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術後止痛自主權：患者自控式止痛（Patient-controlled analgesia） 

   

減輕疼痛是權利 

每個人都有疼痛的經驗，它是重要的自我保護機制，卻也是種令人不舒服的感受。疼痛已被許多國家接受

為第五個生命徵象（其四為呼吸、心跳、血壓、體溫，代表生命狀況的重要指標），美國榮民醫院更早在

1999 年便將其納入。在醫院裡，手術是最常見急性疼痛的原因，有些人因為術後疼痛影響睡眠導致體力

不佳，連帶影響情緒不穩，有的因為疼痛不敢下床活動，導致腰酸背痛或消化機能不佳。到底中重度疼痛

對術後恢復有哪些影響呢？  

1. 造成心跳加快、血壓上升，使心臟負擔增加，可能提高心臟病與中風的機會。  

2. 妨害睡眠與休息品質，導致精神不佳與情緒低落，增加對手術住院不好的觀感與印象。  

3. 胸腹部疼痛造成呼吸淺快、咳痰能力降低，可能延遲肺部恢復與增加肺炎感染的可能性。  

4. 四肢疼痛造成行動不便與活動力下降，可能影響關節活動度，或減緩生理與腸胃機能恢復。  

一般而言，術後醫師會視患者與手術的狀況，開立不同強度的止痛處方，大多是固定時間給予固定劑量的

針劑或口服藥，或是在按鈴呼叫護理站後，由護理師聯絡醫師評估並開立臨時處方，待藥局送藥至護理站

後，再對病人投藥。除非是自費藥物，這種給藥方式幾乎都是健保給付，但因為臨床照護人力的分配，可

能會需要等待，每次藥量也未必精準符合患者當下的需求，可能出現止痛不足而需要追加的情形，或是劑

量偏多產生副作用。 

自控式止痛簡介 

顧名思義，就是患者根據當下的疼痛情況，自己控制止痛藥物的給予。醫院麻醉科或疼痛科會準備一台精

密的藥物輸注幫浦（機器），在醫師評估患者狀況與手術方式後，決定止痛藥的品項與機器設定，通常會

設定患者單次按壓的劑量、兩次按壓間可以給藥的時間、四小時總給藥量的上限等等，設定的目的都是在

止痛有效之餘，嚴格把關其安全性。在確認藥物、設定與病患身分無誤後，才送至病人端開始使用。患者

透過連結機器的按鈕，自己控制機器內止痛藥物的給予量。給藥的途徑有靜脈點滴注射或硬脊膜外導管注

射。 

其優點是不必等待護理站準備止痛藥，可即時控制投藥，也因為每次給予的劑量較低，可藉由增加按壓次

數來逐步增強藥效，以達到最佳止痛與最小副作用的平衡點。缺點是此種給藥模式健保不給付，對病患經

濟負擔較多，若有實支實付私人保險，通常可申請給付（需洽詢個人保險專員確認）。 
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自控式止痛常見問題  

健保給付的止痛藥一定比較差，患者自控式止痛的藥比較好？  

患者自控式止痛使用的藥物並非什麼神藥，與健保給付的藥物品項相同，差別主要在給藥流程的不同。臨

床人力上很難要求醫護人員每 5 到 10 分鐘到床邊評估一次疼痛、每次都施打很低的藥量，只有靠機器的

設定把關，讓患者自己控制給藥才可能做到。 

我應該在什麼時候按壓止痛按鈕？  

只要傷口的疼痛程度不能接受，甚至影響睡眠與休息品質，就可以按壓來減輕疼痛（並非都能控制到完全

不痛)。如果沒有緩解，可以追加按壓次數來達到足夠的止痛劑量。此外，當您翻身、起床、換藥或做復

健等會引起傷口疼痛加劇的動作前 10 分鐘，可以先按壓按鈕來預防嚴重疼痛的發生。唯有腸子絞痛或嚴

重腹脹時應減少按壓止痛按鈕，以利腸道機能恢復與排氣。 

我爺爺年紀很大了，自己按止痛藥會不會很危險啊？  

一般而言，經過醫護人員評估患者能瞭解並正確地使用，自控式止痛反而可能比傳統給藥方式來得安全，

因為機器每次給藥劑量較低，若患者疼痛已舒緩或因為副作用而發生頭暈、噁心、嗜睡等狀況，便不會再

按壓止痛藥了，在藥物逐漸代謝後副作用也就隨之解除。還有很重要的一點是照顧者不應替患者決定按壓

時間與次數，除非患者自己執行困難且清楚授意旁人按壓，才可以代替病人執行按鈕之動作。 

使用病患自控式止痛，會不會使傷口癒合不好？會不會使腸蠕動變慢，影響排氣時間？會不會導致上癮？  

不會影響傷口！需要累積使用高劑量才可能影響腸蠕動。大部分病患反而因為疼痛適當緩解，可以增加活

動量與訓練深呼吸。身體活動可以促進腸胃蠕動（排氣快）及全身血液循環（利於傷口癒合），訓練呼吸

則可以避免積痰與減少肺塌陷等呼吸系統併發症的產生。短期使用上癮的機率極低。一般所謂毒癮多半是

因非醫療用途使用止痛藥而導致。 

自控式硬脊膜外止痛與靜脈止痛的給藥方式有何不同？  

病患自控式硬脊膜外止痛，通常是機器經由硬脊膜外導管，持續自動給予基準藥量。當疼痛程度是可接受

時，不必按壓止痛按鈕，但是當疼痛程度無法接受時，則請病患按壓止痛按鈕來增加藥量，待 10 至 15

分鐘後，藥效會逐步呈現。硬脊膜外止痛過程中有可能因局部麻醉藥的作用而感受到腳麻無力的現象，但

一般並不明顯，可經由調整留置導管深度、藥物的劑量濃度或減少按壓來消除此現象。靜脈止痛則通常不

設定持續給藥，要靠患者自己依需求來按壓。 

我該選擇哪種止痛方式與療程？  
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靜脈自控式止痛可適用於絕大多數的手術，只需要注意患者是否有止痛藥物的過敏史、腎臟功能不佳、腸

胃潰瘍病史以及對嗎啡敏感之紀錄。自控式硬脊膜外止痛法則適用於部分胸腔外科、一般外科、骨科與產

科手術等，這種方式特別需要與麻醉醫師討論後再決定，因為要放置硬脊膜外導管。  
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