複查CTA，重點關注

斑塊密度動態變化（若HU值變化超過��單

位，提示不穩定性增加）。

(�)藥物治療：雖傳統指南對無鈣化斑塊者或

不建議他汀，但本例LAD存在軟斑塊，故將

LDL-C控制目標設為<��mg/dL。評估出血風

險後，可考慮小劑量阿司匹林。

(�)衛教重點：應強調「此類軟斑塊如未凝固

的果凍，雖檢查分數良好，仍需積極控制。透

過戒菸、地中海飲食與每日��分鐘有氧運動，

可促其穩定甚至消退。」

四、案例啟示

本案例凸顯心血管風險管理的複雜性。冠狀動

脈鈣化評分不應為決策唯一依據，尤其對有症

狀或高危患者。冠狀動脈作為兼具肌性動脈結

構與內膜主導粥樣硬化特性的血管，其病理機

制更為複雜。於精準醫學時代，需靈活整合解

剖學與功能學評估，以制定真正個體化防治策

略。

五、主題延伸

冠狀動脈屬肌性動脈，但與其他肌性動脈（如

橈動脈、股動脈）不同，後者隨年齡增長易發

生硬化，而冠狀動脈因承受強烈脈動血流、高

剪切力及頻繁血流波動（尤於心臟收縮-舒張

轉換期），特性類似「易動脈粥樣硬化」血

管。此環境促進內皮功能障礙、脂質浸潤與炎

症反應（粥樣硬化核心機制）。

全身動脈健康評估需綜合兩類病變：

中膜硬化/鈣化（如周邊動脈、腎動脈）：

與老化、糖尿病、慢性腎病相關。

內膜粥樣硬化（如冠狀動脈、總頸動脈）：

與高脂血症、高血壓、炎症相關。

需注意，顱內動脈雖為肌性結構，但因血流動

力學與內皮因素，仍以粥樣硬化為主。透過全

身動脈評估，方能提供完整血管健康分析。
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引言 

在心血管風險評估的常規實踐中，冠狀動脈鈣
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指標。然而，近期接獲一例外院轉介病例的會

診，尋求第三意見。該個案在冠狀動脈鈣化掃

描中CAC評分為零，但冠狀動脈電腦斷層血管

攝影（CTA）卻顯示左前降支（LAD）存在
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窄呈現「從血管壁長出」的特殊形態。此現象
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年內發生心肌梗塞或心血管死亡的風險確實較

低（約�-��%），通常無症狀者可不優先使用

他汀類藥物。但本案例提醒我們，此結論存在

重要前提⸺鈣化評分僅能偵測已鈣化的成熟

斑塊，對早期或純軟斑塊（non-calcified 

plaque）幾乎無效。影像學上，非鈣化斑塊

的CT值通常低於��HU，常規掃描中易被忽

略，且此類斑塊具有獨特危險性（筆者過往本

刊文章亦曾探討）。組織學上，其特徵為富含

脂質核心與薄纖維帽，猶如「薄皮大餡的餃

子」，易破裂；研究顯示約�-�%的CAC=�患

者存在具臨床意義的非鈣化斑塊，尤常見於糖

尿病、家族史陽性或長期吸菸等高危族群。因

此，對有症狀或高風險患者，即使CAC=�，仍

建議進一步接受CTA檢查。

二、冠狀動脈的特殊病理機制解析

冠狀動脈屬肌性動脈，為何卻表現出獨特粥樣

硬化模式？可從以下機制理解：

(�)獨特血流動力學環境

心臟週期性收縮舒張使冠狀動脈承受人體最劇

烈的脈動流（pulsatile flow）衝擊。於LAD分

叉處等部位，血流剪切力波動導致內皮細胞功

能紊亂，形成脂質沉積的「熱點區域」。本例

中「從血管壁長出」的狹窄，實為內膜增生

（intimal thickening）伴脂質堆積的典型表

現，與中膜（Tunica media）增生無關。

(�)代償性重塑現象

冠狀動脈透過「外向型重塑」（Glagov現

象），使血管外徑隨斑塊增長而擴張，直至斑

塊佔據管腔面積��%以上才出現顯性狹窄。意

味著本例��-��%狹窄可能已歷經長期隱匿發

展。

(�)獨特鈣化時序

與慢性腎病常見的中膜鈣化不同，冠狀動脈鈣

化始於斑塊內部的炎症修復過程，從脂質沉積

到纖維化再到鈣化需數年演變。此解釋了本例

既有活動性斑塊卻CAC=�的狀態。

三、臨床管理策略的再思考

對此類特殊病例，建議分層管理：

(�)影像學監測：�個月後複查CTA，重點關注

斑塊密度動態變化（若HU值變化超過��單

位，提示不穩定性增加）。

(�)藥物治療：雖傳統指南對無鈣化斑塊者或

不建議他汀，但本例LAD存在軟斑塊，故將

LDL-C控制目標設為<��mg/dL。評估出血風

險後，可考慮小劑量阿司匹林。

(�)衛教重點：應強調「此類軟斑塊如未凝固

的果凍，雖檢查分數良好，仍需積極控制。透

過戒菸、地中海飲食與每日��分鐘有氧運動，

可促其穩定甚至消退。」

四、案例啟示

本案例凸顯心血管風險管理的複雜性。冠狀動

脈鈣化評分不應為決策唯一依據，尤其對有症

狀或高危患者。冠狀動脈作為兼具肌性動脈結

構與內膜主導粥樣硬化特性的血管，其病理機

制更為複雜。於精準醫學時代，需靈活整合解

剖學與功能學評估，以制定真正個體化防治策

略。

五、主題延伸

冠狀動脈屬肌性動脈，但與其他肌性動脈（如

橈動脈、股動脈）不同，後者隨年齡增長易發

生硬化，而冠狀動脈因承受強烈脈動血流、高

剪切力及頻繁血流波動（尤於心臟收縮-舒張

轉換期），特性類似「易動脈粥樣硬化」血

管。此環境促進內皮功能障礙、脂質浸潤與炎

症反應（粥樣硬化核心機制）。

全身動脈健康評估需綜合兩類病變：

中膜硬化/鈣化（如周邊動脈、腎動脈）：

與老化、糖尿病、慢性腎病相關。

內膜粥樣硬化（如冠狀動脈、總頸動脈）：

與高脂血症、高血壓、炎症相關。

需注意，顱內動脈雖為肌性結構，但因血流動

力學與內皮因素，仍以粥樣硬化為主。透過全

身動脈評估，方能提供完整血管健康分析。
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別讓睡不著困擾你
藥師帶你認識新一代助眠藥 Dayvigo

藥 師 叮 嚀  R e m i n d e r s  f r o m  t h e  P h a r m a c i s t  

高 禾 醫 院   陳 妤 嫣 藥 師
嘉 南 藥 理 大 學 藥 學 系 學 士
阮 綜 合 醫 院 藥 劑 部 藥 師（ P �  藥 師 ）
心 臟 內 科 診 所 藥 師

現代人生活壓力大、作息不規律，失眠早已不是年長者的專利。從年輕上班族、家庭主婦，到

高齡長者，越來越多人出現「睡不著」、「半夜醒來就再也睡不著」的困擾。這不只是小問題，

長期睡眠不足會影響記憶力、情緒、免疫力，甚至增加高血壓、糖尿病等慢性病的風險。

許多人會選擇服用安眠藥，但又擔心吃了會「上癮」、「醒不來」、「整天昏昏沉沉」。今天要

跟大家介紹一種新一代非傳統助眠藥：Dayvigo（達衛眠錠），它的作用機轉不同於一般的鎮靜

安眠藥，能幫助入睡，也比較不容易有依賴或嗜睡的副作用。

Dayvigo 的成分是 Lemborexant，它屬於

一 種 「 食 慾 素 受 體 拮 抗 劑 （ O r e x i n 

antagonist）」。

食慾素是一種會讓我們保持清醒的腦內物

質，而 Dayvigo 的作用就是「幫助大腦暫

Dayvigo 是什麼？

時關掉這個清醒開關」，讓人自然進入睡眠

狀態。

不 同 於 傳 統 安 眠 藥 （ 例 如 B Z D 類 或

Zolpidem），Dayvigo不會直接壓抑腦部活

動，因此比較不會出現「隔天醒不過來」或

「失去記憶」的情形，也比較不容易上癮。

失眠失眠

生活壓力大生活壓力大

作息不規律作息不規律
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Dayvigo 適合以下族群的幫助入睡藥物選擇：

· 有入睡困難（超過��分鐘才能睡著）的人

· 半夜常常醒來，難以再入睡 的人

· 擔心使用傳統安眠藥會有依賴性的人

· 長者、服藥較多的慢性病患者，需用藥安

全更高者

根據臨床研究，Dayvigo 不但可以縮短入睡時

間，還能讓夜裡醒來的時間變少、睡得更安

穩，且早上起床時不會有「宿醉感」。

· 建議劑量：Dayvigo 有 �mg 和 ��mg 兩種

劑量，大多數人從 �mg 開始，視效果調

整。

· 服用方式：每天睡前服用一次，至少保留�

小時的睡眠時間，才能確保藥效與安全。

· 服藥後請勿開車或操作機械。若半夜起床

活動，也請特別小心跌倒。

· 避免與酒精、其他鎮靜類藥物併用，以免

增加嗜睡或反應變慢的風險。

大多數人服用 Dayvigo 都能良好耐受，不過也

有少數人會出現：

· 嗜睡、疲倦

· 頭暈、夢境變多

· 偶爾出現「夜間異常行為」，如夢遊、說

夢話等（此時應與醫師討論是否停藥）

誰適合使用 Dayvigo？

怎麼服用？有什麼需要注意？

常見副作用

�.  Dayvigo 是「幫助睡眠」的輔助工具，不是根治失眠的萬靈丹。睡眠衛生習慣（例如規律作息、

睡前減少�C使用、避免咖啡因等）仍是根本。

�. 藥物選擇要個人化，若您過去對安眠藥有不良反應，或正在服用多種慢性病藥物，一定要與醫師

或藥師討論是否適合使用 Dayvigo。

�. 若服藥超過兩週仍無改善，或症狀加重，應回診找出是否有其他影響睡眠的因素（如焦慮症、睡

眠呼吸中止症等）。

失眠會拖垮一整天的精神與健康，千萬別輕忽，也不必一味忍耐。Dayvigo 的問世為許多飽受睡眠困

擾的人帶來新的選擇。

建議大家：若有睡不著、睡不好等問題，請勇敢諮詢專業醫療人員，找出合適的解決方案，讓您重拾

每晚好眠！

若您正在服用其他藥物（如降血壓藥、抗憂鬱藥等）
建議與藥師或醫師討論是否會產生交互作用

參考文獻

美國FDA核准Dayvigo藥品資訊（FDA Prescribing Information）

SUNRISE臨床試驗數據（JAMA Netw Open, Sleep Journal）

台灣食品藥物管理署（TFDA）核准資料

台灣睡眠醫學學會睡眠障礙衛教資料

藥師的提醒
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你也有過半夜輾轉難眠或半夜醒來就再也睡

不著的經驗嗎？研究指出，失眠或睡眠品質

差，不只會讓白天精神不濟，還可能增加肥

胖、免疫力下降和慢性病的風險。除了調整作

息、放鬆心情，吃對食物也能幫助我們一夜好

眠！這篇文章就要跟大家分享：哪些營養素和

食物能幫助睡眠？日常要怎麼吃，才能讓身體

放鬆、睡得更好？

人之所以會自然想睡覺，是因為身體裡有「生理時鐘」在調節，當天色變暗，身體感受到夜晚來

臨時，大腦就會開始分泌「褪黑激素」，這種荷爾蒙會提醒我們「該休息了！」，並幫助調整生

理狀態，讓身體進入睡眠模式。

健 康 專 欄  S p e c i a l  c o l u m n  o f  H e a l t h  

睡不好怎麼辦？
營養師教你從飲食
打造好眠體質

高 禾 醫 院   廖 育 欣 營 養 師
中 國 醫 藥 大 學  營 養 學 系 碩 士
國 家 高 考 合 格 營 養 師
保 健 食 品 初 級 工 程 師

幫助睡眠的關鍵營養素

要順利讓褪黑激素產生 需要以下的營養素來幫忙：

�. 色胺酸                          幫助製造血清素，再轉化成褪

黑激素，讓心情放鬆、安穩入睡

常見食物：雞蛋、傳統豆腐、南瓜子、毛

豆、鮭魚、雞胸肉

�. 維生素B群                                 與神經系統正常運作有關，

能幫助色胺酸代謝、穩定情緒

常見食物：全穀類、深綠色蔬菜、堅果、肉

類、內臟

�. 鎂              有助於肌肉放鬆，對舒緩神經也有幫

助，是天然的「放鬆礦物質」

常見食物：堅果、深綠色蔬菜、全穀類、蝦

米

�. 鈣               具有抑制神經興奮、穩定精神的作用

常 見 食 物 ： 小 魚 乾 、 蝦 米 、 傳 統 豆 腐 、 莧

菜、堅果
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Dayvigo 適合以下族群的幫助入睡藥物選擇：

· 有入睡困難（超過��分鐘才能睡著）的人

· 半夜常常醒來，難以再入睡 的人

· 擔心使用傳統安眠藥會有依賴性的人

· 長者、服藥較多的慢性病患者，需用藥安

全更高者

根據臨床研究，Dayvigo 不但可以縮短入睡時

間，還能讓夜裡醒來的時間變少、睡得更安

穩，且早上起床時不會有「宿醉感」。

· 建議劑量：Dayvigo 有 �mg 和 ��mg 兩種

劑量，大多數人從 �mg 開始，視效果調

整。

· 服用方式：每天睡前服用一次，至少保留�

小時的睡眠時間，才能確保藥效與安全。

· 服藥後請勿開車或操作機械。若半夜起床

活動，也請特別小心跌倒。

· 避免與酒精、其他鎮靜類藥物併用，以免

增加嗜睡或反應變慢的風險。

大多數人服用 Dayvigo 都能良好耐受，不過也

有少數人會出現：

· 嗜睡、疲倦

· 頭暈、夢境變多

· 偶爾出現「夜間異常行為」，如夢遊、說

夢話等（此時應與醫師討論是否停藥）

�.  Dayvigo 是「幫助睡眠」的輔助工具，不是根治失眠的萬靈丹。睡眠衛生習慣（例如規律作息、

睡前減少�C使用、避免咖啡因等）仍是根本。

�. 藥物選擇要個人化，若您過去對安眠藥有不良反應，或正在服用多種慢性病藥物，一定要與醫師

或藥師討論是否適合使用 Dayvigo。

�. 若服藥超過兩週仍無改善，或症狀加重，應回診找出是否有其他影響睡眠的因素（如焦慮症、睡

眠呼吸中止症等）。

失眠會拖垮一整天的精神與健康，千萬別輕忽，也不必一味忍耐。Dayvigo 的問世為許多飽受睡眠困

擾的人帶來新的選擇。

建議大家：若有睡不著、睡不好等問題，請勇敢諮詢專業醫療人員，找出合適的解決方案，讓您重拾

每晚好眠！

晚餐和睡前要怎麼吃呢?
(�)規律吃晚餐，大約�分飽

晚餐大約�分飽，且盡量在睡前�-�小時吃完，

避免吃過於油膩、太甜、重口味和刺激性飲

食，以免腸胃不適，造成睡眠品質下降。

(�)睡前一拇指大的堅果

堅果富含色胺酸、B群、鎂和鈣，集結所有幫

助睡眠的關鍵營養素於一身，但要注意堅果屬

於油脂類，建議一拇指大小或免洗湯匙一平匙

就好喔!

(�)喝水適量，別喝太多

睡前別喝太多水，容易半夜起床跑廁所，建議

白天多補水，睡前則減量，減少夜尿干擾睡

眠。

營養師的貼心提醒

哪些飲食習慣要避免呢?
(�)減少咖啡因的食用

咖啡、濃茶、能量飲料、可樂、黑巧克力，都

可能讓人腦神經興奮，尤其是傍晚或晚餐以

後，含咖啡因食物除了有提神作用，咖啡和茶

還有利尿作用，也容易讓人半夜頻跑廁所。

(�)把酒精當助眠食物

有些人覺得喝點酒能幫助入睡，但酒精雖然能

讓人「快睡著」，卻容易讓睡眠變淺、半夜醒

來更多次，反而影響睡眠品質，過量更會使精

神亢奮。

(�)吃糖分過高的食物

吃太甜和糖分過高的食物，容易使血糖波動，

可能使身體更難放鬆。

幫助睡眠沒有單一特效食物，只有整體飲食習慣加上規律

生活一起配合，效果才會好！

如果已經長期失眠，影響到白天精神，千萬別硬撐，建議

諮詢醫師，找出真正原因。

平常多吃天然食物、少吃加工品，並均衡營養，就是打造

好眠體質最簡單也最有效的方法。

希望今天的分享，能讓你今晚開始睡得更沉、更香甜，每

天都精神滿滿、活力充沛！
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高禾醫院為您打造專屬的
�天�夜「尊爵健檢住宿方案」
在專業醫療與飯店式空間裡

體驗身心放鬆的健康之旅

健檢 × 住宿 × 舒眠

LET’SGO
榮爵同享假期

高禾醫院榮獲醫策會—健康檢查品質認證

高雄市鼓山區

高禾醫院

(07)394-9938

高雄市鼓山區博愛一路460號

高禾醫院
預防醫學中心
(07)394-9908

高雄市鼓山區博愛一路460號2樓

高禾牙醫診所
(07)394-9939

高雄市鼓山區博愛一路460號6樓

您的鼓勵是 《 整合醫學季刊 》
成長最大的動力

為了製作更豐富的內容回饋所有愛護季刊的讀者，
編輯部將根據您的意見調整企劃方向，
希望刊物能更符合讀者的需求。
感謝各讀者本刊的支持。
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