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失眠曲：以現象學之眼聆聽輾轉白夜 
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摘要 

 

在安眠藥普遍有效且安全的時代中，創傷後的失眠者為何而苦？本文從海德格

（Heidegger）與列維納斯（Lévinas）的現象學出發，以空間、時間、意義網絡與他者

視域延伸還原失眠者的生活體驗，並穿透創傷後失眠者由受苦至受困之本質結構。伴

隨創傷而來的此在不在此與時空交錯現象複雜，失眠者以簡化、裂化與幻化的方式試

圖調頻，卻封閉了解套的出口，最終形成層層環繞無法脫離的困局。終章以列維納斯

之感受性出發，在清醒與俯臥中，重新連結整合裂解後的自我，洞悉創傷後失眠的解

方。清醒作為創傷後失眠者的脫困之道，不僅歸還受苦者經驗主體的位置，也提醒醫

療人員、諮商與臨床工作者擴充傳統醫療診治與問題解決之觀點。 

 

關鍵詞：創傷、失眠、現象學 
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兩種意象模式：日間與夜間，它們順行著相異的方式與規則。 

白晝中你監測著自已；在黑夜中你大聲嚷嚷。 

相較於臣服於睡眠的人，在夜間耗費數小時質疑自我的人， 

遑論奏效或曖昧的結論都顯得微不足道。（Cioran, 1973） 

 

壹、序曲：輾轉之鳴 

 

「昨暝睏飽袂？」睡得好不好，是身心科中開啟連結的起手式。夜未眠的

痛苦在助眠藥物的可及性下，緩解主訴症狀、改善生活品質、維護醫病關係—

三個願望，一次滿足。失眠的身心成因眾多，涉及生活習慣、周遭環境、壓力

負荷、年齡體質、與醫療因素等，其中創傷後失眠議題在近年來逐漸受到研究

關注。睡眠障礙時常伴隨著創傷事件後發生，它可與創傷後壓力症候群

（PTSD）有關，也可能獨立於 PTSD 的發展。創傷同時是一個刺激也是反應，

定義了特定的強大壓力源、特定的經驗過程以及特定的反應性身心症狀。本文

關注的焦點為個體「創傷後」之生活經驗，此創傷泛指超越個體所能承受的壓

力處境，含括天災、人禍、疾病等變故。 

近年的研究趨勢確立了失眠對創傷反應的預測與維持角色，更有研究發現

失眠對自殺意念影響力更勝憂鬱與無望感（Short et al., 2019; Ribeiro et al., 

2012）。2020 年度因新冠肺炎於世界中的大流行，失眠也被視為與創傷壓力有

關的症狀作為症狀治療與研究的標的（Cénat et al., 2021）。在一項針對退伍軍

人失眠問題的質性研究中發現，安眠藥處方是最常被使用的失眠治療方式，卻

也是失眠者最不滿意的處置方式，失眠者擔心藥物有副作用、導致依賴、且對

於自己需藉由安眠藥才能入眠的日常感到喪氣（Bramoweth et al., 2020）。漫漫

長夜中的輾轉反撤、噩夢驚醒、早醒難眠，往往只有失眠者孤獨地承受。 

失眠以各種型態展現，包含入睡困難、睡眠中斷、淺眠、早醒、夢魘等不同樣

貌，本文中的失眠泛指個人對睡眠狀況感到困擾之主觀感受。創傷後失眠相較

於非創傷後失眠，有更多的心理因素與焦慮反應；創傷後失眠者對失眠的困擾

也更勝於非創傷型失眠者（Inman et al., 1990）。研究指出，創傷後失眠是一個

常見的身心狀況，且在經過認知行為治療創傷後反應後，失眠困擾仍未緩解

（Nappi et al., 2012）。對受創後的失眠者而言，夜眠時刻是無法逃避的壓力、

是不安全心理的投射、是夢靨冒發的場域、是壞事會發生的時刻（Fusco and 

Kulkarni, 2018）。長期失眠對個體來說承受了不被理解的沮喪、逞罰與失落無

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cénat%20JM%5BAuthor%5D
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力感（Rezaie et al., 2016）。生活世界是存有思維中的反身性基礎，本文以失眠

作為視睹受創者生活世界的的孔洞，探索受創後的失眠者如何回應生命中的處

境，並延伸探究眠者如何受苦、為何而苦，以及相應之脫困之道。 

失眠的困擾遠不只是失去睡眠，面對失眠的方式反射著受創失眠者在面對

存在議題時，本真或非本真的選擇。「我-失眠」的結構定型化了主客體的位

置，形成知識的眼界與局限。在實證醫療的視框中，症狀緩解、功能恢復是主

要的療效指標，症狀成了醫病關係的主體，受苦的人則與症狀切割，症狀的消

失或緩解，即為療效。在心理治療現場中，失眠者時常透過症狀，訴說著「我

還沒好」的訊息。列維納斯曾以失眠描繪非位格存在（il y a）的狀態，這種失

眠者睜著眼卻毫無觀看的理由，讓人懸置於一股陌生感，分不清誰在看著誰，

是失眠者仰望著黑夜，還是黑夜看守著失眠（Lévinas, 1988）。這種主客異位

錯置，割裂出固有結構的分離空間，讓存在者落入混淆、被虛無

（nothingness）定義，再從反轉世界（a world turned upside down）中，突破了

既有的認定而表達本真（Lévinas, 1988）。若將失眠視為個人的一種症狀或疾

病，那治癒便是解套之道；若將失眠視為分離既有主客規則的通道，那藉由失

眠帶來的陌生感，進而轉身真實的體會則是解套之道。 

本文特意將現象主軸定位於創傷後的失眠，因創傷為當代諮商與心理治療

的顯學，而創傷「後」失眠，在普遍認知中，定位了創傷與失眠的因果關係。

並非所有的受創者皆受苦於失眠，在經歷創傷後，有些人在睡眠上維持原來的

規律，有些人會出現短暫的失眠然後回復原有的睡眠型態，另外則有人長期承

受失眠的困擾。這其中的機制是如何發生，值得探討。現代化理論對於因果的

定位，以及各種有效的症狀治療，令人不再思索存在與存有者之間的辯證關

係。本文將從創傷後失眠診斷解構，梳理變異失眠中的現在與不在、自我與他

者，讓失眠現象展現自身，並藉由建構與再脈絡化重新理解失眠中的受苦，創

造脫困的可能。 

 

貳、間奏：懸置醫療結構的前見 

 

創傷後壓力症候群是精神疾病診斷與統計手冊（DSM）系統中少數具有

明確「病因」的診斷。PTSD 被寫入診斷系統的由來，與越戰後大量退伍軍人

所承受的壓力反應有關；在醫療診間、官司訴訟、以及媒體輿論的場域中，都
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需要這個診斷來界定這群受苦的人，作為治療處遇、伸張正義或對話理解的途

徑。在當代的醫療與社會文化論述中，創傷是一個大量被關注與研究的議題； 

在 2023年 2月搜尋 EBSOC 西文文獻資料庫中，自 1977年至 2022年以“PTSD”

做關鍵字的研究已累積超過 17萬筆；華文創傷後壓力相關研究共計 782筆，顯

見研究能量對此議題的重視。研究趨勢也從創傷後的壓力症狀直至創傷後的治

療與成長，近年的後設分析研究則呈現診斷治療與科技結合的研究趨勢

（Emezue and Bloom, 2021; Blihar et al., 2021）。創傷事件介入了原有的生活秩

序，也讓意義的改寫成為可能（Kim and Han, 2020）。然而幾乎所有的 DSM診

斷都逃不過二元對立及過度簡化的批判，無論進入診斷系統的初衷為何，PTSD

已經為創傷寫出了特定的腳本，定位了加害的客體與受害的主體的角色、預寫

了癒後的時程與經驗，以及完美（復原成長）或悲劇（慢性創傷）的結局。 

找到病因、對症下藥、藥到病除是一項符合常理的期待，然而診斷學與治

療由古至今並非對應的存在，某方面甚至以各自為政的方式留存於醫療體系。

傅柯在論述醫病史時，點出鴉片自 18世紀起因其對抗「神經特有的感受機能」

的作用，成了萬靈丹（panaceé），治療自神經衰落、腹部絞痛至痙攣性氣喘的

各種病徵（Foucault, 2016）。而如此曖昧模糊的治療方式，並非古典時代獨

有，在現今先進科學的醫療界也不陌生。苯二氮平（BZD）類藥物為臨床上最

常治療失眠的處方之一；BZD 適合短期介入，長期使用具依賴成癮與影響認知

功能的風險。在美國的一份調查報告中，近 5%的人口接受 BZD 處方用來治療

失眠與焦慮相關疾患，其中有近 20%的誤用比率，開立於不應接受 BZD治療的

族群（Maust et al., 2019）。一項國內的質性研究發現，醫師開立 BZD藥物的考

量，除了疾病評估外，亦受病人期待與醫病關係影響（郭淑珍等人，2012）。

失眠導致的疲累和動蕩不安藉由安眠治療找到一個處置的標的，止住自我崩解

的裂口的同時、止住了情緒流動的出口、也止住翻修清創的入口。 

 

參、前奏：啟蒙與暗夜 

 

自然世界與自然人之間的主客體關係，透過認識與知識成為往返兩端間的

繫帶。知識如同光，所觸及之處，在物理介面上形成反射，進入瞳孔，在玻璃

體的折射下，於視網膜成像。我們因而看得見，並藉由腦海的知識體理解詮

釋。西方哲學自 17世紀的啟蒙運動，便是將理性以光作為隱喻，描繪知識將人
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類從無知的洞穴中帶離的文明起點。藉由知識的反射，人類主體看見萬紫千紅

栩栩如生的真實影像、看見形體、看見實存。客觀主義逐漸形成主體研究時的

最高階形式，也持續影響心理學研究的趨勢（Rathner, 2002）。各派典的研究

無非是要找到理解真理的可能，然而當最新的量化研究蓬勃地結論「使用拔靴

法發現夢魘與睡眠障礙分別在創傷與解離之間扮演中介角色」、「災後受害者

的睡眠問題會被恐懼、負向認知、與創傷後憂鬱誘發」……，讓受創失眠者感

到矛盾又困惑的，或許也在這些研究發現中，如此客觀的變項，卻變相地背離

失眠者的主觀經驗（Nobakht and Dale, 2019; Zhen et al., 2018）。 

光滅後的漆黑，模糊了主客體的位階，黑暗中世界依舊實存。看不見的真

實提醒自以為掌握知識、能對世界做預測與控制的人們，我們並不擁有光源：

我們並非看見四周，而是四周讓我們看見。所見之物無法代表物件的真實指

涉，也就是這樣的反思，重新洗牌了人與世界的關係，事物的存有，並非因看

見而存在。光的意義不僅在於照亮與反射，也在於穿透，如同現象學透過意象

性穿透現象既定的關係（王心運，2009）。現象學進入生活世界的理解方式，

創傷後失眠如同引領他人進入失序世界的裂口，在照亮的同時也穿透受苦者對

於失序的掙扎。 

本文引用心理學家 Churchill（2013: 219-230）在車禍傷後的紀錄與剖析片

段，作為串連現象學旋律的引子，演奏受創後的身心，由動盪至安在的篇章： 

 

「在痛楚與絕望的深處，我僅能認可的是過往持有的喪失：機會、旅

遊、身為學者的自我實現、身為旅人的自我灌注。我僅能認可的是負向

的處境界線：—那就是看著自己的生活一片貧脊。在我的自怨自哀中，

我無法放掉所有在休假中的計畫……。我就像愛麗絲在仙境中越來越迷

失，唯獨這並非夢遊。」 

「時間的河流如常流逝，而我早已漂泊到河床下游—我能做的只有試著

往回看，找到幾個月前我的小船應該停泊的港埠，我該如何逆流游回那

兒？最後發覺我在與時間之流抗戰，在一個拒絕承認現在—在恆久廢墟

中的存有—作為我真實的狀態。」 

「睡不著又渴望入睡，在孤單的在黑夜中，我伸手將床邊的燈點亮。我

聽到窗外蟋蟀蛐蛐聲，除此之外一片寂靜。手術前連把畫掛上牆的時間

都不夠，我匆促地離開新公寓，留下將耗上數個月清理的雜亂。我的存

在化約為漂泊在無盡的黑夜之床，找尋著已逝去的生命。」 
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肆、重奏：還原失眠者的生活體驗 

 

一、創傷後失眠的空間視域 

海德格論述對存在（Being）的理解需透過此在（Dasein）的過程

（Heidegger, 1962）。此在可拆解成「此」與「在」的互為主體的元素，不離

開此的在，主體總是「在」某處、某物、某事或某時的狀態中。存在者即為主

體，而環繞之在（Umwelt）亦為主體，召喚著此與在共存於既定的世界中。作

為現象學中核心存在形式，此在是連續性的、是脈絡性的、是萬象包羅的，也

是歷時性的。失眠損失的不只是睡眠，連帶流逝了物理時空與生活功能的更

迭。許多長期失眠者困擾於失眠對生活的廣泛影響，連帶影響身體健康、認知

功能、工作能力、社交生活等面向，甚至因擔心上述生活被影響，而迴避社交

參與或工作（Cheung et al., 2013）。另一個關於長期失眠經驗的研究發現，失

眠的同時造成內在與外在的動盪，內在議題包含不被他人理解、失落感、被逞

罰感與擔憂等；外在議題包含因疲倦與經歷喪失影響的生活作息（Rezaie et al., 

2016）。 

在一份複雜創傷經驗的自我剖析研究中，失眠者以「缺席的存在」描述受

創後的自我，循環於創傷相關的記憶中，彷如被殖民的主體；夜晚的不能入眠

與強制清醒，「失眠讓一個人體覺到不具名的夜晚，盯著他看」，是一種與那

裡（there is）相會的感覺（Mohan, 2020）。人的意識本是追隨著日晝而活躍地

連結，在夜間混沌地靜默，也因而同樣的景色，在白日與黑夜間黏附著不同意

涵，形成了黑晝與白夜的雜沓。對列維納斯來說，夜晚正是一個啟動非位格存

在（il y a），或存在者缺席（existence without existents）狀態的時機，「事物

消融於黑夜，無論是物體本身或是物體的質地，既是消失卻又是侵入式的出

現」，自我不在場的相會 ，化為主體逃逸（Lévinas 1988: 58）。在 Churchill的

日誌片段中，夜晚床邊的簡單的擺設，因失眠而變得鮮明迥異。夜間鮮明的景

色，係屬現實或夢境，彷彿愛麗絲的夢遊，唯獨似夢非夢，感受在清醒中顯得

突兀。 

創傷默許了時間、空間、擁有物、遺失物的錯置位移。創傷後的失眠，顛

倒了日夜的黑白、模糊了內隱與外顯的邊界。失眠如同負性症狀般，負性地移
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除了此時此刻的存有。試圖壓抑與清除過往捲起風起雲湧，猶如漆黑中的重金

屬樂，在寧靜中放縱張狂。 

二、創傷的時間視域 

「此在存在於時間的意義中」是海德格在《存有與時間》開宗名義的破

題，時間被視為事物顯現的重要視域，現象學關注的時間有別於客觀時間的內

在流，屬於經驗自身在過往、現在與未來交織迸發的意義。此在同時是過往的

存在，也是過往事物（what）的存在（Heidegger, 1962: 41）。根據 Sokolowski

（2004）的剖析，現象學的內在時間有兩種層次：內存時間（immanent）與內

在時間意識（the consciousness of internal time），前者為過往經驗召喚的意象，

後者為對內存時間性的覺察，屬終極界域，在客觀與內存時間感交互依存堆砌

的意象。雙層次的內在時間感與客觀時間交互運作，互為效標。在客觀的日曆

時間中，時間以等距線性的方式呈現，而內在時間不呼應任一軸線，屬對客觀

時間或內在時間自身知覺的意識。我們所感知的「現在」在客觀時間軸上，每

分每秒都在流逝，本真的存在，以一個對自身開放、經驗某物、籌劃未來的形

式開展。而所謂的「曾經」則屬於不再呈現於當前，以「不在」方式呈現經驗

自身（陳榮華，2004）。非本真的存在，使得過去無法過去、未來無法到來，

而陷入「現在-現在-現在」的內存時間結構中（黃光國，2001）。 

受創者的時間感知因創傷事件造成的裂痕而有所扭轉、凍結或重複經驗並

不鮮見。在 Hiskey 等人（2007）在一項針對老年創傷後倖存者的研究中，接受

訪談的全數倖存者皆無法遺忘創傷事件經驗以及相關情緒，且以視覺、體覺、

情感、聽覺、嗅覺等多重感官經驗被重新喚起，過往已久的事物在感官經驗中

歷歷在目，彷彿不曾不在。這種痛苦記憶的截取與重現，指涉了與客觀線性時

間相左的流竄時間感知。Larrabee（1995）的根據胡賽爾的現象論述，還原這

些揮之不去的創傷記憶，在一個內存時間非序列的狀態下，附著（attach）於過

往事件；記憶並非是重現的（flashback）而是再現的（flash forward）；過往記

憶經由折疊式或漩渦式的內存時間，每個重現的過去都等同於於此刻的發生。

而存在主義治療師 Lakmaier（2019）也以分析自身創傷經歷描述成長歷程中

「滯留」（lagging）的經驗，眼看著同儕的成長與改變，他感受到的是一成不

變，受困於創傷中。 

在 Churchill（2013）的日誌片段中，理性的認知明白客觀時鐘之流向前流

逝，內存的感知卻掙扎著逆流而上、時鐘倒轉，而在一個滯留不前又無法逆回
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的狀態盤旋。手術彷彿切斬了內在時間流與物理空間，停擺了公寓內原本進行

中的計畫，等待著屋主返家整頓的一刻。受創者的感知不僅失去了現在與未來

預期將擁有的，亦失去了與過往的相會。猶如雜亂反覆的樂章刺耳地播放，創

傷經驗交疊內存時間感知，此在不在此，存在也不復存在。 

三、喪失在世存有根基：意義網絡視域 

海德格將實事性（factuality）視為存有論中首級（first order）探討的議

題，但又點出現實中理解存在不等同此在的問題（Heidegger, 1962: 202）。實

事性同時具有客觀現實世界與內在經驗的開展會透過心境、理解、與言說，指

向各種不同意義的可能（黃光國，2001）。 

許多受創者失去描述受創後的前後脈絡性經驗，而失眠的經驗延續著受創

者的失落，喪失了存有的根基。Lakmaier（2019）論述了海德格「被拋擲」

（thrownness）與此在的弔詭的連動，此在總是被拋擲的，我們沒有選擇與不

選擇這項禮物的權利，只能透過意義的找到自由。 

黑夜的意義在休眠沈澱，白晝的意義在甦醒活動。失眠打亂了自我在晝夜

間的旨意、裁剪了與周遭他人的聯結。在 Churchill 的日誌片段中，創傷竊取了

原有的個人意義：身為學者的驕傲與身為旅人的豐足。個人的籌劃與行動往往

是意義的延伸，在伸手抓握不到目標時，留下的是一片貧脊荒蕪，一個無法被

認可實現的現實。個人最後的意義轉折為時間流的逆流搜尋、移轉為暗夜中的

垂死掙扎、更迭為清醒中的夢遊。 

四、自我與他者的視域 

從古希臘時代的哲學討論中，就試著從他者的受苦理解與自我的關聯，亦

即我們看到他人受苦，應感到同情（pity），屬於一種個人主義義理道德圭臬

之層次。此種「應」為理性、富有道德的表述，實則位居高位，冷靜旁觀。 列

維納斯則是首位以倫理層次的慈悲（compassion）作為趨近受苦的他者的西方

哲學家（Edelglass, 2006）。列維納斯運用他者的視域，將存有的探討轉向倫理

向度，以「共」（共同、共在、共群）的視域檢視自我與他者之間互斥與依存

的複雜關係（賴俊雄，2014）。國內有學者延伸擴充列維納斯的他者概念，至

其他悅納的異己，論述動物、昆蟲等異己等同於他者面貌的位階（蔡孫傑，

2006；黃宗慧，2018）。 
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列維納斯作為他者現象學的思想家，不僅批判傳統西方哲學看似中立實為

優越的他我化約，也批判海德格將存在者（Seindes）歸從於存在（Sein）的框

架，認定自由優於倫理的地位（劉國英，2017）。列維納斯追求的是理想性的

大一統和平，藉由將他者視為「鄰人」，唯倫理的關係才可能帶來和諧的和

解。列維納斯擴充了在世存有中的世界現實，以倫理作為意識主體，面對他者

因異己與無法統合而延伸出的糾結與慈悲感性的願望。就象徵意義來說，他者

未必僅存在於自我之外，在現實的疆界之外。因創傷造成的自我斷裂或解離，

自自我之中出現一個傷後的非我。這種我不再是我的經驗，在人類經驗中是一

種意識轉換的能力，如精神分析中的防衛機轉、囚犯的恍惚狀態（trance）、以

及創傷後的解離，都在難以忍受的外在條件下，以轉換自我感調節存在的能力

（Herman, 1992）。為適應痛苦短暫的意識轉換為富有彈性的因應機制，長期

作用則彈性疲乏，出現非我般的主體裂解。「在那件事後我不再是我」、「我

是一個不一樣的人」、甚至「我不再是一個人」的感受常伴隨著受創的倖存者

（Herman, 1992），彷如隨著不幸的發生，有部分的自我已斷裂或消亡。 

在 Churchill 的日誌片段中，道出了自我裂解後的掙扎，不願承認此在的虛

無，而毫無選擇地落入無邊無盡的荒野。 列維納斯的他者哲學展現了面對他者

的受苦與死亡，受苦或死亡對我們的本體意義。裂解後的受創者，同時經驗也

目睹自我受苦與（部分心智上的）死亡，同為經驗的領受者，與觀察者，在同

一主體上，最難以忍受的不是死亡本身，而是經驗著與觀看著在自我與他者間

的拉扯，最終無以為繼。 

 

伍、變奏：從顯在的受苦到不顯在的受困本質 

 

一、簡化：化約的存在 

在當代人文主義標榜去污名化的風氣中，鮮少思考在這個充滿意識形態的

年代，診斷帶來的踏實感--這是一個沒有答案，或爛答案之間的差距。在一項

針對因 ICD 疲憊症使用長期病假的受訪者研究發現，在一個沒有明確病名但卻

深受不明原因喪失職業功能的狀態下，受訪者經驗到羞愧與不被信任感，拓寬

了與真實世界的隔離（Engebretsen and Bjorbæ kmo, 2019）。缺少了診斷的包裹

形同衣不蔽體的身軀，赤裸所營造的尷尬讓人急欲攀搆衣物保護，然診斷最終

究竟是解決了痛苦還是遮羞了困窘，留待漫漫白夜中嗚耶悲鳴。 
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創後失眠者常處於個人心理與生理的內在失衡，在時間意象與空間意象中

難以整合受創後的此在與創傷前的存有。以 Mozio 對思覺失調的身體現象分析

為例，思覺失調患者在情感起伏中擺盪、在環境適應中塌陷，加上外界刻板印

象的箝制，其人格主體喪失了「與世界爭執」的能力，朝向「一之而為定局」

的意象（王心運，2013）。創傷後失眠者時常經歷了一場矛盾的身體處境，在

客觀創傷時間逐漸陳舊，內存記憶鮮明的震盪中無所適從。身體症狀因生理過

度激發而在日夜間處於無法休息的狀態，提醒著自己未癒合的傷口，而心理的

擺盪與疲乏、對抗與逃逸創造了創後失眠的複雜公式，猶如當年那道高等微積

分的方程式，解不開來的困頓，最終以失眠症狀化約，安眠作為解答，形成能

指、所指混沌不分的公式，失去指向現象的連結。 

二、裂化：回不去的既我與在此的彼我 

列維納斯以他者的觀點，凸顯受苦者的主體經由與他者間不對稱的關係，

被衝撞、撼動、及裂解，在激盪的過程。在受創者的主體內在，彷如也有著同

樣不對稱的倫理機制，面對目前心中的他者：受創後失眠，形成一個「彼我」

在「此」的不在場窘境。並藉由安眠的程序，試圖將彼我與「既我」（過往的

自我）同一，彷如將彼我召回既我。彼我在時序上理當為親在，在實質上卻遙

遠難以連結。自我因創傷裂解為回不去的既我，又因安眠治療推擠揮之不去的

彼我。 

自我的裂解保存了受創前完整無病的既我，並切分出受創後的失眠彼我接

受治療；弔詭的是，一刀兩段的切分，卻更推遠了自我的回歸。由於受創後的

此在難以被接受，而不斷尋求回歸到上一段可接受的現實中，卻在追尋中，脫

離不了的無根輪迴，也斬斷了與此在的連結。在受創的自我解析中，Churchill

（2013）在拒絕承認此在中，貌似抗爭著自我的衰敗，實則因斷裂落入無盡的

荒野，斬斷了本真自我的延續。 

三、幻化：從受苦到受困 

創傷吸附的痛苦往往不只在經驗當下，而是具有強勁迴旋的後座力，時常

以重複經驗的方式呈現，是痛苦的展延。在一篇創傷後侵入性重複經驗的理論

型研究中，分析重複的痛苦經驗，一方面是為可能的危險預警，另一方面是為

過往在創傷中，補足現在可預防的相關知識（Ehlers et al., 2004）。此創傷機制
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假說描繪了受創者為避免再創而時刻警覺的狀態，為了避免未來的再度受苦，

而困頓於此在警醒的牢籠中。 

列維納斯早年對受苦經驗的現象描述中，以被動、虛無與惡性（evil）形

容強烈的苦難狀態（Edelglass, 2006）。強大的苦難難以負荷、剝奪人心意志、

並破碎意義感，也是人在面對真實時最煎熬的內在狀態。 列維納斯對受苦經驗

的描述，與社會建構中被害者、病人角色呼應，皆有被動無力、喪失自我的銘

印。列維納斯曾為納粹集中營下的倖存者，逃逸死亡卻讓他感受到身困罪惡的

痛苦，身為一個人質，無辜而被迫的目睹受害者（他者）的受苦與死亡，受害

者之苦終結於生命的終結，而人質之困卻永無天日（Dussel, 1999）。 

為逃逸於目睹與面對受創的自我，而受困於尋求與逃避解方的循環，受失

眠所苦的表象掩藏的是逃逸真實所困的現象。當被投擲是無可避免的在世處

境，斬斷過往亦同步斬斷來日，表面上形成失眠治療的前行挪動形式（form）

（圖 1），實則輪迴於步不出的幻象泡沫（foam）中（圖 2），由受苦演變為受

困。 
 

 
圖 1 受苦者尋求症狀解方的攀爬形式 

製作來源：筆者。 
 

 
圖 2 受困於非本真的幻象泡沫 

製作來源：筆者，參考原型：Penrose Stairs。 
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陸、終章：脫困 

 

本文欲擱置創傷的病理框架，由創傷後失眠現象還原失眠者所承受之苦與

困。創傷在時間、空間、意義與關係扭轉的情況下鑲嵌於身體內，日間繃緊發

條、夜間大鳴大放。在夜深人靜的清醒中，受創者失去的不只是睡眠時間，還

有既有、現有與未有的此在。創傷堆疊了內存時間的縫隙，不連續的時間意

識，違逆著與群體共有的世界時間。創傷撕裂了自我整體性，裂解出過去的既

我與現在的彼我，如同無辜人質面對著陌生的受害者，擺盪迷惘的，是熟稔又

生疏的兩個部分主體。顯而可見的是受苦的失眠者，隱而未見的是受困的人

質，封印於既往溯及的桎梏中，等待著救贖。安眠成了救援失眠的萬靈丹，緩

解了失眠之苦，卻封閉了解套之道，在結與解中日夜循環，拯救不出受困的自

我。創傷後失眠經由簡化、裂化與幻化讓痛苦演進為困苦，顯而可見的是失眠

的彼我，隱而未顯的是受傷的自我，若隱若現的是不願放棄治療的本真。本真

性（authenticity）召喚的是作為一個活著（living in process）的主體，在抉擇的

過程中擴展自覺而非淪為客體的動態歷程（Miars, 2002）。 

白晝中緊密監測的，是若隱若現的疲態；在黑夜間大聲嚷嚷的，是不絕於

耳的籌劃。盧怡任與劉淑慧以分析處境與籌劃探究受苦經驗，還原受苦者不旦

苦於處境的裂隙中，更受苦於籌劃的落空（2013）。失眠治療，也彷彿一幕幕

鍥而不捨的籌劃，卻又脫離不了重現過去而非通往未來的時間性，困難面對陌

生此在的現實性，形同輪迴的幻象泡沫（圖二），在非本真狀態中蹣跚前行。 

創傷被視為存在的重新審視的途徑，創傷的復原可能對自我概念、家庭關

係、人生哲學、人生觀點與信仰皆有成長（Hefferon et al., 2009）。創傷後成長

的奏章令人誠惶誠恐，解困之道實則就在眼前。人被投擲入創傷主體中，猶如

我們被投擲入現有的家庭、性別、外貌與性格的處境中，互為主體背後相依的

是互為客體的謙讓。生而為人，無法完全隨心所欲罔顧規範、無視他者、不受

實事有限性框限，又無法毫無代價的抑制自己的聲音與本真、冰冷地服膺於困

境，複雜矛盾的關係的背後，是失眠與創傷後裂解的自我協調角力的過程。痛

苦附著於失眠者的此在，召喚著受苦者清醒地面對回不去、尚未受創、尚未受

困於失眠的自我。 

在列維納斯的倫理現象學中，感受性（sensibility）的發展是意識主體形塑

生活現象輪廓的基石，建築了世界與主體，內在與外在間的軌跡，使得自我與
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他者得以融通（Krueger, 2008）。因為感受性，我們得以擁護感受而不將其視

為麻煩無用的客體。生而為人的任務，必須由自戀主體邁往倫理主體，接近異

己、藉由不斷捕捉、理解成就生命（賴俊雄，2014）。在失眠的現象中，受

苦、落空、孤獨、無用彷如異己，層層圍困白夜中的失眠者，而無法接受此般

受苦與落空，才是當下的真實。在一個創傷後成長的質性系統回顧研究中，總

結出脫離創傷的主軸包含對人生種種的重新審視、對創傷後自我的重新認識、

存在意義的重新評估、對身體改變的新覺察，與本研究的觀點契合（Hefferon 

et al., 2009）。創傷闖入了原本被視為完整或無礙的自我，而透過「重新」審

視、覺察，將斷裂的此我與彼我重新連結。而這個重新連結的關鍵，本真的解

套之道，在於轉換角度，面對真實處境，以及接納受困的自我（圖三）。 

失眠的解方原來盡在清醒，向內洞悉連結，面對苦困而發展出感受性，如

同面對他者扛起人倫責任、成為渴望救贖受害者的倫理主體（Dussel, 1999）。

面對自身內在的異己予此刻的彼我，也需這般溫柔與悅納，清醒地涵融受創後

的此在。受苦召喚著本真的回應，人生由此在佇立而非強制前行，無論此時或

站或坐或躺，甭論疾症創傷，皆非答案，創傷後的成長與前進亦非唯一得體的

姿態，攸關於人的答案在畢生的追尋中。能夠躺臥，才讓俯瞰與涅槃得以可

能。 

 
圖 3 本真的解套之道 

製作來源：筆者。 

 

當我們日以繼夜地渴望找回那「正常」的睡眠、失眠與安眠的追逐已蠶食

了日間的神采，行屍走肉般地追逐儼然成為清醒的夢境。一但夢醒了，我們是

否將在也記不清夢境中的真實？在以實證科學與成效當道的醫學與心理學領域

中，我們必須時刻警醒：懸置疾病治療的技藝與指引，才能拓展生活世界的理
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解與療癒的可能（余德慧等人，2004）。生命的苦與難源自於倫理的破裂與秩

序的脫軌，無法歸返的正常帶入了邊緣經驗的痛苦，卻也蘊含轉化與重整的可

能性。 

 

當意識終於能夠俯瞰我們所有的秘密， 

當不幸已經清除了它中間最後一點神秘的遺跡， 

我們是否還能留下一點兒灼熱與興奮，去凝望存在與詩歌的廢墟？ 

（Cioran, 2008, p.198） 
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Insomniac Nocturnes: A Phenomenological 

Disclosure on the Toss and Turns 

 

Fang-Ting Chang1 Jung-Jung Li2 

 

Abstract 

 

Despite the effectiveness of sleep aids, many people still suffer from post-

traumatic insomnia. This article untangles the sleepless phenomenon through space, 

time, meaning and alterity horizon, to better understand the daytime and nocturnal 

misery of insomniacs. Constant battles and defeats with thrownness, insomniacs grasp 

hypervigilance-avoidance, disassociation, and re-experiences, resulting in an absentee 

looping trajectory. The postlude of this study proposed awakening as the hindsight cure, 

reconnecting the split self. Medical staff, counselors and clinicians can expand the 

traditional medical diagnosis, treatments and problem-solving perspectives. 
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