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提    要 

護理師在 COVID-19 急性感染後常出現失眠、焦慮、憂鬱等神經精神症狀。雖然藥物能

在短時間同時改善這些症狀，但容易造成過度使用風險。過去研究顯示失眠認知行為治療

(CBT-I)是改善失眠、焦慮及憂鬱的有效策略。然而，沒有研究說明這些方法對新冠長期症

狀的影響，也沒有研究直接比較這兩種方法對失眠及神經精神症狀的效應。故本研究將比較

CBT-I 及睡眠指導對新冠長期症狀護理師失眠、焦慮及憂鬱的影響。本研究將採兩組、平行

隨機對照試驗，招募 50 位護理師，以 1:1 比例隨機分派至六週介入方案（CBT-I）及睡眠指

導組，並進行一個月追蹤。主要結果發現 CBT-I 介入方案能改善失眠嚴重度及睡眠信念，次

要結果發現 CBT-I 介入方案能改善憂鬱程度，並且能持續至介入後 1 個月。本研究結果將能

提供結合 CBT-I 對改善新冠長期症狀護理師的失眠及憂鬱程度之證據，也能提供其他輪班工

作者之參考。 
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第一節  研究緣起與背景 

     2019 年 12 月，中國武漢出現新型冠狀病毒（severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2, SARS-CoV-2）肺炎群聚感染，迅速擴散至全球，引發大規模傳染。世界衛生

組織（World Health Organization, WHO）將此疾病命名為 coronavirus disease-2019（COVID-

19）。我國於 2020 年 1 月將「嚴重特殊傳染性肺炎」列為第五類法定傳染病。隨著 SARS-

CoV-2 不斷產生變異株，全球及我國仍持續出現確診個案。SARS-CoV-2 的影響不僅限於呼

吸道，確診者可能遭受多重器官損害。COVID-19 的常見臨床表現包括發燒、乾咳、倦怠、

呼吸急促，有些患者則經歷肌肉痛、頭痛、喉嚨痛、腹瀉、嗅覺或味覺喪失等。雖然多數確

診者能在 2—3 週內逐漸康復，但約有 10%—15%的患者出現嚴重肺炎、呼吸道窘迫症候

群、多重器官衰竭或休克(Wu & McGoogan, 2020)。 

近期證據顯示，約 10%的患者雖然在急性症狀緩解後，但持續經歷慢性症狀或出現新的

健康問題(Aiyegbusi et al., 2021)。WHO 將確診 COVID-19 後三個月內仍持續出現至少兩個月

的症狀定義為「新冠長期症狀」（post COVID-19 condition），又稱為「長新冠」（long 

COVID），並在 ICD-10 中新增「U09.9：Post COVID-19 condition, unspecified」診斷編碼

(Soriano et al., 2022)。雖然 WHO 預估 COVID-19 大流行將逐漸結束，仍有大量「新冠長期

症狀」患者經歷多重身體及神經精神症狀（neuropsychiatric symptoms），對日常活動及生活

品質造成重大影響。因此，協助這些患者恢復身心健康並改善生活品質，是後疫情時代的為

重要健康議題。 

SARS-CoV-2 病毒透過細胞表面的血管收縮素轉換酶（angiotensin-converting enzyme 2, 

ACE2）受體進入細胞，進行複製和成熟，導致炎症反應，激活免疫細胞並引起多重器官損

害(Crook et al., 2021)。根據統計，「新冠長期症狀」的常見表現包括：疲勞（47%）、呼吸困

難（32%）、肌肉疼痛（25%）、關節痛（20% ）、頭痛（18%）、咳嗽（18%）、胸痛

（15%）、嗅覺改變（14%）、味覺改變（7%）及腹瀉（6%）(Aiyegbusi et al., 2021)。此外，

患者也可能經歷腦霧（brain fog）、焦慮、憂鬱、失眠、強迫、創傷後壓力等神經精神症狀，

對康復過程造成負面影響(Crook et al., 2021)。近期研究指出，2.4%~13.3% COVID-19 染疫者

會在急性症狀緩解後，仍持續出現呼吸困難、認知問題及神經精神症狀等三種主要症狀群，

且 15.1%的患者經歷長達一年以上的新冠長期症狀(Hanson et al., 2022)。一項針對 16 個國家

COVID-19 康復者的調查發現，睡眠障礙是新冠長期症狀的主要問題，約有近半數患者經歷

失眠症狀(Merikanto et al., 2022)。 

我國於 2021 年 12 月公告「COVID-19 染疫康復者門住診整合醫療計畫」，針對確診解

除隔離後 6 個月內仍出現相關症狀者，提供跨科別整合門診及住院整合照護服務，包括定期

追蹤評估患者的日常生活功能、生活品質、呼吸、疼痛、心理及營養狀態。 

失眠認知行為治療（cognitive behavioral therapy for insomnia, CBT-I）是一種非藥物的治

療方式，由多種治療元素組成。2005 年失眠治療共識會議將其宣稱為治療慢性失眠的有效

方式之一(Martin, 2022)，其治療元素涵蓋三大層面： 

1. 教育層面：基於失眠 3P 模式架構，提供睡眠衛生教育，內容包括健康睡眠習慣，

舒適睡眠環境，書寫睡眠日誌（sleep log），維持規律運動，避免睡前大量進食或飲酒及執行

過度亢奮活動等。 
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2. 行為層面： 

(1) 刺激控制法（stimulus control）：基於古典制約理論，藉由改善睡眠環境，降低造

成失眠者清醒的訊號，建立正向的睡眠情境。 

(2)  限眠療法（sleep restriction）：調整睡眠時間，增加睡眠總時數及睡眠效率。 

(3)  放鬆訓練法（relaxation training）：認識身體肌肉緊張與情緒困擾關聯性，透過漸

進式肌肉放鬆、腹式呼吸法、生物回饋、冥想及正念等方式降低過度緊張情緒。 

3. 認知層面：透過認知重建，修正患者不正確的睡眠信念，替代不良信念以提升自我

效能，發展適應性想法以解決情緒困擾，幫助患者入眠。 

文獻指出，CBT-I 對成年人失眠的改善效果優於刺激控制、放鬆訓練及衛教等單一成分

的治療(Wang et al., 2005)，且效果可持續長達一年(van der Zweerde et al., 2019)。此外，CBT-

I 對停經婦女(Lam et al., 2022)及輪班工作者(Peter et al., 2019)的睡眠問題亦有顯著改善效

果。Järnefelt et al. (2014)研究顯示，CBT-I 能有效改善輪班護理師的失眠困擾。治療方式包

括個別、團體、或數位輔助等，經 4-6 週治療後，可顯著改善失眠者的總睡眠時間、睡眠潛

伏期及夜間中斷(Gao et al., 2022)。統合分析亦發現，CBT-I 能改善失眠者的不健康睡眠信念

並達到中至高等程度的效果(Thakral et al., 2020) ，且協助患者在三個月內停用安眠藥物

(Takaesu et al., 2019)。 

一項網絡統合分析顯示，數位輔助或線上 CBT-I 介入方案比面對面 CBT-I 介入方案或藥

物治療更能降低失眠嚴重程度，特別適合輪班工作者(Forma et al., 2022)。研究也證實，

OVID-19 疫情期間，使用 CBT-I 應用程式能改善護理師的睡眠品質(Omeogu et al., 2020)。國

內研究發現，執行 CBT-I 內容越落實，改善效果越佳(陳佳琤 et al., 2012)。除了改善睡眠品

質，CBT-I 還能減少護理師的憂鬱、焦慮(Zhou et al., 2022)及工作壓力(Carter et al., 2013)。此

外，過去研究顯示，CBT-I 多以護理師為介入對象(Wang et al., 2005)，且未發現顯著不良事

件(Lam et al., 2022)。台灣睡眠醫學學會建議治療者接受相關專業課程訓練並取得認證，以

提供專業且高品質的 CBT-I 介入。 

第二節  研究目的及研究重點 

    本研究旨在探討本研究發展之 CBT-I 介入方案較睡眠指導能達到改善軍職 COVID-19 康

復護理師的失眠及神經精神症狀之效果，並且持續維持一個月。 
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第三節  研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1  研究架構 

 

本研究假設如下： 

1. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的失眠嚴重度改善情形顯著優

於只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

2. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的主觀睡眠品質改善情形顯著

優於只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

3. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的睡眠失功能信念改善情形顯

著優於只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

4. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的憂鬱程度改善情形顯著優於

只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

5. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的焦慮程度改善情形顯著優於

只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

6. 軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案後的健康生活品質改善情形顯著

優於只接受睡眠指導者，並且能維持一個月的效果。 

 

第四節  研究對象 

一、研究場所 

於北部一所醫學中心及網路招募。 

二、研究對象： 

1. 納入條件： 

(1)20—65 歲。 

(2)具軍職護理師身份且目前執業中。 

失眠認知行為治療 

失眠嚴重度 

主觀睡眠品質 

睡眠功能信念 

憂鬱 

焦慮 

健康生活品質 

人口學 

生活習慣 

工作特性 

臨床特性 
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(3)曾經確診 COVID-19。 

(4)自述確診後持續出現睡眠困擾至少兩個月，並且新冠長期症狀功能狀況量表≥1 級，

或是失眠嚴重度量表得分≥9 分。 

(5)志願參與本研究，並且願意遵從本研究相關程序。 

(6)完成書面同意書簽署。 

2. 排除條件： 

(1) 罹患阻塞性睡眠呼吸中止症(sleep apnea)、猝睡症(narcolepsy)、腿部不寧症(restless 

leg syndrome)等睡醒障礙症。 

(2) 罹患躁症、重度憂鬱症、恐慌症、焦慮症或物質使用障礙症。 

(3) 不同意加入本研究 LINE 官方帳號者。 

第五節  研究方法及步驟 

    研究對象將分為兩組：一組為對照組（TAU），一組僅接受六週失眠認知行為治療介入

方案（CBT-I）。兩組研究對象在完成同意書簽署後，會由研究人員協助加入本研究的 LINE

官方帳號。研究人員將教導研究對象認識 LINE 官方帳號的功能及操作方式，包括填寫研究

問卷、記錄睡眠日誌及查詢失眠處理衛教資訊（內容將包括衛生福利部出版的「失眠手

冊」，以及研究場所發展的「褪黑激素與安眠藥的使用」、「睡眠衛生護理指導」衛教單

張）。,兩組研究對象將持續在研究場所接受常規照護。 

  實驗組研究對象將接受階段一所發展的失眠認知行為治療介入方案（如表 1）。研究人

員將每天透過 LINE 官方帳號，以分眾訊息方式請研究對象填寫睡眠日誌，內容包括：(1)上

床時間；(2)試圖入睡時間；(3)入睡潛伏期；(4)睡眠中斷次數；(5)睡眠中斷清醒時間；(6)最

後醒來時間；(7)起床時間；(8)自覺睡眠品質；以及(9)備註（如睡前飲用含咖啡因飲料量、

飲酒量、使用助眠藥物種類/劑量或其他身體狀況等）(Carney et al., 2012)。CBT-I 方案介入者

將以一對一方式失眠認知行為治療介入方案，每週一次，每次 20~30 分鐘，總共進行六次。

為了讓研究對象能在輕鬆、不被干擾的情況下進行，介入者將依據研究對象的喜好，選擇以

視訊或實體方式進行。若研究對象選擇實體介入，介入者將安排在國防醫學院護理學系 4244

室(一間安靜且不被干擾的治療室)提供介入方案；若研究對象選擇視訊介入，介入者會在國

防醫學院護理學系 4244 室與研究對象進行視訊，並且先確認研究對象是否處於獨立且不被

干擾的環境，能夠維護隱私和機密性，並且網路訊號正常，治療過程中不會出現中斷的情

形，然後再透過 LINE CALL 方式進行介入。 

  有關 CBT-I 介入方案，研究對象必須參加前兩次的介入方案，才能被列入完成 CBT-I 介

入方案的個案。研究人員將會透過睡眠日誌瞭解研究對象是否遵從 CBT-I 介入方案。當研究

對象出現提前≥15 分鐘上床、醒來後賴床≥15 分鐘、或是清醒躺在床上≥30 分鐘等，當日會

被列入沒有遵從 CBT-I 介入方案。倘若研究對象出現總睡眠時數嚴重下降（超過七天的總睡

眠時數<4 小時）且無法忍受 CBT-I 介入方案時，研究人員將中止其參與研究。 

  本研究將透過 LINE 官方帳號，以漸進式自動傳送及分眾訊息功能與研究對象進行互

動。在實驗組部份，為了讓研究對象能確實遵從本研究介入方案，將透過 LINE 官方帳號以

分眾訊息方式，傳送當週衛教內容，提醒研究對象執行介入方案及填寫睡眠日誌。在每週的

CBT-I 介入方案中，研究人員將與研究對象一起回顧前一週的睡眠日誌及介入方案執行情

形，並且在介入過程中協助研究對象看見處理失眠問題的阻礙，觸發其改變動機，支持其自

我效能，提升研究對象遵從 CBT-I 介入方案的意願。 
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  被隨機分派到實驗組的研究對象將被禁止與他人討論 CBT-I 介入方案，以免兩組研究對

象間產生混淆（contamination）情形。研究對象在介入期間可以被允許同時接受非失眠症的

治療，或是使用按摩、芳香等其他方式來改善睡眠，然而必須告知研究人員。 

  兩組研究對象皆在介入前、介入後及介入後一個月接受失眠嚴重度量表（ISI）、匹茲堡

睡眠品質量表（PSQI）、睡眠失功能信念及態度量表（DBAS-16）、焦慮（GAD-7）、憂鬱

（PHQ-9）及健康生活品質(SF-36)（等量表調查。執行時間如下表。 

 

表 1  資料收集流程 

 

本研究將使用 IBM SPSS 統計軟體（25 版）進行資料整理及統計分析。首先檢驗兩組研

究對象的基本資料在隨機分派下是否出現相似情形。若為類別變項將以卡方檢定進行分析；

若為連續變項將以獨立 t 檢定進行分析。當兩組間出現顯著性差異時，將在後續分析中對此

變項進行控制。 

接著將使用 Shapiro–Wilk test 來檢驗在前測（T1）的主要結果指標和次要結果指標是

否呈現常態分佈。若結果呈現常態分佈，將以獨立 t 檢定檢驗兩組間是否出現顯著性差異；

若未呈現常態分佈，將以 Mann-Whitney U-test 比較兩組間是否出現顯著性差異。當兩組間

出現顯著性差異時，將在後續分析中對此變項進行控制。 

本研究將採用治療意向分析（intention-to-treat analysis），對所有參與隨機分派的研究對

象進行分析，減少研究對象在追蹤期間流失所造成的耗損性偏差。為探討介入方案對改善失

眠效果，將使用廣義估計方程式（generalized estimating equations, GEE）比較兩組研究對象

在後測(T2)、介入後一個月(T3)等不同時間點的失眠嚴重程度、睡眠品質、睡眠功能信念是

否出現改變情形。此外，也將使用 GEE 來探討介入方案是否具有改善憂鬱、焦慮、健康生

活品質的成效。若兩組在前測的主要結果或次要結果中出現顯著性差異時，將增加該變項的

基準值(T1)做為調節變項。所有顯著性差異均設定為 p < .05。當 GEE 呈現顯著性差異時，

將進一步分析介入方案的效力。 

第六節  研究結果 

一、研究對象 

本研究共收案 50 位，每組各 25 人。實驗組接受六週 CBT-I 介入方案的出席率為 96.0 %

（SD = 10.0），有 21 位（84 %）的出席率達 100%。；平均練習率為 33.0%（SD = 25.3），

練習率最高為 78.4%，有 3 位的練習率為 0%。兩組在基本資料上無顯著差異，詳如表 2。 
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表 2 研究對象基本資料 

變項 全體 (n = 50) CBT-I (n = 25) 睡眠指導(n = 25) t/χ2 值 p 

年齡 (歲) 29.36 ± 3.937 29.52 ± 4.254 29.20 ± 3.674 .285 .777 

性別    3.191 .235 

男 3(6.0) 0(0.0) 3(12.0)   

女 47(94.0) 25(100.0) 22(88.0)   

最高學歷    4.357 .225 

專科 1(2.0) 1(4.0) 0(0.0)   

二技 15(30.0) 7(28.0) 8(32.0)   

大學 31(62.0) 14(56.0) 17(68.0)   

研究所 3(6.0) 3(12.0) 0(0.0)   

婚姻狀況    .000 1.000 

已婚或有伴侶 16(32.0) 8(32.0) 8(32.0)   

未婚或單身 34(68.0) 17(68.0_ 17(68.0)   

照顧≤3 歲小孩    .355 1.000 

否 47(94.0) 23(92.0) 24(96.0)   

是 3(6.0) 2(8.0) 1(4.0)   

 

二、兩組在各量表得分之差異 

實驗組在 T3 時間點相較於對照組之 ISI 分數少 3.934 分，呈現顯著差異（p = .024）；然

而兩組在 PSQI 總分都有下降趨勢，經時間*組別交互作用顯示兩組無顯著差異（T2 

p=0.300、T3 p=0.419）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 兩組在失眠嚴重度的改變情形 

實驗組在 T2 時較對照組在 DBAS-16 分數少了 18.495 分（p = .008），呈現顯著差異，

T3 時實驗組比對照組少了 16.524 分(p=0.093) 
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圖 3 兩組在睡眠信念的改變情形 

 

實驗組在 T2 的 PHQ-9 總分比起對照組低 2.636 分（p = .016），且呈顯著差異；然而在

GAD-7 及 SF-36 得分上未呈現顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4 兩組在憂鬱的改變情形 

 

 

第七節  研究結論與建議 

本研究經由六週介入性研究後發現，軍職 COVID-19 康復護理師在接受 CBT-I 介入方案
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後的失眠嚴重度、睡眠信念及憂鬱程度顯著優於只接受睡眠指導者，並且能持續一個月的改

善效果。建議如下： 

1. 在學術研究方面：本研究為期六週介入方案並追蹤成效可以成為改善失眠及神經精

神症狀等新冠長期症狀的重要文獻。 

2. 在臨床實務方面：本研究發展的六週 CBT-I 介入方案可以幫助有失眠的輪班護理師

改善睡眠及神經精神症狀，增進護理師或其他輪班工作者的睡眠及心理衛生，提升

護理人力留任。此外，本研究結合 LINE 官方網站的經驗將可成為日後未來開發

CBT-I 應用程式的參考，讓護理師及一般民眾可以進行自我管理，達到早期預防及

早期介入的成效。 

3. 在國家發展方面：本研究產生的非藥物介入措施效果，可以成為我國健康保險給付

制度修訂的參考，降低國人對鎮靜/安眠及止痛藥品的依賴及浪費。 
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