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據「台灣麻醉醫學會期刊」的文章

統計，2002到 2008年間，台灣的

麻醉相關致死率平均達十萬分之十二，

約為日本的 12 倍、英國的 21 倍，更是

美國的 12到 24倍。而衛福部 105～106
年所公布的醫療品質及八大病人安全年

度目標： 提升醫療照護人員間的有效

溝通。 落實病人安全事件管理。 提

升手術安全。 預防病人跌倒及降低傷

害程度。 提升用藥安全。 落實感染

管制。 提升管路安全。 鼓勵病人及

其家屬參與病人安全工作。其中的第三

項提升手術安全中又涵蓋了落實手術辨

識流程及安全查核作業、提升麻醉照護

品質、落實手術儀器設備檢測作業、避

免手術過程中造成的傷害、建立適當機

制，檢討不必要之手術，由此可以看出

麻醉在手術醫療團隊中是舉足輕重的。

一個成功的手術是需要醫療團隊、

病人、家屬的配合來共同努力，其中包

括手術醫師、手術護理師、麻醉醫師、

麻醉護理師及恢復室護理師的密切照

護，病人及家屬也必須要認知手術及麻

醉之風險、手術成功率及可能之併發

症。有任何相關之問題一定要主動問醫

師，而非被動的等答案，了解相關資訊

後，在大家共同的努力下，無間的合作

才能安全的完成手術。因此在手術麻醉

前，您應該配合的事項有：

1.進行術前麻醉諮詢：讓麻醉醫師依據

你的疾病史評估身體狀況，包括 心

臟病：如心絞痛、心衰竭、高血壓

等，需要時會診心臟科，安排心臟功

能相關檢查。 肝臟病：如肝硬化、

肝炎、膽道結石等，因為很多的藥物

都是經由肝臟代謝，一旦有了肝硬

化，除了藥物的代謝問題之外、也會

影響意識、凝血等的功能。 腎臟疾

病：如腎炎、尿毒症、腎功能不全

等，避免因電解質不平衡造成心律不

整； 血液疾病：如貧血、白血病、

凝血功能障礙等。 胸腔疾病：如肺

結核、氣喘、慢性阻塞性肺疾病、塵

肺症等，必要時可以會診胸腔科，安

排肺部功能檢查，以判斷麻醉術後是

否可以安全的移除氣管內管、脫離呼

吸器。 代謝性疾病：如糖尿病、甲

狀腺機能亢進或低下等，為了預防病

人在麻醉過程中發生低血糖情形，造

成麻醉後醒不過來，因此麻醉科醫師

會告知患者在禁食之後不要再使用降

血糖藥物。 腦血管病變（中風）。

◎嘉義長庚麻醉科麻醉護理師 鄺瑋慈

◎嘉義長庚麻醉科主任 洪健朗校閱

根
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惡性腫瘤。

2.主動告知用藥情形：包括過去曾經發

生的過敏反應和用藥情形，是否有使

用止痛劑（如阿斯匹靈）、抗凝血

劑、抗高血壓藥物、利尿劑、心臟病

藥物、抗過敏或排斥藥物、類固醇藥

物（包括中藥、黑藥丸）、有無藥物

過敏情形等。尤其是使用抗凝血劑

者，一旦任意停用藥物，容易引發血

栓產生，若持續服用，容易造成術中

血流不止的情形。因此麻醉醫師會建

議會診相關科別來評估用藥情形，需

要時會更換藥物種類；而抗高血壓藥

物則建議持續服用，一直到手術當天

早上仍需服用抗高血壓藥物，避免手

術過程中血壓忽高忽低不穩定，增加

中風的發生率。另外，仍需告知是否

曾有異常出血情形？目前是否已懷

孕？是否有家族性高體溫等？諸如此

類都會影響術中麻醉藥物使用的種類

及劑量。

3.讓醫師進行身體的評估：包括口腔、

牙齒、咽喉、氣管和脊柱等有無感染

或異常情況。因唯有確實告知，才可

以讓麻醉醫師做完整的評估，選擇較

安全的麻醉方式，進而提供高品質的

麻醉照護。

4.麻醉前需注意的事項包括： 建議戒

除菸酒，避免呼吸道分泌物增加，造

成麻醉後呼吸道併發症發生，尤其是

接受全身麻醉的病人；若牙齒狀況差

者，建議先會診牙科處置，如有活動

假牙應在麻醉術前取下，防止麻醉手

術過程中造成傷害。 在麻醉手術前

有上呼吸道感染情形，如發燒，應立

即主動告知相關的醫護人員，必要時

則會建議取消當天手術。 手術前應

禁食 6～8小時，嬰幼兒可稍短時程，

因為在麻醉過程中病人處於意識喪失

或意識不清的狀態，若發生嘔吐情

形，不慎將嘔吐物誤吸入肺中，容易

引起吸入性肺炎，造成危及生命的併

發症。 平時持續服用的心血管的藥

物，仍應在手術當天繼續服用，其餘

的藥物在禁食期間需停止服用，但仍

需事先告知，再經由醫師來判斷用藥

情況。另外糖尿病的病人在禁食期間

暫不服用降血糖的藥物或施打胰島

素，以免在禁食期間或麻醉過程中發

生低血糖情況。 在術前盡量保持心

情放鬆、充分的休息也非常重要。

5.針對高風險的病人，如建議會診其他

相關科別，安排相關性的檢查，甚至

是治療，請配合執行過後再手術。

6.請醫師說明麻醉過程：需要做哪一種

麻醉？為何要採取這種麻醉？麻醉有

什麼副作用？謹慎了解查核後，才簽

麻醉同意書。

其實上述麻醉前眾多的繁瑣準備事

項，最主要的目的是希望減少手術過程

中的風險，降低重大合併症的發生，因

為病人本身的身體狀況是決定麻醉危險

程度的主要因素。因此，為了讓病人安

全度過這一關，需要團隊的共同努力。

這個團隊除了手術醫師、麻醉醫師、護

理師、藥師、檢驗師等專業醫療人員以
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外，麻醉醫師在進行訪視時，更需要病

人與家屬的配合及參與，才能共同打造

更安全優質的醫療照護。

嘉義老人人口比例較高，佔嘉義人

口約 15%左右。據統計嘉義長庚手術人

數中，65歲以上病人大約佔 40%左右，

75歲以上病人大約是 10%左右，故老年

人手術及麻醉之安全維護，對麻醉科來

說，是很重要的。尤其當老人面對麻醉

手術等強大的壓力時，體內各器官有可

能因無法負荷手術及麻醉的壓力，而容

易引起衰竭、死亡率及罹病率的增加。

故對一些慢性病，如高血壓、糖尿病、

心臟病等，是否有固定控制；術前安排

的檢查，包括：理學檢查、心電圖、胸

部 X光、抽血檢查等是否正常；以及在

特殊需要時，另外安排的心臟超音波功

能、肺功能或其他神經系統檢查，是否

有問題；此外，有時候還要評估面對手

術之心理建設。這些種種的麻醉前評估

作業，對於老年人來說，就變得十分重

要。

嘉義長庚麻醉科，從開院即朝最高

安全要求、零失誤的方向邁進。目前除科

主任一人，帶領 7位主治醫師提供全方位

麻醉服務，另外由一位麻醉技術組長帶

領 30位麻醉技術師，協助各主治醫師執

行以病人為中心的優質術前、術中與術

後的麻醉專業服務，並經由不斷的努力

來提升服務品質；未來希望經由團隊的

努力與合作，持續研究與創新，並引進

先進醫療新知，提供全方位高品質的麻

醉服務，秉持著「好、還要更好」的精

神與傳統，致力於麻醉安全的維護。

三伏貼是利用每年七八月份天氣最熱、陽

氣最旺盛的時候進行穴位敷貼治療，主要用來

防治好發於寒冷季節的過敏性疾患或虛寒體質

者，以達到冬病夏治的效果，

本院為提供此項服務而開設特

別門診，門診時段請詳見門診

表。
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