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醫病共享決策輔助表撰寫大綱 

決策題目 

胸腔與腹腔開腹手術的止痛選擇 

前言 

當您已被診斷需要接受胸腔或腹腔開腹手術，代表您將會面對手術中與手術後會發生的疼

痛問題。為了幫助您能夠舒適的度過術後恢復期，並避免疼痛造成手術後各種併發症產生，

本表單會幫助您了解疼痛在生理與心理層面的影響，依序說明止痛的重要性與各式止痛方

式的優缺點。請依步驟去了解自身需求，思考最適合自己的選擇。 

藉由醫病共享決策的過程，我們試圖讓病人不去忽視自己的疼痛並了解照顧單位可

以提供的疼痛照顧模式。最後找出符合病人的疼痛照顧模式。 

 

適用對象 / 適用狀況 

經外科醫師診斷，需進行胸腔或腹腔開腹手術之病人。 

疾病或健康議題簡介 

    術後疼痛不僅只影響病人的感覺，同時也和病人的日常生活功能，生理功能與

心理層面相關，甚至可以影響病人的預後與併發症發生[1-3]。在手術中，自手術開

始，一系列醫療行為包含插管，切開皮膚等等的刺激都會讓身體有疼痛反應。這些問題可能

造成手術出血量增加或是手術後的感覺異常與不正常痛覺的產生[4]。然而，在常規醫療

執行上我們卻常常忽略疼痛的影響，讓約 40%的手術病人沒有受到適當的疼痛照顧

[5]。因此，讓病人與照顧單位共同意識並處理疼痛問題是十分必要的。 

     為了處理病人疼痛問題，醫療團隊可提供多種止痛治療或是藥物選擇。但每一種治療

或藥物有其不同的止痛效果與副作用。因此，合適的選擇止痛方式才能達到良好止痛同時降

低副作用。當病人有肝腎功能問題或是特殊情況，止痛方式也必須因應病人病況做改變，在

有效止痛的同時減少止痛帶來的危害。 

 

 

 

備註： 

 

一、 疼痛的危害： 

     疼痛會影響傷口癒合、增加術後瞻望、血栓風險與術後呼吸道問題的發生[6]。同時也

會增加病人住院天數與醫療花費[7]。未處理的急性疼痛會有發展為慢性疼痛長期困擾病人

的可能[8]。疼痛也和憂鬱與失眠等精神問題息息相關[9]。 

     對於胸腹手術的病人，疼痛會直接的影響病人呼吸功能。手術後若未接受良好的疼痛

控制，可使病人在手術後不敢用力深呼吸及咳嗽，導致呼吸系統的併發症產生，包含肺炎、

肺擴張不全、肺塌陷...等[7]。 

 

二、 止痛藥常見副作用 

     包含腸胃道潰瘍、腎功能受損、呼吸抑制或是噁心嘔吐等等。有些止痛藥有成癮的問

題。 
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三、 手術疼痛程度(表格) 

預估疼痛程度 手術種類 

最低疼痛程度 內視鏡泌尿手術, 睪丸手術, 眼球手術 

低疼痛程度 喉部切片, 耳鼻喉手術, 診斷性腹腔鏡, 子宮鏡, 肛門手

術, 口內軟組織手術, 頸動脈取血栓 

中疼痛程度 皮膚或淋巴切片, 周邊血管手術, 小範圍乳房手術, 四肢

肌肉韌帶手術 

高疼痛程度 大範圍乳房手術, 顏面與四肢骨科手術(包含任何植入物拔

除, 關節鏡), 脊椎手術, 腹部疝氣手術, 腎臟切除 

最高疼痛程度 腹腔鏡手術, 開腹手術, 扁桃腺手術, 椎間盤突出手術, 

骨科關節手術, 胸腔手術, 甲狀腺手術, 周邊神經重建, 

經陰道子宮切除 
 

醫療選項簡介 

胸腔或腹腔開腹手術後良好的止痛可以讓病人及早開始活動，促進復健成效及傷口癒合。疼

痛照顧方式包括： 
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自控式硬脊膜外止痛給藥 

自控式硬脊膜外止痛方式是從病人背後的硬膜外腔置放細小導管，經由導管注射止痛藥物去

阻斷痛覺神經，達成止痛效果。手術中，麻醉醫師即會開始注射藥物控制術中疼痛。手術後

導管將連接一台可攜帶式電腦控制給藥之機器來注射止痛藥物，在機器安全的設定之下，依

照病人的疼痛需求，自己控制給藥劑量。 

自控式靜脈止痛給藥 

手術後在病人的點滴上連接一台可攜帶式電腦控制給藥之機器，經由靜脈點滴來注射嗎啡類

止痛藥物。在機器安全的設定之下，依照病人的疼痛需求給予多次小劑量的止痛藥物，在需

要時可自行控制，迅速止痛。 

單次注射非類固醇類止痛藥 

於手術結束前經由靜脈給予單一次的中長效非類固醇消炎止痛劑，可緩解中度的術後疼痛並

可維持約 12 小時。通常適合輕、中度疼痛之緩解。若用於強烈疼痛處理，則須加上其他類

型止痛方式。 

止痛醫囑給藥 

一般止痛處置是由外科醫師評估後，針對個案的適應症開立合適的止痛藥物，由護理師依照

醫囑給予藥物，包含非鴉片類止痛藥(non-opioid analgesics)與鴉片類止痛藥（Opioid 

analgesics）。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

  □自控式硬脊膜外止痛給藥 

 □自控式靜脈止痛給藥 

  □單次注射非類固醇類止痛藥 

  □自控式靜脈止痛給藥+單次注射非類固醇類止痛藥 

  □止痛醫囑給藥 

  □目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
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步驟一、根據上面的資訊，讓我們討論出適合您的疼痛照顧模式 
  選項 

   
考量 

自控式硬脊膜外止痛給藥 自控式靜脈止痛給藥 單次注射非類固醇類

止痛藥 

止痛醫囑給藥 

給藥 

方法 
硬脊膜外腔給藥 點滴給藥 口服、肌肉注射或點滴給藥 

效果 止痛效果最強 止痛效果強 止痛效果中等 止痛效果中等到弱 

優點 1. 可做術中止痛 

2. 可使用三天 

3. 避免過量，降低副作用 

4. 及時給藥，立即止痛。 

5. 疼痛團隊個人化調整 

1. 可使用三天 

2. 避免過量，降低副作用 

3. 及時給藥，立即止痛。 

4. 疼痛團隊個人化調整 

5. 可並用單次注射非類固醇類止痛藥

加強止痛效果 

1. 單次給予藥物，活動

不受限制 

2. 可輔助自控式靜脈

止痛加強止痛效

果 

1. 藥物有健保給付 

不需額外自費 

 

缺 點 1. 由脊椎間孔洞打針 

困難技術，可能無法打上 

施打時疼痛  

2. 配戴機器，活動受限 

1.配戴機器，活動受限 1.藥效僅 12 小時 

2.僅有輕中度止痛效果

需合併他種止痛

照顧 

1. 須等待藥物給予 

不能立即止痛 

2. 止痛效果有限 

3. 若肌肉注射，造成肌肉疼痛 

4. 副作用發生機會較高 

風險及 

副作用 

(劑量相關) 

少數皮膚癢(5~16.8%)、感染與

尿滯留(10%)、暫時性麻木感

(2%)、罕見神經損傷(0.02%)、

頭痛(0.13%) 

少 數 有 頭 暈 (6~10%) 、 噁 心 嘔 吐

(20~23%)、皮膚癢(13%)、便秘(9.4 %)、

極少數呼吸抑制(0.19%~5.2%)、意識混

亂(0.1~0.7%) 

噁心(10%)、心臟病(1%) 可能有噁心嘔吐(23%)、便秘(40%)、

呼吸抑制(1.6%)、意識混亂(30%)、

腸胃道出血(1~10%)、術後出血

(1~10%)與肝腎功能損傷風險

(1~10%) 

不適用 

對象 

嚴重凝血功能障礙者、意識不清 嚴重肝腎功能障礙者、意識不清、藥物

濫用者 

嚴重肝、腎功能障礙者

或嚴重心血管疾病 

由外科醫師評估決定 

價  格 8000 元/三日 6000 元/三日 1680 元/單次 健保給付 
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步驟二、您對於止痛處理方式在意的項目有什麼？以及在意的程度為何？ 

考量項目 
                  

完全不在意 

在意程度 

 

 

非常在意 

止痛效果 0 1 2 3 4 5 

害怕從背後打針 0 1 2 3 4 5 

需架設一台止痛機器 0 1 2 3 4 5 

擔心止痛費用太昂貴 0 1 2 3 4 5 

擔心藥物副作用(例:想吐傷肝腎) 0 1 2 3 4 5 

擔心罕見副作用(例:神經損傷) 0 1 2 3 4 5 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

測驗您對止痛方式的了解 

1. 疼痛和手術後的恢復狀況息息相關?   □對    □不對    □不清楚 

2. 自控式止痛可依病人的需求給予止痛劑，減少

副作用發生。 

 □對    □不對    □不清楚 

3. 手術後良好的止痛可以促進復健成效及傷口

癒合。 

 □對    □不對    □不清楚 

4. 好的止痛計劃應包含手術前準備，手術中與術

後的照顧。 

 □對    □不對    □不清楚 

5. 噁心、嘔吐及皮膚癢等副作用是使用止痛藥物

可能發生的副作用。 

 □對    □不對    □不清楚 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的止痛方式，我決定選擇 

 □自控式硬脊膜外止痛給藥 

 □自控式靜脈止痛給藥 

 □單次注射非類固醇類止痛藥 

 □自控式靜脈止痛給藥+單次注射非類固醇類止痛藥 

  □止痛醫囑給藥 

 □不選擇任何止痛方式，原因：                    

□我目前還無法做決定 

□我想要再與我的主治醫師討論。 

□我想要再與其他人（包含家人、朋友或第二意見提供者…）討論。 

□我想要再瞭解更多，我的問題有：                  
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 



SURE 測驗 

項目 說明 是 否 

確定選擇 您確定這是您的最佳選擇嗎   

理解訊息 您知道每個選項的好處與風險

嗎 

  

比較風險-好處 您清楚這些好處與風險對您的

重要性嗎 

  

鼓勵支持 選擇前您有獲得足夠的意見和

支持嗎 

  

修改自臺北醫學大學考科藍臺灣研究中心與財團法人醫院評鑑暨醫療品質策
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