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麻醉用藥知多少？手術安全背後的關鍵

守護者 

藥劑部藥師 黃暐晴 

  

近年來，「舒眠麻醉致死」或「腸胃鏡麻醉意外」

等新聞事件時有耳聞，往往在短時間內引起社會高

度關注，也讓不少民眾對「麻醉」產生不安與疑問。

部分報導因為用語簡化或片段呈現，容易讓人誤以

為麻醉本身具有高度風險，甚至將風險與醫療疏失

或不可控因素混為一談。事實上，麻醉是現代醫療

中不可或缺的一環，其核心目的不只是讓病人在手

術過程中不感到疼痛，更重要的是在整個醫療處置

期間，維持病人的生命徵象穩定，包括呼吸、心跳、

血壓與氧氣供應等。隨著醫療科技與監測設備的進

步，麻醉的安全性已大幅提升，但「安全」從來不

是理所當然，而是建立在完整的術前評估、精準的

用藥策略以及全程嚴密監測之上。 
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麻醉是什麼？不只是「睡著」這麼簡單 

一般人常將麻醉理解為「讓人睡著」，但這其實只

是其中一部分。醫學上所謂的麻醉，是指在手術或

醫療處置前、中、後，透過藥物讓病人在過程中減

少或完全失去疼痛感，必要時也會暫時失去意識，

甚至對整個過程沒有記憶。這種「失去記憶」的效

果，對於減輕病人心理壓力也相當重要。 

 

麻醉通常由麻醉專科醫師負責執行，並由受過專業

訓練的醫療團隊全程監測與協助。依據作用範圍與

施行方式的不同，麻醉大致可分為三大類型： 

1. 局部麻醉（Local anesthesia）：局部麻醉是作

用範圍最小的一種麻醉方式，僅針對特定部位進

行止痛處理，常見於牙科手術、皮膚縫合或切片

等小型處置。給藥方式可以是塗抹型（如乳膏、
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凝膠、噴霧）或皮下注射。病人在過程中通常保

持清醒，僅在局部失去痛覺。 

2. 區域麻醉（Regional anesthesia）：俗稱「半身

麻醉」，是透過局部麻醉藥作用於較大範圍的神

經區域，使該區域暫時失去知覺與痛覺。常見於

下肢手術、泌尿科手術或產科剖腹產。病人多半

仍維持清醒，但也可視需要搭配輕度鎮靜。常見

方式包括： 

o 脊椎麻醉（spinal anesthesia）：將藥物注

入腦脊髓液中 

o 硬脊膜外麻醉（epidural anesthesia）：注

入硬脊膜外腔，可持續給藥 

o 周邊神經阻斷（peripheral nerve block）：

針對特定神經進行麻醉 

3. 全身麻醉（General anesthesia）：透過藥物抑

制中樞神經系統，使病人完全失去意識與痛覺，

適用於較大型、時間較長或侵入性較高的手術。

給藥方式可透過靜脈注射或吸入麻醉氣體，並常

合併肌肉鬆弛劑使用。依照鎮靜深度不同，可從
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仍能自行呼吸的「淺層鎮靜」，到需插管並使用

呼吸器的「深度全身麻醉」。 

值得一提的是，民眾常聽到的「舒眠麻醉」，其實

並非正式醫學名詞，而是臨床上為降低病人焦慮所

使用的商業說法。實際上，它多半屬於全身麻醉或

深度鎮靜的一種形式，仍需依照醫療標準進行完整

監測與管理。 

 

 

麻醉不是單一藥物，而是精密的「組合

療法」 

麻醉並非只使用一種藥物，而是多種藥品依照不同

功能搭配使用，臨床上也會依據不同手術需求以及

病人狀況來調整鎮靜深度，形成一套精密的「麻醉

計畫」。不同藥物各司其職，主要可分為以下幾類 

1. 局部麻醉藥 
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o 作用：阻斷神經傳導使特定部位失去知覺，

可用於局部麻醉或區域麻醉。 

o 注意事項：雖然是「局部」使用，但若劑量

過高或進入血液循環，仍可能引發「局部麻

醉藥全身毒性」（Local anesthetic systemic 

toxicity，LAST），因此需由專業人員謹慎

操作與監測。

 
2. 靜脈注射麻醉藥 

o 作用：短效藥品主要作為麻醉誘導劑，亦可

連續輸注以維持麻醉深度。 

o 特色：起效快、作用時間短，可依需要調整

劑量。 

o 注意事項：可能影響呼吸或血壓等生命徵

象，需由專業人員監測。 
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3. 吸入性麻醉藥 

o 作用：透過吸入維持麻醉狀態。 

o 特色：可快速調整麻醉深度，停用後恢復較

快。 

 

4. 止痛藥 

o 作用：減少手術過程中的疼痛刺激，為麻醉
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中的「止痛核心」 

o 注意事項：鴉片類藥物可能引起呼吸抑制、

噁心或便秘，術後仍需持續觀察。 

 

5. 肌肉鬆弛劑 

o 作用：讓肌肉放鬆，使手術過程進行順利（例

如插管或腹部手術）。 

o 注意事項：使用後病人無法自主呼吸，需依

賴呼吸器，手術結束後需確認藥效已解除。 
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麻醉安全如何被保障？ 

許多人對麻醉的擔憂，多半來自於「看不到、感覺

不到」的不確定性。但實際上，現代麻醉已建立多

層安全機制： 

1. 術前評估：麻醉醫師會詳細詢問病史，包括慢性

疾病、正在使用的藥物（含中藥與保健食品）、

過敏史及生活習慣（如抽菸、飲酒）等，這些資

訊會直接影響麻醉方式與藥物選擇。例如，有心

血管疾病的病人，會選擇對血壓影響較小的藥物。 

2. 術中監測：手術過程中，會持續監測心跳、血壓、

呼吸、血氧濃度，甚至包括二氧化碳濃度與麻醉

深度。麻醉醫師會依據即時數據調整藥物劑量，

確保病人處於穩定狀態。 
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3. 術後照護：手術結束後，病人會進入恢復室觀察，

直到意識清醒、呼吸穩定且無明顯副作用後，才

會安排進食或出院。 

 

 

面對麻醉，病人可以做什麼？ 

麻醉安全不僅仰賴醫療團隊，病人的配合也同樣重

要。以下幾點是關鍵： 

1. 誠實告知病史與用藥：包含安眠藥、保健食品或

中草藥，因為這些都可能影響麻醉效果或產生交

互作用。 

2. 遵守禁食規定：術前禁食可避免麻醉過程中嘔吐

導致吸入性肺炎。 

3. 配合醫囑停藥或調整藥物：例如抗凝血藥物需事

先評估是否停用。 

4. 術後留意異常症狀：如持續嗜睡、呼吸困難、劇
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烈疼痛或噁心嘔吐，應立即告知醫護人員。 

 

 

理解麻醉，減少不必要的恐懼 

麻醉是現代醫療得以進行複雜手術的重要基石。從

術前評估、藥物選擇到全程監測，每一個環節都經

過嚴謹設計與專業判斷。雖然任何醫療行為都不可

能完全沒有風險，但在現今醫療體系下，麻醉已是

高度安全且可控的程序。 

 

透過正確認識麻醉的原理與用藥，不僅能降低因資

訊不對稱所帶來的焦慮，也能幫助病人更安心地接

受治療，並在醫療決策中扮演更主動的角色。當病

人與醫療團隊建立良好溝通與信任關係時，才能共

同達成「安全、有效、舒適」的醫療目標。 
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