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實證醫學研究指出，近 20% 的病人在術後 24 小時內經歷手

術後急性疼痛。若術後急性疼痛未得妥善照護，可能影響身

體癒後與恢復進度。病人因傷口疼痛情形，有可能造成心跳

加快、血壓上升、交感神經過度興奮而抑制腸胃蠕動延後排

氣與進食時間、肌肉緊繃導致傷口癒合受影響、無法配合復

健、無法深呼吸或不敢活動，導致術後併發症發生率增加，

增加住院天數而延後恢復日常生活行動能力。

　　相較傳統單模式止痛，
以鴉片類為主的單一止痛藥
物，病人使用後會有噁心、
嘔吐、腸蠕動變慢症狀，這
是使用鴉片類藥物止痛藥物
時有可能會發生的副作用。
美國麻醉醫學會建議應以多
模式止痛協助病人手術後疼
痛控制，紐澳麻醉科醫學會
指出多模式止痛可以減少鴉
片類止痛藥使用的劑量與副
作用。麻醉科醫師於手術前
給予病人整體性評估，病人
過去病史、藥物使用情形、
接受手術治療方式與開刀部
位等，安排適當的多模式止
痛療法，包含結合多種止痛
藥物治療之病人自控式止痛
、硬脊膜外導管止痛，或藉
由超音波導引介入性神經止
痛等方式，幫助病人術後急
性疼痛得以緩解。

　　病人自控式止痛：是將
止痛藥物裝入一台隨身型微
電腦機器內，經麻醉醫師依
據病人疼痛程度與對止痛藥
物的需求，設定安全輸注劑
量範圍，機器便會給予定量
的止痛劑量，維持病人身體
內止痛藥物濃度穩定，減少
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間歇性給藥而造成的止痛藥物濃度不足或藥物濃度突然增加造成身體之副作
用，病人亦可依自己的需求按壓機器上的按鈕，若按壓次數或藥物劑量超過
安全設定範圍時，機器會停止給予藥物以保護病人使用安全。

　　硬脊膜外導管止痛：適用範圍胸、腹腔重度手術後造成之傷口疼痛、減
痛分娩等。經由麻醉醫師在病人背部的硬脊膜外腔暫時放置一條導管，再將
機器接在導管上，醫師會經由評估由機器控制給予定時定量的止痛藥物以維
持藥物濃度，達持續而穩定之減痛效果。

　　自控式止痛或硬脊膜外導管止痛，有些病人使用後可能會發生鴉片類藥
物止痛藥物的副作用，經醫護人員評估調整劑量即可改善。維護病人安全為
最高原則下，經麻醉醫師、外科醫師評估病人如有下列症狀，如：病情不穩
定、血壓過低、藥物過敏、意識不清等，則不建議使用自控式止痛裝置。當
病人包含上述症狀或凝血功能異常、嚴重的心臟疾等則不建議使用硬脊膜外
導管止痛裝置。

　　超音波導引介入性神經止痛：是麻醉科醫師藉由超音波精準定位神經位
置，並即時監控針頭注射施打部位減少神經傷害可能性，減少全身性鴉片止
痛藥用量及副作用，縮短手術後復原時間，增加止痛效果及滿意度。經麻醉
醫師評估病人如有下列症狀，如：對止痛藥物過敏、注射處部位有感染情形
或有出血傾向，則不建議使用超音波導引介入性神經止痛。

　　麻醉科術後止痛小組每天會固定時間
至病房訪視，病人可隨時向病房護理人員
及術後止痛小組表達疼痛緩解程度或有無
副作用發生，我們會依您的狀況調整適當
止痛藥物。目前自控式止痛、硬脊膜外導
管止痛或超音波導引介入性神經止痛不屬
於全民健保制度給付範圍，病人須自費使
用，如您有需要可向麻醉前評估門診或病
房護理師表達使用意願。積極的多模式術
後止痛服務，讓病人傷口疼痛得以緩解達
到控制，以提升術後恢復期整體舒適度與
生活品質並提早康復出院，是全體醫護人
員衷心期盼。
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週邊神經疼痛傳遞

超音波導引神經阻斷
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超音波導引豎脊肌神經止痛示意圖


