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物質使用疾患及藥品成癮，是一種容易復發的慢性疾

病，當疑似物質使用疾患病人又同時患有非癌症慢性疼痛時，

其醫療照護是具挑戰性的，然而在適當的照護下，物質使用

疾患是可以被治療，而疼痛也可以被緩解。

食品藥物管理署為有效改善前揭病人的疼痛問題，維護

病人的生活功能及品質，故委託奇美醫療財團法人奇美醫院

邀集國內疼痛科、麻醉科、緩和醫學科、復健科、精神科、

成癮防治科、預防醫學科、胃腸科、外科、放射科、藥學及

護理專家學者共同編撰本手冊；並從物質使用疾患的醫療介

紹、評估方法、照護的目標與策略、常用的止痛方法、藥品

及非藥品治療、病人自我照護、生活型態醫學介紹及照護者

的衛教等資料，分章節編撰。

期盼本手冊能提供患有疑似物質使用疾患的非癌慢性疼

痛病人及其照護者參考運用，適度緩解疼痛、改善生活的功

能及品質，並提升用藥安全。

       衛生福利部食品藥物管理署署長                                       謹誌

中華民國 113年 12月
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物質使用疾患與藥品成癮，常與物質依賴等詞混用，實際上

它是一種容易復發的慢性疾病，具有以下三大特徵：

一、強迫性行為：持續尋求和使用物質的行為。

二、失去控制：無法控制對物質的使用。

三、負面情緒：當無法取得物質時，可能出現煩躁不安、焦

慮等負面情緒。

壹. 前言

第一章

物質使用疾患
的醫療診斷及其治療簡介
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進行病情評估的主要目標包括：

一、確認物質使用的模式與嚴重程度，以及病人的改變動機。

二、辨識任何可能存在的物質相關疾病。

三、確認是否有其他精神疾病或內外科疾病，以利制定適合

的治療計畫

（一） 物質使用史

了解病人目前的物質使用情況，包括合法物質（如

咖啡、菸、檳榔、酒精、鎮靜安眠藥、咳嗽藥水等）

與非法成癮物質（如海洛因、安非他命 /甲基安非

他命、愷他命、搖頭丸、大麻、毒咖啡包、笑氣等）。

完整的物質使用史應涵蓋過去的使用經驗，包括首

次使用的動機、時間、地點、情境，以及物質對精

神與身體的影響。

這種疾病的根源在於衝動性與強迫性的問題，主要與大腦的

獎賞系統密切相關。除了神經生物學的因素外，物質使用疾

患還受到心理、社會、環境和文化等多重因素的交互影響，

顯示其複雜性。因此，治療物質使用疾患需要結合心理、社

會等方面的全面評估與介入。只有深入了解問題的全貌，才

能提供完整的治療方案和相關資源，幫助病人有效恢復。
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（二） 物質使用疾患診斷準則暨嚴重度評估

物質使用疾患 是由「精神疾病診斷與統計手冊第五版」
（DSM-5）定義的，涵蓋對藥品或化學物質的依賴性。該疾患
依出現的臨床症狀數量分為三個等級：輕度：出現 2-3項症狀，
中度：出現 4-5項症狀，重度：出現 6項或以上症狀。

以下為物質使用疾患的診斷準則（在 12個月內至少符合 2項）：
1. 使用過量：使用該物質的劑量超過計畫，且使用時間也超出
預期。

2. 無法控制使用：有持續使用的欲望，或曾試圖減少或控制使
用但未成功。

3. 時間耗費：花費大量時間於獲取、使用或恢復該物質的影響。
4. 強烈渴望：對該物質有渴望或強烈的使用欲求。
5. 角色失職：因反覆使用物質，無法履行工作、家庭或學校中
的責任。

6. 人際問題：即使持續或反覆出現社交或人際關係問題，仍繼
續使用。

7. 活動減少：因使用物質而放棄或減少重要的社交、職業或娛
樂活動。

8. 危險使用：即使明知使用該物質可能危害健康，仍持續使用。
9. 健康惡化：即使明知該物質會造成或加重身體或精神問題，
仍然使用。

10.耐藥性：需要增加劑量才能達到相同效果，或原有劑量效
果減弱。

11.戒斷症狀：停止使用後出現生理或心理上的戒斷反應。

註解：第十及第十一項項症狀：如果是因處方藥在正確使用下產生，

則不計入診斷。
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（三） 物質使用疾患治療史

回顧病人過去的治療經驗，包括住院、門診、參與

的治療計畫（如藥品治療、心理治療、家族治療、

互助團體等）及其效果。這些資訊有助於未來治療

的規劃與調整。

（四） 精神疾病史

物質使用疾患與精神疾病常同時發生，雙重治療可

提高效果。同時需釐清物質使用與精神症狀的出現

順序，以便對症下藥。

（五） 內外科疾病史

由於物質使用可能增加患病風險，應詳細了解病人

的身體疾病、住院及手術史，並探討疾病與物質使

用的關聯性。

（六） 家族史

物質使用疾患的家族病史可能影響病人的風險及治

療效果，了解家人對過往治療的反應有助於預測病

人的治療結果。

（七） 社會史

評估病人的生活環境（如居住條件、就業狀況）、

家庭支持及社交網絡，這些因素能幫助理解物質使

用的背景及持續使用的風險。



15

一
物
質
使
用
疾
患
的
醫
療
診
斷
及
其
治
療
簡
介

（八） 身體與精神狀態檢查

進行身體與精神狀態的常規檢查，以排除或確認潛

在的內外科及精神相關問題。

（九） 實驗室檢驗檢查

實驗室檢查可提供客觀數據，如尿液毒品檢測、血

液酒精濃度、物質代謝物及相關生物效應（如肝功

能）。這些數據能幫助準確評估病情。

參 . 物質使用疾患治療簡介

由於物質使用疾患的成因複雜，其治療決策需根據病人的物

質使用程度、是否合併其他成癮物質、內外科問題、法律問

題、家庭與社交關係以及治療的可及性進行個別化設計。以

下為常見的成癮治療方法簡要介紹：

一、藥品治療

（一） 維持治療

適用於類鴉片物質成癮（如海洛因）的病人。使用

美沙冬或丁基原啡因的長期治療，可有效減少戒斷

症狀與渴求感，幫助病人正常工作，並降低靜脈注

射相關風險（如愛滋病），同時提高病人治療其他

疾病的意願。
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（二） 拮抗劑治療

利用拮抗劑抑制成癮物質（如類鴉片）的藥效，使

病人在治療期間即使再次使用物質，也無法感受到

欣快感，有助於病人回歸正常生活。

（三） 共同存在疾病的治療

許多物質使用疾患病人同時患有精神疾病（如情感

疾患、焦慮症等）。針對這些疾病的有效治療不僅

能改善心理健康，還可降低對成癮物質的需求。

二、非藥品治療

（一） 動機式晤談

透過相互合作的對話方式，幫助病人探索內心矛

盾。治療師以接納和同理心態度引導，讓病人感受

到被理解，並逐步激發他們承諾解決矛盾、實現改

變。

（二） 認知行為治療（CBT）

分析病人使用成癮物質的脈絡，包括使用前後的想

法、感受、環境及後果。識別危險情境，並運用行

為和認知策略控制渴求感、避免危險情境，以及學

習拒絕物質的方法。

（三） 酬賞管理

運用獎勵（如禮品、禮券、再治療權利或稱讚）鼓

勵病人達成特定目標（如完全不使用物質），以強

化積極行為。
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（四） 伴侶及家族治療

以家庭互動的脈絡來理解病人的物質使用問題，分

析成員間的互動模式，針對不良的家庭關係進行干

預，促進家庭支持與治療效果。
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第二章

壹. 前言

一、疼痛的範疇

本章討論的疼痛包括急性疼痛與非癌慢性疼痛。

二、非癌慢性疼痛的定義

非癌慢性疼痛是指非因癌症引起，且持續超過 3個月的

疼痛。其成因通常較為複雜，可能包括：

（一） 軀體或內臟損傷

（二） 神經系統受損

隨後，由於多種因素作用，導致疼痛持續存在，最

終發展為慢性疼痛。

疑似物質
    使用疾患
病人的疼痛治療簡介
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三、醫療照護的挑戰

對於疑似物質使用疾患的病人（以下簡稱「此類病人」），

在其同時患有非癌慢性疼痛時，醫療照護通常面臨諸多

挑戰。治療模式主要依據美國退伍軍人部門於 2017 年發

布的慢性疼痛治療模式，詳見表一。

四、治療目標

此類病人的治療目標包括：

（一） 穩定物質使用疾患的症狀

（二） 適度緩解疼痛

（三） 提升生活功能與品質
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表一、慢性疼痛的階梯治療模式

慢性疼痛的治療依病情的複雜程度分為四階梯模式：

註註註 註解：此階梯治療模式由美國退伍軍人部門於2017年公布，為目前國際

上最新且唯一的慢性疼痛治療模式。其核心理念是：不論病人處於哪個

階段，都需主動管理疼痛及相關共病症，並積極參與治療。類鴉片藥品

的使用僅作為最後選擇，需經嚴格評估後，謹慎間歇性使用。

第一階

第二階

自我管理

病人進行自我減痛處置，例如：自我

復健/運動、紓壓活動（瑜伽、太極、

正念等）、自我照護疼痛相關的共病

症（如慢性病的自我管理）。

非藥品治療

在第一階基礎上，醫療人員提供非藥品治

療，例如：復健治療、精神科會談與心理

治療、其他非介入性的治療方式。

第四階

跨領域團隊介入與類鴉片藥品的謹慎使用

在第三階基礎上，由跨領域團隊針對疼痛相

關因素進行治療，包括：介入性治療（如神

經阻斷術、手術等）。

在特殊情況下，若經評估治療效益高於成癮

風險，可間歇性使用類鴉片藥品。

第三階
非類鴉片藥品治療

在第二階基礎上，醫療人員增加非類鴉片

藥品治療，包括：抗憂鬱藥品、抗癲癇藥

品、其他止痛藥品。
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一、成癮

成癮指個人無法控制地渴求並反覆使用某種物質或從事

某行為，即使該行為或物質已對身體或心理產生傷害。

成癮的形成涉及以下多個因素，且彼此交互影響：

（一） 基因

（二） 大腦功能

（三） 環境

（四） 成長經歷

目前國際上已將物質濫用 /誤用與成癮統一為「物質使

用疾患」，具體內容見表二。

二、類鴉片藥品使用疾患

（一） 定義：類鴉片藥品使用疾患是「物質使用疾患」的

一種細分類，病人濫用或誤用的物質為類鴉片藥

品。

（二） 特性：這是一種腦部的慢性疾病，長期使用類鴉片

藥品後，任何人都有可能發展為此疾患。

（三） 治療與管理：患有類鴉片藥品使用疾患的病人可以

通過適當的治療有效管理病情，其疼痛也可得到適

度緩解。

貳. 名詞解釋
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三、用於維持療法的藥品

（一） 維持療法藥品用於戒癮治療（或稱替代療法），需

定期重覆使用。這類藥品的特點包括：

1. 減少類鴉片藥品的欣快感與鎮靜作用

2. 降低對類鴉片藥品的渴求

3. 緩解與預防戒斷症狀

4. 不影響病人參與社會活動

5. 不需一天內頻繁給藥

（二） 常見的維持療法藥品包括：

1. 美沙冬（在台灣多為口服液劑）

2. 丁基原啡因（多使用複方製劑，如丁基原啡因 /

納洛酮）
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表二：物質使用疾患診斷準則暨嚴重度評估

物質使用疾患 是由「精神疾病診斷與統計手冊第五版」
（DSM-5）定義的，涵蓋對藥品或化學物質的依賴性。該疾患
依出現的臨床症狀數量分為三個等級：輕度：出現 2-3項症狀，
中度：出現 4-5項症狀，重度：出現 6項或以上症狀。

以下為物質使用疾患的診斷準則（在 12個月內至少符合 2項）：
1. 使用過量：使用該物質的劑量超過計畫，且使用時間也超出
預期。

2. 無法控制使用：有持續使用的欲望，或曾試圖減少或控制使
用但未成功。

3. 時間耗費：花費大量時間於獲取、使用或恢復該物質的影響。
4. 強烈渴望：對該物質有渴望或強烈的使用欲求。
5. 角色失職：因反覆使用物質，無法履行工作、家庭或學校中
的責任。

6. 人際問題：即使持續或反覆出現社交或人際關係問題，仍繼
續使用。

7. 活動減少：因使用物質而放棄或減少重要的社交、職業或娛
樂活動。

8. 危險使用：即使明知使用該物質可能危害健康，仍持續使用。
9. 健康惡化：即使明知該物質會造成或加重身體或精神問題，
仍然使用。

10.耐藥性：需要增加劑量才能達到相同效果，或原有劑量效
果減弱。

11.戒斷症狀：停止使用後出現生理或心理上的戒斷反應。

註解：第十及第十一項項症狀：如果是因處方藥在正確使用下產生，

則不計入診斷。
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類鴉片藥品使用疾患病人常伴隨其他共病症，這些共病症可

能涉及心理、濫用其他物質或身體健康問題，詳細分類如下：

一、心理 / 精神共病症

（一） 焦慮症

（二） 憂鬱症

（三） 人格障礙症

（四） 行為規範障礙症

（五） 注意力不足 /過動疾患（ADHD）

（六） 飲食疾患

（七） 創傷後壓力症候群（PTSD）

二、可能同時濫用的物質

（一） 酒品 /酒精

（二） 菸品

（三） 興奮劑

（四） 大麻

（五） 致幻覺劑

（六） 愷他命

（七） 其他

參. 類鴉片藥品使用疾患病人較常見的共病症
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三、身體共病症

（一） 愛滋病（HIV）

（二） 性傳染疾病

（三） 心臟病（如心內膜炎）

（四） 肺病（如肺結核）

（五） 肝病（如肝炎，特別是 C型肝炎，或肝硬化）

（六） 消化系疾病（如消化性潰瘍）

（七） 其他：如蜂窩性組織炎、膿瘍、敗血症

肆 . 此類病人急性疼痛的醫療處置

對於患有類鴉片藥品使用疾患的病人，急性疼痛的處置需要

特別考量其用藥史與耐藥性。以下為處置建議：

一、輕至中度疼痛

（一） 針對肌肉痙攣

可考慮使用緩解肌肉痙攣的藥品來減輕疼痛。

（二） 針對因焦慮加重的疼痛感

若焦慮導致病人對疼痛的感受加劇，可考慮使用抗

焦慮藥品。
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（三） 輔助療法

可搭配減痛輔助療法，例如：局部按摩、針灸、痛

點注射局部麻醉藥品（如疼痛阻斷術）。

（四） 優先使用非類鴉片止痛藥

可選用以下非類鴉片藥品：非固醇類消炎藥、乙醯

胺酚、局部止痛貼片

（五） 必要時考慮類鴉片止痛藥

若上述方法無法有效緩解疼痛（如中度疼痛），可

嘗試使用類鴉片藥品。使用時需注意劑量調節，確

保在有效劑量範圍內達到止痛效果。

二、嚴重疼痛

（一） 外加類鴉片藥品

1. 若經初步治療後病人仍處於嚴重疼痛狀態，需排

除可治癒的疾病後，可考慮加入類鴉片藥品來止

痛。

2. 需注意此類病人因長期使用口服美沙冬溶液或複

方丁基原啡因舌下錠，可能已發展出耐藥性，需

調整劑量以達到止痛效果。

3. 使用後應仔細評估：

(1)疼痛緩解程度

(2)藥品副作用
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（二） 進一步檢查疼痛原因

若疼痛緩解效果不佳，應重新評估病情，尋找疼痛

原因並對症治療。

伍. 此類病人同時患有非癌慢性疼痛時的基本醫療

照護模式

對於同時患有非癌慢性疼痛的類鴉片藥品使用疾患病人，應

採取全人健康照護模式。此模式強調全面了解疼痛原因，提

供適當治療，並尋求必要的支援，從生理、心理與社會三個

面向進行整合性照護。

一、生理 / 身體照護

（一） 檢驗與診斷

針對疼痛的原因，安排必要的檢驗與檢查。

（二） 慢性病管理

提供適合的治療建議與服務，特別針對疼痛相關的

傷害及既存的慢性病（如呼吸或心血管疾病）。

（三） 疼痛管理

包含藥品治療與非藥品治療的疼痛管理。

（四） 持續照護

為類鴉片藥品使用疾患的病人提供持續且專業的醫

療照護。
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二、心理 / 精神照護

（一） 精神共病症治療

提供如焦慮症、憂鬱症及睡眠疾患等共病症的專業

照護。

（二） 強化治療動機

幫助病人增強參與疾病預防與治療的主動性和信

心。

（三） 精神與情緒支持

提供精神、情緒及心靈上的關懷與支持，幫助病人

獲得正向情緒及內心平靜。

三、社會照護（人際支持力）

（一） 社交技能指導

協助病人學習適當的社交技巧，重建穩定的人際關

係，並強化家庭及社會的支持力（包括與家人、朋

友、同事的和睦相處與互相支持）。

（二） 社區資源連結

為病人安排出院後的社區照護資源，特別針對類鴉

片藥品使用疾患，建立長期支援體系。



30

二
疑
似
物
質
使
用
疾
患
病
人
的
疼
痛
治
療
簡
介

陸. 延伸閱讀

一、 衛生福利部食品藥物管理署。醫師為疑似有藥癮之非癌症
慢性頑固性疼痛病人處方成癮性麻醉藥品使用指引。衛生
福利部。Updated 2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/lawContent.aspx?cid=183&pn= 
2&id=3080

二、 衛生福利部食品藥物管理署。疑似物質使用疾患非癌病人
之疼痛照護參考手冊。衛生福利部。2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=160

三、 衛生福利部心理及口腔健康司。鴉片類成癮物質替代治療
臨床指引。衛生福利部。Updated 2019。
https://dep.mohw.gov.tw/domhaoh/cp-4097-43565-107.html

四、 衛生福利部食品藥物管理署。非癌慢性疼痛照護衛教手冊
（民眾版）。衛生福利部。2023。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=175

五、 U.S. Department of Veterans Affairs. Transforming the 
Treatment of Pain: A Quick Reference Guide. 2017.
https://www.pbm.va.gov/PBM/AcademicDetailingService/
Documents/508/IB10-999PAIN-ProviderAD-QuickReferenceGuide_ 
508Ready.pdf

六、 Gottumukkala A, Sloan P, West J, Ghosh U, Kyle S. Pocket 
Guide for Clinicians for Management of Chronic Pain. VA South 
Central Mental Illness Research, Education, and Clinical Center 
(MIRECC). Updated 2023.
https://www.mirecc.va.gov/VISN16/docs/pain-management-
pocket-guide.pdf



31

二
疑
似
物
質
使
用
疾
患
病
人
的
疼
痛
治
療
簡
介

七、 Use of Opioids in the Management of Chronic Pain Work 
Group. VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Use of 
Opioids in the Management of Chronic Pain. Washington, DC: 
U.S. Government Printing Office. Version 4.0, 2022.
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/cot/
VADoDOpioidsCPG.pdf

八、 Coffa D, Harter K, Smith B, Snyder H, Windels S. Acute Pain and 
Perioperative Management in Opioid Use Disorder: Pain Control 
in Patients on Buprenorphine, Methadone, or Naltrexone. 
Support for Hospital Opioid Use Treatment (Project SHOUT). 
2018. 
https://cha.com/wp-content/uploads/2019/01/SHOUT-
GUIDELINE-periop-and-acute-pain-03-28-2018.pdf

九、 Maine Health CMO Council. Guidelines for the Management 
of Acute Pain in Patients Prescribed Medication for Opioid Use 
Disorder (MOUD) or on Chronic Opioid Therapy. 2020.
https://www.mainehealth.org/-/media/MaineHealth/PDFs/
Opioids/Acute-Pain-Management-Guidelines-for-Patients.pdf

十、 John WS, Wu LT. Chronic Non-Cancer Pain among Adults with 
Substance Use Disorders: Prevalence, Characteristics, and 
Association with Opioid Overdose and Healthcare Utilization. 
Drug Alcohol Depend. 2020;209:107902. 

十一、 U.S. Department of Veterans Affairs. Opioid Use Disorder - 
A VA Clinician's Guide to Identification and Management of 
Opioid Use Disorder. U.S. Department of Veterans Affairs. 
2016. 
https://www.pbm.va.gov/PBM/AcademicDetailingService/
Documents/Academic_Detailing_Educational_Material_
Catalog/45_OUD_Provider_AD_Educational_Guide_IB_933_
P96813.pdf



32

二
疑
似
物
質
使
用
疾
患
病
人
的
疼
痛
治
療
簡
介



33

三
疼
痛
的
評
估

一、物質使用疾患的簡介

物質使用疾患，俗稱藥癮，與物質濫用 /誤用及成癮密

切相關。常被濫用或誤用的物質包括：

（一） 鎮靜 /安眠劑

（二） 酒品（酒精）

（三） 類鴉片藥品

（四） 毒品

二、類鴉片藥品使用疾患

類鴉片藥品使用疾患是物質使用疾患的一種細分類，濫

用或誤用的物質為類鴉片藥品。

壹. 前言

第三章

疼痛 的評估
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三、特殊處置需求

對於患有類鴉片藥品使用疾患的病人（以下簡稱「此類

病人」），當他們面臨急性或慢性疼痛時，需進行適當

的評估、診斷與治療。這樣可以避免因對止痛藥品的渴

求而導致類鴉片藥品使用疾患的復發。

四、疼痛評估的原則

疼痛評估應遵循以下原則：

（一） 病人自述

讓病人以自己的言語描述痛苦。

（二） 深入了解

確認病人對疼痛的具體描述。

（三） 明確病因

識別疼痛的成因，並做好完整的疼痛紀錄。

（四） 識別慢性化風險因子

以下為常見的風險因子：

1. 身體因素

此類病人常見的身體共病症包括：

(1) 愛滋病

(2) 肝炎

(3) 肝硬化
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(4) 肺結核

(5) 心內膜炎

(6) 蜂窩性組織炎

(7) 膿瘍

(8) 慢性疼痛

2.心理因素

常見的心理 /精神共病症有：

(1) 焦慮症

(2) 憂鬱症

(3) 人格障礙症

(4) 創傷後壓力症候群（PTSD）

3. 社會支持力不足

常見的社會支持問題包括：

(1) 缺乏固定住所

(2) 缺乏親友的關心與支持

(3) 曾與他人發生暴力衝突
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疼痛可分為急性疼痛與慢性疼痛，其分類與形成機制各有不

同，以下詳細說明：

一、急性疼痛的分類

（一） 依部位分類

1. 軀體疼痛：來自皮膚、肌肉或骨骼等部位的疼痛。

2. 內臟疼痛：來自內臟器官的疼痛。

（二） 依疼痛原因分類

1. 傷害性疼痛：由組織受損引起，如外傷或手術後

的疼痛。

2. 炎性疼痛：由炎症反應引起，如關節炎或感染性

疼痛。

二、慢性疼痛的形成因素

慢性疼痛的形成往往涉及多種因素，分為以下三大類：

（一） 生理 / 身體因素

1. 持續性傷害：原本的傷害未癒合或疼痛導致中樞

神經系統致敏化。

2. 神經損傷：包括周邊神經或中樞神經的損害。

3. 不當使用類鴉片藥品：長期的不當使用可能導致

疼痛慢性化。

貳. 認識疼痛



37

三
疼
痛
的
評
估

（二） 心理 / 精神因素

1. 精神共病症：如焦慮症、憂鬱症、睡眠疾患及物

質使用疾患（包括鎮靜 /安眠劑、酒品、類鴉片

藥品及毒品）等。

2. 過去疼痛經驗：特別是與類鴉片藥品戒斷反應相

關的經驗，以及對疼痛的不良情緒反應（如暴力

傾向或激動性格）。

（三） 社會 / 人際支持力因素

1. 支持系統不足：如家庭、經濟狀況或朋友支持力

的缺乏。

2. 生活環境不穩定：如失去工作或住所。
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進行疼痛評估時，需考量病人的特殊情況與需求，以下為注

意事項：

一、隱私與態度

在進行面談及檢查時，應尊重病人的隱私，並以支持、

友善且不評判的態度進行交流，營造安心的環境。

二、耐藥性評估

應特別評估病人是否已對類鴉片藥品產生耐藥性，以調

整治療策略。

三、類鴉片藥品誘發的疼痛

應確認病人是否出現類鴉片藥品誘發的疼痛（如類鴉片

使用後反而引起疼痛），此情況在頭痛病人中特別需要

注意。

四、戒斷症候群評估

參. 疼痛評估前應注意事項

應檢查病人是否出現戒斷症候

群的症狀（詳見第五章之參、依

賴性），以便及時處理相關問

題。
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肆. 慢性疼痛的評估

慢性疼痛的評估需從多角度進行，常包含以下五個面向：

一、疼痛特質的評估

了解疼痛的強度、頻率、持續時間及疼痛位置等特性。

二、過去病史的了解

包括病人的過往疼痛經驗及使用過的治療方法。

三、現在病況的評估

確認目前的疼痛狀況，並評估是否伴隨其他身體或心理

症狀。

四、生活功能的評估

評估疼痛對病人日常生活的影響，例如工作能力、社交

活動及自我照護能力。

五、心理及精神方面的評估

檢查病人的心理健康狀況，是否有焦慮、憂鬱等精神共

病症，並了解其對疼痛的情緒反應。
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�nset

疼痛的起始

．疼痛何時開始？

．每次疼痛發作會持續多久？

．疼痛發生的頻率是多少？

�rovoking / palliating
激發或緩解疼痛的因素

．什麼因素會激發疼痛？

．什麼因素可以緩解疼痛？

．什麼情況會使疼痛更糟？

�uality

疼痛的性質

．疼痛感覺是什麼樣子？

  如：尖銳痛、鈍痛、針刺痛、燒灼痛

    、壓傷痛等。

�egion / radiation
疼痛的區域
及其發散的範圍

．疼痛的部位在哪裡？

．疼痛的範圍是否向其他部位發散？

�everity
疼痛的嚴重度

常用評估量表：

1. 數值量表（圖一）：

病人將疼痛嚴重程度評分，範圍為0-10，

0代表不痛，10代表無法忍受的疼痛。

2. 依病況選擇的其他量表：

  (1) 多面向疼痛評估表單

  (2) 認知功能異常病人的疼痛量表

  (3) 使用呼吸器病人的疼痛量表

  (4) 兒童專用疼痛量表

�reatment
以往的治療經驗

．病人過去接受過哪些疼痛治療？

如：中草藥、民俗療法、按摩、針灸

、用藥或其他療法等。

．治療效果如何？

．是否出現過副作用？

註解：此評估方法幫助醫療人員全面了解病人的疼痛特質，以制定適合的

         治療方案。相關文獻與延伸閱讀請參考延伸閱讀九。

一、疼痛特質的評估

疼痛特質的評估可運用 OPQRST方法，逐項分析病人的
疼痛情況，以下為具體說明：
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二、了解過去病史

完整的病史調查有助於掌握疼痛的來源及病人的健康狀

況，以下為重點：

（一） 疼痛病史

1. 疼痛部位：疼痛的主要位置在哪裡？

2. 是否有外傷：疼痛是否由外傷引起？

3. 以往的處置：

(1) 是否進行過手術？

(2) 接受過哪些治療（如復健、神經阻斷術、止

痛藥品等）？

（二） 共病症

是否有其他疾病？如：

圖一、疼痛嚴重度的評估（數值量表，以 10分計 )

� � � � � � � � � � ��

完
全
不
痛

痛
極
了

註：被評估的品項可以包含：靜態時、活動時、最痛時、最

不痛時、服藥後、治療後；也可只評估一天內的總平均。
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1. 高血壓

2. 糖尿病

3. 中風

4. 心臟病

5. 肺部疾病

三、現在病況的評估

對病人當前的健康狀況進行全面檢查，包括以下三個方

面：

（一） 身體檢查

神經功能檢查：檢測是否有神經損傷或異常。

（二） 實驗室數據檢查

抽血、驗尿：檢查是否有炎症、感染或其他健康問

題。

（三） 影像學檢查

使用工具如：

1. X光

2. 磁振造影（MRI）

3. 電腦斷層（CT）

4. 超音波
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� � � � � � � � � � ��

不
受
影
響

嚴
重
影
響

圖二、日常生活受疼痛影響的程度（數值量表，以 10分計 )

四、日常生活作息狀態（生活功能）的評估

了解疼痛對病人日常生活的影響，常用評估內容如下：

（一） 日常生活獨立性

使用數值量表（0-10分）進行評估，包含：沐浴、

更衣、如廁、移動、用餐等活動的能力。

（二） 生活作息失能程度

使用數值量表（0-10分）進行評估，評估範圍包括：

做家事、就學、工作、社交活動、休閒娛樂、性生

活、運動、睡眠、情緒等。

註：被評估的品項可以包含：

1.日常生活獨立性評估：如沐浴、更衣、如廁、移動、用

餐。

2.生活功能失能程度評估：如做家事、就學 /就業、社交

活動、休閒娛樂、性功能、生活自我照護。

3.生活作息受影響之程度評估：如享受生活、整體活動力、

睡眠、心情等。
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五、心理及精神狀態（生活品質）的評估

對病人心理及精神狀態的評估，能更全面了解其生活品質及

潛在影響因素，評估內容如下：

（一） 精神疾患及其嚴重度

1. 檢查是否患有以下精神疾病：

2. 焦慮症

3. 憂鬱症

4. 雙相情感性疾患

5. 創傷後壓力症候群（PTSD）

6. 其他精神疾患

（二） 物質使用及濫用史

評估是否有以下物質的使用或濫用情況：

1. 煙

2. 酒

3. 毒品

4. 管制藥品

（三） 自殺行為史

確認病人是否有自殺行為的經歷或念頭，並評估其

頻率與嚴重性。
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（四） 個人成長史

了解病人的成長過程，尤其是孩童時期是否有以下

經歷：

1. 被虐待

2. 遭受傷害

3. 被遺棄

（五） 社會關係的評估

1. 人際關係與社會支持力

是否擁有穩定的朋友、社交圈或支持系統。

2. 家庭關係

家庭互動模式，如：

(1) 是否受到忽略？

(2) 是否過度保護？

3. 工作狀況與滿意度

(1) 是否積極投入工作？

(2) 是否對工作感到滿意？

(3) 是否認為工作對身體健康造成危害？

4. 應對策略

當面對不滿意的情況時，病人現在及以往的應對

方法。
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一、	慢性疼痛、物質使用疾患（含類鴉片藥品使用疾患）、

精神疾患、精神上的壓力 / 痛楚都共同受到複雜的中樞

調控系統掌控。在此系統中，慢性疼痛、物質使用疾患

（含類鴉片藥品使用疾患）、精神疾患及精神上的壓力	

/	痛楚，彼此密不可分且互相影響。

二、	如果病人同時罹患上述多種疾患，往往難以區別何者是

原發、誘發，還是彼此同時存在，所以需要專業的醫療

人員耗時評估。

三、	治療上，這些疾病也常有共通性質，因此用藥需要留意

各種藥物是否有交互作用或是藥物過量的風險。

四、	本章的重點在介紹當物質使用疾患（含類鴉片藥品使用

疾患）的病人，同時患有其他精神疾患時，醫療專業人

員的評估與治療原則。

第四章

共病精神疾患
的評估與治療

壹. 前言



50

四
共
病
精
神
疾
患
的
評
估
與
治
療

貳. 名詞解釋

一、物質濫用

指一個人未經醫師評估、開立處方，非法而反覆的使用

藥品或物質，進而影響此人的學業、職業或家庭角色 / 功

能，更因此危害其身體健康或產生個人、社會或人際相

處的問題。

二、成癮

指即使一個人知道某種物質或行為對他們的心理和身體

有害，他們仍然無法停止使用或從事該行為。他們對這

些物質或行為有強烈的渴望，反覆進行而無法自控。成

癮受到許多因素影響，包括基因、大腦功能、周圍環境

和人的成長經歷。

三、精神疾患

精神疾患或者稱為心智疾患，是指所有影響思考、知覺、

情緒、行為的疾病，受影響

的病人會有顯著的痛苦或功

能、角色缺損。精神疾患可

能是大腦病變所導致，也可

能是缺乏心理健康導致功能

減損。不同的文化背景會影

響對精神疾患的判斷及治療。
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一、 為了正確診斷及治療，臨床專家需要詳細而確實的評

估。而只有在安全而不受打擾的會談室、溫和而不帶偏

見的專業人員，以及放鬆而不帶戒心的病人才能夠提供

完整、可靠、全面的個人用藥 /物質資訊。

二、 進行評估的臨床專家最重要的是要了解物質使用跟精神

疾患之間複雜的因果關係，以及基因、環境可能造成的

影響。臨床專家也要盡可能對診斷保持開放的態度，考

慮各種可能性，以便在制訂治療計畫時能更縝密、貼近

病人真實需求。

三、 臨床專家進行評估時，會以病人的生命時序為主軸，詳

細的釐清並按時羅列生命中每一個重要事件（如：早年

生活困境、創傷事件）、精神症狀、每種物質使用詳細

的時間及劑量、是否出現過物質中毒或戒斷症狀、每次

戒除物質成功而再度使用物質的原因、病人因物質使用

導致角色功能的前後變化。確認這些內容是為了協助臨

床專家辨別物質與精神疾患之間可能的因果關係。

四、 同時罹患物質使用與精神疾患的病人在接受醫療服務

時，如果受到批判、貶抑、或者被消極的對待、遭遇防

備或者不友善的醫病關係時，極有可能便放棄治療。未

經治療或者中途放棄治療，都將導致病人產生不良的身

心狀態，造成病人自身、醫療體系及社會付出更大的成

本。因此，醫療專家、病人家屬都需要考慮各種可能影

響病人治療的因素，尤其是隱藏在法律、道德層面下的

因素，進而協助病人的取得合理的醫療資源。

參. 評估
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一、同時罹患物質使用及精神疾患的病人，其行為較難被改

變、改變的動機較低、治療完成率較低、更多的臨床症

狀、更容易復發、住院比率較高、暴力及自殺風險增加、

受監禁的比率較高、無家可歸比率較高、無業比率較高、

人類免疫缺陷病毒感染風險較高、較多家庭問題、健康

照護支出成本更多。

肆. 治療的原則

五、 評估時，臨床專家、家屬都需要屏除偏見。在評估的過

程，往往會逐步的推斷因果關係，過度推斷，便可能導

致偏見。如果病人察覺臨床專家存在偏見，那麼病人在

自我保護的心態下，陳述的內容便有可能與事實背道而

馳，甚至要求離開治療或者質疑臨床專家。

六、 物質使用、精神疾患、內科疾患、頭部外傷等都相當容

易導致病人認知功能出現缺損。所以，臨床專家在進行

評估的同時，需要注意病人的認知功能有沒有退化。如

果病人有中毒、戒斷或急性精神病症狀發作，需要等到

這些狀況改善後，再安排認知功能檢查，避免低估或高

估智能水準，同時臨床專家也需要依評估的結果，去規

劃符合病人認知程度的治療。

七、 評估時，診斷性會談是臨床專家很重要的標準評估方

式，這是非常深入但耗費時間的評估過程。執行者需要

先接受嚴謹的訓練，並且具備豐富的精神病理學、藥理

學及生理學知識。臨床上會使用評估工具，來協助做判

斷，工具的選擇會依照情境、目的、時間而不同。
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二、治療的原則

（一） 要以病人為中心，治療要讓病人容易取得、可以負

擔費用、可以接受的方式、將所有治療簡化並且整

合，提高便利性，而且要有吸引力。

（二） 治療時，要以治療為前提，同時要協調警政、司法、

健康和社會服務體系或部門，避免病人在考慮接受

治療時，因為擔憂法律問題而放棄治療。

三、要完善治療，需要組成跨領域的團隊、整合臨床照護系

統，也要有能力即時、有效地啟動醫療資源。針對臨床

照護的結果，也要有系統的歸類、分析，以累積臨床實

務經驗。治療的團隊成員需要定期接受照護訓練、更新

照護知識。

四、物質使用所導致的精神疾患，大多在物質使用疾患治療

穩定以後就會逐步緩解。如果，精神疾患沒有因此改善，

那麼就需要考慮原發性 (非物質使用所導致 )精神疾患、

是不是還有使用其他藥品 /物質、有沒有可能是疼痛或

者其他生理因素所導致的精神疾患。

五、治療涵蓋的內容包括：精神 /神經 /生理疾患治療、藥品

管理、心理治療（認知行為治療、辨證行為治療）、伴

侶 /家人支持 /治療、社會政府資源導入、恢復功能的治

療及維持治療等。
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成癮行為的複雜性，從相關名詞的多樣性就可見一斑。

耐受性、依賴性與成癮這些概念，經常讓人感到困惑。這是

因為專家與一般民眾在使用這些詞彙時，方式有所不同，導

致容易混用，進而產生名詞誤用與概念誤解。尤其是類鴉片

藥品，由於成癮風險較高，在臨床上更容易出現耐受性、依

賴性與成癮的情況。因此，本章將進一步說明與釐清這些名

詞，為一般民眾提供清晰易懂的參考。

壹. 前言

第五章
類鴉片藥品

的耐受性、依賴與成癮
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貳. 耐受性

耐受性指的是「在使用某種物質一段時間後，原本的劑

量已無法產生同樣效果，需增加劑量才能達到預期效果」。

這種現象常在臨床上造成使用類鴉片藥品治療慢性疼痛的挑

戰，因為通常需要不斷增加藥品劑量，才能維持相同的止痛

效果。雖然增加劑量是解決耐受性的常見方法，但不同藥品

的耐受性出現速度不同。例如，對止痛效果和欣快感的耐受

性通常出現較快，而對呼吸抑制的耐受性則較慢。因此，當

劑量提高以維持止痛效果時，可能會增加呼吸抑制的風險。

好消息是，耐受性會在停用類鴉片藥品後逐漸消退，其速度

取決於藥品的種類、劑量及使用時間，通常需要數天到數週。

然而，臨床上並不總能輕易區分耐受性。例如，當病人表示

「藥效變差」時，如果並無疼痛強度增加的證據，且病人指

的是止痛效果減弱，這種情況可以視為典型的耐受性，需要

考慮增加劑量或更換藥品以維持止痛效果。但若病人實際指

的是藥品帶來的欣快感或舒適感減弱，而將其與止痛效果混

淆，這可能與依賴或成癮有關。此外，隨著病情進展，如果

疼痛強度增加而需要更高的劑量來止痛，這並非耐受性，也

與依賴或成癮無關，而是病情發展的正常反應。因此，臨床

上需謹慎評估病人的狀況，以確保適當的治療方式。

參. 依賴性

一、在物質使用疾患中，「依賴性」通常包含以下幾個層面：

（一） 身體依賴：指多次使用物質後，身體或生理上出現

的效應。



57

五
類
鴉
片
藥
品
的
耐
受
性
、
依
賴
與
成
癮

（二） 行為依賴：強調尋求物質的行為模式，並伴隨病態

性使用的特徵。

（三） 心理依賴（或稱習慣化）：以對物質的強烈渴望為

特徵，通常為了逃避負面情緒而出現持續或間歇性

的需求。

雖然藥品的耐受性經常伴隨身體依賴一起發生，但兩者

並非必然同時存在。

二、類鴉片藥品依賴性，是指當長期使用類鴉片藥品後，突

然停用、大幅減少劑量，或使用類鴉片藥品拮抗劑時，

病人可能出現特定的生理與心理症狀。這些生理症狀也

被稱為戒斷反應，通常在停藥後的 12小時內出現，常見

症狀包括：

（一） 坐立不安

（二） 打哈欠

（三） 流眼淚、流鼻水

（四） 發冷、盜汗

（五） 噁心、嘔吐、腹瀉

（六） 肌肉酸痛

（七） 失眠

這些症狀的發生時間及嚴重程度，會因藥品種類、使用

時間和使用量的不同而有所差異。例如，有些類鴉片藥品需

要更長時間使用才會導致依賴，而戒斷反應的強度也會因劑
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肆. 成癮

一、與依賴或耐受性不同，「成癮」是一種慢性的神經生物

性疾病，受到基因、心理、社會及環境等因素的影響。

其主要特徵包括：

（一） 使用行為失去控制。

（二） 強迫性使用。

（三） 強烈的渴求感。

（四） 即使面臨不良後果，仍持續使用。

二、目前，藥品成癮已被視為一種慢性且易復發的疾病。其

典型表現為：

（一） 強迫性地尋求和使用藥品。

（二） 無法控制地減少藥品使用。

（三） 無法獲取藥品時出現負面情緒，如煩躁不安、焦慮

或易怒。

在舊有的診斷分類系統中，「物質濫用」與「物質依賴」

是分開的診斷類別。然而，這些術語已被更精確和中立的名

稱「物質使用疾患」取代。物質使用疾患的核心特徵是因不

當的物質使用模式，導致臨床上顯著的功能損害或心理痛苦，

甚至引發社交或人際問題。物質使用疾患 可以包含生理依賴，

但生理依賴並非診斷的必要條件。最新的診斷分類系統已將

量與使用時間的增加而加重。了解依賴性的不同層面與表現，

有助於正確辨識病人的需求，從而提供適當的治療與支持。
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「物質濫用」與「物質依賴」合併為「物質使用疾患」，並

根據診斷準則符合的項目數量來評估其嚴重程度。在這一框

架下，成癮通常對應於中度至重度的物質使用疾患。此外，

成癮還伴隨大腦神經迴路的改變。即使停止使用物質一段時

間，這些改變仍可能導致症狀持續，表現為反復復發，並在

接觸相關刺激時引發強烈渴求。然而，透過長期的治療，這

些影響可以逐步改善。

三、根據美國精神醫學會《精神疾病診斷準則手冊第五版》

（DSM-5），物質使用疾患涵蓋了多種類型的物質，包括：

（一） 酒精

（二） 咖啡因

（三） 大麻

（四） 迷幻藥

（五） 吸入劑

（六） 鴉片

（七） 鎮靜劑、安眠藥或抗焦慮藥品

（八） 興奮劑

（九） 菸草

（十） 其他物質

如果所使用的物質是類鴉片藥品，則稱為類鴉片藥品使

用疾患。有關物質使用疾患的診斷準則和嚴重度評估，可參

考表一中的詳細內容。
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表一：物質使用疾患診斷準則暨嚴重度評估

物質使用疾患 是由「精神疾病診斷與統計手冊第五版」
（DSM-5）定義的，涵蓋對藥品或化學物質的依賴性。該疾患
依出現的臨床症狀數量分為三個等級：輕度：出現 2-3項症狀，
中度：出現 4-5項症狀，重度：出現 6項或以上症狀。

以下為物質使用疾患的診斷準則（在 12個月內至少符合 2項）：
1. 使用過量：使用該物質的劑量超過計畫，且使用時間也超出
預期。

2. 無法控制使用：有持續使用的欲望，或曾試圖減少或控制使
用但未成功。

3. 時間耗費：花費大量時間於獲取、使用或恢復該物質的影響。
4. 強烈渴望：對該物質有渴望或強烈的使用欲求。
5. 角色失職：因反覆使用物質，無法履行工作、家庭或學校中
的責任。

6. 人際問題：即使持續或反覆出現社交或人際關係問題，仍繼
續使用。

7. 活動減少：因使用物質而放棄或減少重要的社交、職業或娛
樂活動。

8. 危險使用：即使明知使用該物質可能危害健康，仍持續使用。
9. 健康惡化：即使明知該物質會造成或加重身體或精神問題，
仍然使用。

10.耐藥性：需要增加劑量才能達到相同效果，或原有劑量效
果減弱。

11.戒斷症狀：停止使用後出現生理或心理上的戒斷反應。

註解：第十及第十一項項症狀：如果是因處方藥在正確使用下產生，

則不計入診斷。
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伍. 總結

耐受性、依賴性與成癮是使用類鴉片藥品時可能出現的

臨床情況。然而，一般民眾在醫師指示下正確使用類鴉片藥

品時，大多數情況下並不會發生成癮問題。如果出現疑似耐

受性、依賴性或成癮的情況，應立即尋求專業的醫療協助。

目前，針對類鴉片藥品使用疾患，已有包括藥品治療、心理

治療及社區復健等多種方法。透過適當的治療，大部分病人

能逐漸擺脫戒斷症狀與渴求感，恢復正常功能，並順利回歸

社會生活。正確的治療與支持，是克服這些挑戰的關鍵。

雖然「成癮」一詞常被視為帶有貶義，並忽略了其作為

一種醫學疾病的本質，早在 1987年，美國精神醫學會就已將

該詞排除在正式醫學診斷名稱之外。然而，該詞至今仍廣為

使用，且大眾普遍熟知其含義。無論是物質成癮還是行為成

癮，都能發現共同的神經化學和神經解剖學基礎，表明這些

成癮與大腦特定獎賞區域的運作密切相關。神經生物學的研

究證據進一步強調，成癮是一種疾病，而非僅僅是道德或意

志力的問題。特別是類鴉片藥品，因其成癮性極高，已在國

內外被列為管制藥品。因此，一般民眾在臨床使用類鴉片藥

品時，應格外謹慎，並必須在醫師的醫囑和監督下使用，以

避免成癮風險。這樣的規範不僅有助於減少濫用的可能，也

能保護使用者的身心健康。



62

五
類
鴉
片
藥
品
的
耐
受
性
、
依
賴
與
成
癮

陸. 延伸閱讀

一、 National Institute on Drug Abuse. Principles of Drug Addiction 
Treatment: a Research-Based Guide; 3rd edition, 2018.
https://nida.nih.gov/publications/principles-drug-addiction-
treatment-research-based-guide-third-edition/principles-
effective-treatment

二、 National Institute on Drug Abuse. Misuse of Prescription Drugs 
Research Report. 2020.
https://nida.nih.gov/publications/research-reports/misuse-
prescription-drugs/overview

三、 National Institute on Drug Abuse. Understanding Drug Use and 
Addiction Drug Facts. 2018. 
https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/understanding-
drug-use-addiction

四、 American Psychiatric Association (COR). Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-5). Washington, 
DC: American Psychiatric Association Publishing; 5th edition, 
2013.                  
https://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20
a n d % 2 0 stat i s t i ca l % 2 0 m a n u a l % 2 0 o f % 2 0 m e nta l % 2 0
disorders%20_%20DSM-5%20(%20PDFDrive.com%20).pdf

五、 World Health Organization (WHO). International Classification 
of Diseases, 11th Revision (ICD-11). 2019.

六、 Nestler EJ. Cellular Basis of Memory for Addiction. Dialogues 
Clin Neurosci. 2013;15(4):431-443.

七、 Volkow ND, Koob GF, McLellan AT. Neurobiologic Advances 
from the Brain Disease Model of Addiction. N Engl J Med. 
2016;374(4):363-371.



63

五
類
鴉
片
藥
品
的
耐
受
性
、
依
賴
與
成
癮

八、 Hasin DS, O'Brien CP, Auriacombe M, Borges G, et al. DSM-5 
Criteria for Substance use Disorders: Recommendations and 
Rationale. Am J Psychiatry. 2013;170(8):834-851.

九、 Brady KT, Levin FR, Galanter M, Kleber HD. The American 
Psychiatric Association Publishing Textbook of Substance Use 
Disorder Treatment. Washington, DC: American Psychiatric 
Association Publishing; 6th edition, 2021.

十、 U.S. Department of Veterans Affairs. Opioid Use Disorder - A VA 
Clinician's Guide to Identification and Management of Opioid 
Use Disorder. U.S. Department of Veterans Affairs. 2016. 
https://www.pbm.va.gov/PBM/AcademicDetailingService/
Documents/Academic_Detailing_Educational_Material_Catalog/45_
OUD_Provider_AD_Educational_Guide_IB_933_P96813.pdf

十一、 衛生福利部食品藥物管理署。疑似物質使用疾患非癌病
人之疼痛照護參考手冊。衛生福利部。2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=160



64

五
類
鴉
片
藥
品
的
耐
受
性
、
依
賴
與
成
癮



65

六
成
癮
風
險
的
評
估

一、物質使用疾患俗稱藥癮，和物質濫用 /誤用及成癮有關。

而被濫用 /誤用的物質主要包含鎮靜 /安眠劑、酒品（酒

精）、類鴉片藥品及毒品。

二、類鴉片藥品使用疾患是物質使用疾患的一個細分項，而

被濫用 /誤用的是類鴉片藥品。

三、疑似物質使用疾患（以下簡稱疑似藥癮）的病人，患有

非癌慢性疼痛時，治療原則是依據美國退伍軍人部門於 

2017 年所公布的慢性治療模式，詳見第二章：疑似物質

使用疾患病人的疼痛治療簡介。

四、非癌慢性疼痛（以下簡稱慢性疼痛）的定義為非癌症引

起且超過三個月的疼痛。

第六章

成癮風險
的評估

壹. 前言
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五、患有慢性疼痛的病人，若使用類鴉片藥品達三個月以上，

和未使用者比較，在每日使用劑量相當於口服嗎啡劑量 

1-36 毫克時，其發生類鴉片藥品使用疾患的機率上升 15

倍，日用量為 36-120毫克則上升至 29倍，若日用量大

於 120毫克則上升至 122 倍。

六、產生類鴉片藥品使用疾患的危險因子

（一） 長期（>3月）使用類鴉片藥品。

（二） 年紀小於 65歲。

（三） 有慢性疼痛。

（四） 有睡眠疾患。

（五） 有自殺念頭。

（六） 有焦慮症。

（七） 同時使用非法的藥品或物質。

七、有類鴉片藥品使用疾患過去史的病人，當使用類鴉片藥

品來治療疼痛時，極易再次誘發類鴉片藥品使用疾患。

八、在一般族群，慢性疼痛本就是多面向而難完全消除的問

題。如發生在疑似藥癮族群，將使得既存的藥癮更為複

雜而難治。

九、對疑似藥癮的病人而言，慢性疼痛會增加病人對物質的

渴望、惡化戒斷症狀、增加藥癮復發率、降低治療維持

率等。
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十、當使用類鴉片藥品治療慢性疼痛時，成癮風險的評估是

極為重要的一環，尤其是在病人進入類鴉片藥品的治療

前。而邁入治療以後，成癮風險仍需定期評估，以便對

治療做滾動式修正。

一、根據病人的現在及過去病史評估其成癮風險

（一） 低度風險

1. 無物質濫用史。

2. 無其他風險因子。

（二） 中度風險

1. 過去有非類鴉片藥品使用疾患史。

2. 有物質濫用家族史。

3. 病人或其家屬有心智疾患史。

4. 曾有過藥品使用遵從性不佳史。

5. 病人所呈現的疼痛特徵性不明確。

6. 有與針劑注射相關的疾病病史。

7. 有多次原因不明的醫療事件病史（如創傷、燒

傷）。

貳. 治療前，病人成癮風險的評估
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（三） 高度風險

1. 目前存在物質使用疾患。

2. 有類鴉片藥品濫用過去史。

3. 先前為中度成癮風險病人，但出現異常用藥行為

時。

二、依據病人自填問卷的方式來評估成癮風險

問卷中主要的評分內容（危險因子）為：

（一） 物質濫用家族史。

（二） 酒精濫用個人史。

（三） 年紀小於 65 歲。

（四） 青春期以前的性方面的被虐待史。

（五） 患有精神疾患。

（六） 患有憂鬱症。

參. 在治療過程中，成癮風險的持續評估

有效的治療受各種因素的影響，因此成癮風險評估也要定期

進行，以便對治療做滾動式修正。檢視的內容包括：

一、對治療方式的依從性。

二、對治療規範的配合度。

三、對治療療程的反應。
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一、在本章節中論述的重點為在醫療院所中對於類鴉片使用

疾患病人急性疼痛的治療。

二、急性疼痛係指一般短期的疼痛及手術全期疼痛包含手術

前、中、後的疼痛。

三、患有類鴉片藥品使用疾患的病人（以下簡稱此類病人），

當面臨急性疼痛時應予以適當的治療，避免類鴉片藥品

使用疾患復發。

四、急性疼痛常因身體組織受到傷害，如外傷、手術或燒燙

傷等。此類病人當患有輕度疼痛時，止痛方法及藥品使

用同一般病人。當急性疼痛的嚴重度到達中至重度時，

另以外加其他類鴉片藥品來止痛，且使用的劑量應比正

常劑量高。其原因如下：

第七章

急性疼痛
的治療

壹. 前言
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（一） 此類病人對於類鴉片藥品可能已有耐藥性，

（二） 此類病人也可能產生了類鴉片藥品所引發的疼痛敏

感現象。

五、治療此類病人的急性疼痛，宜了解用藥後疼痛的緩解情

形，並防止類鴉片藥品濫用 / 誤用及流用或戒斷症候群

的發生。

六、由於急性疼痛通常是短暫的，在治療前應該和病人充分

溝通，擬定在疼痛減緩時，逐步停止使用類鴉片藥品的

計畫。在疼痛治療期間，病人若轉由其他醫師照護，也

應和接手的醫師做完整的交班並呈現於病歷紀錄中。

七、此類病人在接受口服美沙冬溶液或複方丁基原啡因舌下

錠維持療法時，若面臨急性疼痛或需要手術時，原本使

用的美沙冬口服液或複方丁基原啡因舌下錠仍應繼續使

用，如此不僅可以提供部分的止痛，也能減少其他類鴉

片藥品使用的劑量，並避免類鴉片藥品使用疾患的復發。

八、當需要手術麻醉時，此類病人的手術麻醉方式及麻醉藥

品使用，同其他病人，但可優先考慮神經阻斷術。必要

時，可以外加使用類鴉片藥品止痛，但需留意使用的劑

量（通常需較高的劑量）及副作用的累積。

九、此類病人在接受急性疼痛治療時，如需要在短時間內增

加類鴉片藥品的劑量時，應注意類鴉片藥品的副作用，

尤其是呼吸抑制，此時應住院並加強監測。當發生時，

可以使用注射型（肌肉或靜脈注射）的類鴉片藥品拮抗

劑（納洛酮，naloxone）來治療。
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十、若病人已常態使用納曲酮（naltrexone）來治療酒癮時（在

國外也有用來治療其他的物質使用疾患），在進行必要

的外科手術或其他急性疼痛的治療前，應停止納曲酮至

少 48-72 小時。倘急性疼痛已發生，可給予受傷部位行局

部麻醉或區域麻醉來止痛。類鴉片藥品於評估後若為必

要使用，宜加大劑量。

十一、當病人成功戒除類鴉片藥品使用疾患後，若因急性疼

痛需再給予類鴉片藥品時，應留意類鴉片藥品使用疾

患是否會被誘發出來。但止痛藥品的給予也不應此擔

憂而減量給予。當止痛藥品不足或止痛方法不佳造成

病人持續疼痛時，也會造成病人對類鴉片藥品的渴求，

進而誘發類鴉片藥品使用疾患。

十二、所採用的止痛療法都須事先和病人溝通，在獲得共識

後進行，且應優先考量非類鴉片藥品的止痛方法。

十三、其他事項：

（一） 此類病人常見的身體共病症：愛滋病、肝炎、肝硬

化、肺結核、心內膜炎、蜂窩性組織炎、膿瘍及慢

性疼痛等。

（二） 此類病人常見的心理 /精神共病症：焦慮症、憂鬱

症、人格障礙症及創傷後症候群等。

（三） 此類病人常見的社會支持力缺乏現象：無固定住

所、缺乏親人朋友的關照、曾與他人發生暴力衝突

等。
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貳. 此類病人到院時，病人擔憂及常面臨的醫療困

境

一、擔憂或確實存在不公平的待遇。

二、擔憂或確實存在醫師因藥品使用疾患，低估、忽略或不

重視病人的疼痛。

三、擔憂或確實存在當疼痛治療不當，誘發戒斷症候群。

參. 治療此類病人，醫師擔憂及常面臨的醫療困境

一、擔憂或確實存在病人不信賴醫師。

二、擔憂或確實存在過度給予類鴉片藥品會造成呼吸抑制現

象。

三、須在疼痛與藥品渴求間做出鑑別診斷。

四、擔憂或確實存在醫師處方類鴉片藥品後，遭病人流用。

五、擔憂或確實存在病人對醫囑及用藥的遵從度不佳。

此類病人於急性疼痛時，只靠維持療法中的美沙冬或丁基原

啡因是不夠的，需要加入其他止痛方式或藥品來治療，在醫

療院所中常用的處置方式如下：

肆. 一般急性（短期）疼痛（非手術疼痛）的醫療

處置
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一、對於輕至中度疼痛

（一） 因肌肉痙攣所造成的疼痛，考慮使用能緩解肌肉痙

攣的藥品。

（二） 當病人出現焦慮症狀，考慮給予抗焦慮藥品。

（三） 可考慮使用減輕疼痛的輔助療法：如局部按摩、針

灸或痛點注射局部麻醉藥品（行疼痛阻斷術）等。

（四） 當考慮給予止痛藥品時，優先考慮非類鴉片藥品，

如非固醇類消炎藥、乙醯胺酚及局部止痛貼片。

（五） 當上述方法仍無法有效緩解疼痛時，可嘗試使用類

鴉片藥品，但應從最低有效劑量開始。

二、對於重度疼痛

（一） 對於疼痛在初步處理後，若病人仍處於嚴重疼痛狀

態，可考慮外加使用類鴉片藥品，但此類病人因長

期使用口服美沙冬溶液或複方丁基原啡因舌下錠，

對於類鴉片藥品常有耐藥性，因此所需劑量，可能

比常人多。在使用後須仔細評估疼痛緩解情形及藥

品劑量是否過量。

（二） 若疼痛緩解不佳，宜照會疼痛治療專家及藥癮戒治

專家，協助評估原因並提供治療策略。
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伍. 對於手術時疼痛的處置

在醫療院所中常用的處置方式（以外加法）如下：

一、在手術全期（術前、術中、術後）應持續給予維持療法

中所使用的藥品。然若因術前禁食及手術期間不方便給

予時，得暫時停止維持療法所使用的藥品。術後，則應

再開始使用維持療法的藥品。但若因以上因素於手術期

間停用的藥品不用補上。

二、手術麻醉的方式優先以神經阻斷術，如半身麻醉、 區域

麻醉或局部麻醉的方式進行。

三、當必須實行全身麻醉時，可使用吸入性麻醉劑或靜脈麻

醉劑，再輔以類鴉片藥品來進行。

四、此類病人於手術全期間，可使用的止痛藥品（含類鴉片

藥品）同其他病人，但切勿使用類鴉片藥品的促效劑或

拮抗劑，因為這些藥品會誘發戒斷反應。

陸. 對於手術後疼痛的處置

在醫療院所中常用的處置（以外加法）如下：

一、對於類鴉片藥品使用疾患的病人，其手術後止痛的方式

及藥品同其他病人。但若要使用類鴉片藥品來止痛時，

可能需要較高的劑量。



77

七
急
性
疼
痛
的
治
療

二、對於正接受維持療法的病人，於手術後應持續使用維持

療法中所使用的藥品，而手術後止痛的藥品則以外加的

方式給予。

三、持續硬脊膜外止痛法、區域神經叢阻斷法或局部神經阻

斷法，皆可做為手術後止痛的選擇。

柒. 出院準備服務

一、安排及聯絡提供病人後續維持治療的單位，避免病人因

維持治療的藥品供應不足而產生戒斷反應、加重病情。

二、病人在出院後若仍有使用止痛藥品的需求，應優先使用

非固醇類消炎藥或乙醯胺酚，必要時再輔以短期使用類

鴉片藥品並隨後逐步調降所使用之劑量至停用。

捌. 延伸閱讀

一、 衛生福利部食品藥物管理署。疑似物質使用疾患非癌病人
之疼痛照護參考手冊。衛生福利部。2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=160

二、 衛生福利部食品藥物管理署。非癌慢性疼痛照護衛教手冊
（民眾版）。衛生福利部。2023。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=175
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第八章

慢性疼痛
的照護目標與策略

壹. 前言

一、本章論述重點在探討患有物質使用疾患的病人（以下簡

稱此類病人），當又患有非癌慢性疼痛時疼痛治療的目

標與策略。慢性疼痛的定義是長達三個月以上的疼痛。

二、有物質使用疾患的病人，當需以類鴉片藥品來治療其非

癌症慢性頑固性疼痛時，醫療上將面臨挑戰。在藥效、

副作用及藥品濫用的風險上，都需仔細評估及處置。

三、此類病人的非癌慢性疼痛治療模式是依據美國退伍軍人

部門於 2017 年所公布的慢性疼痛治療模式（表一、圖

一）。
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表一、慢性疼痛的階梯治療模式

慢性疼痛的治療依病情的複雜程度分為四階梯模式：

註註註 註解：此階梯治療模式由美國退伍軍人部門於2017年公布，為目前國際

上最新且唯一的慢性疼痛治療模式。其核心理念是：不論病人處於哪個

階段，都需主動管理疼痛及相關共病症，並積極參與治療。類鴉片藥品

的使用僅作為最後選擇，需經嚴格評估後，謹慎間歇性使用。

第一階

第二階

自我管理

病人進行自我減痛處置，例如：自我

復健/運動、紓壓活動（瑜伽、太極、

正念等）、自我照護疼痛相關的共病

症（如慢性病的自我管理）。

非藥品治療

在第一階基礎上，醫療人員提供非藥品治

療，例如：復健治療、精神科會談與心理

治療、其他非介入性的治療方式。

第四階

跨領域團隊介入與類鴉片藥品的謹慎使用

在第三階基礎上，由跨領域團隊針對疼痛相

關因素進行治療，包括：介入性治療（如神

經阻斷術、手術等）。

在特殊情況下，若經評估治療效益高於成癮

風險，可間歇性使用類鴉片藥品。

第三階
非類鴉片藥品治療

在第二階基礎上，醫療人員增加非類鴉片

藥品治療，包括：抗憂鬱藥品、抗癲癇藥

品、其他止痛藥品。
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圖一、慢性疼痛的四階梯治療模式

1. 第三階再外加

2. 手術或神經阻斷術

3. 間歇性使用類鴉片止痛劑

1. 第二階再外加

2. 由醫療人員指導的非類鴉片止痛劑治療

   （如抗憂鬱劑、抗癲癇劑）

1. 第一階再外加

2. 由醫療人員指導的非藥品治療

（如復健治療、心理治療）

1. 病人自我進行減痛處置（如自我運動、紓壓）

2. 病人自我進行慢性病照護

治

療

難

易

度

難

易

貳. 此類病人非癌慢性疼痛的治療目標

一、整體目標：穩定物質使用疾患的症狀、適當的緩解疼痛、

恢復生活功能及提升生活品質。

二、分項目標：

（一）穩定物質使用疾患的症狀並照護相關的精神共病

症。

（二）緩解身體的疼痛及恢復身體的健康（恢復生活功

能）。

（三）為持良好的情緒（提升生活品質）。

（四）強化人際（家庭、朋友、社會）的支持力。
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參. 此類病人當同時患有非癌慢性疼痛時的照護策略

一、在生理 / 身體照護方面

（一） 對於類鴉片藥品使用疾患的持續照護。

（二） 對於病人疼痛的原因及嚴重程度，安排必要的檢驗

/檢查，並做出確切的病情診斷。

（三） 對於病人既存的慢性病（如呼吸或心臟血管方面的

疾病），提供合宜的治療建議與照護。

（四） 疼痛的照護。

（五） 鼓勵病人鍛鍊自我的體能。

二、在心理 / 精神照護方面

（一） 提供病人對於物質使用疾患的認知。

（二） 提供病人精神共病症的認知。

（三） 提供病人對於非癌慢性疼痛的認知

（四） 指導病人積極參與各類疾病的預防與治療。

（五） 照會心理 /精神治療專家，給予病人心理 /精神、

情緒上的關懷與支持並充實其心靈，期待能提升其

生活品質。

三、在強化社會 / 人際支持力方面

（一） 指導病人如何強化家庭及社會支持力，並協助其維

持基礎的經濟支持，期能重建病人的人際關係並重

返社群。

（二） 安排出院後的持續照護及復能。
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肆. 非癌慢性疼痛照護時的重要觀念及療法

一、病人對於病情的正確認知

（一） 病人與家屬對於物質使用疾患及慢性疼痛宜有適當

的了解。

（二） 與慢性疼痛相關的共病或不良習慣，也應一併予以

改善。

二、強健體能及改善心情（身心健康促進） 

（一） 強健體能，恢復生活功能：

1. 建議定期進行治療性的身體復能計畫，恢復身體

的柔韌性、肌肉強度及耐力和恢復關節運動範

圍，並減少疼痛感及逐步恢復患部的功能。另外，

積極的運動，特別是步行，對大腦神經有激活作

用，也可以改善憂鬱及焦慮。

2. 治療性運動宜包含：

(1)擴大關節運動範圍，(2)伸展運動，(3)肌力訓

練，(4)強化心肺功能。這些運動訓練需要病人自

動自發的參與並持之以恆方能奏效。

3. 治療性運動的品項：

(1)醫院內所安排的復健治療。

(2)病人自行進行的復健、保健運動：如舞蹈、健

走、瑜伽、太極等較緩和的運動。
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（二） 改善心情：維持良好的情緒，提升生活品質。

1. 了解病情及其治療規劃，並積極配合（此點最重

要，也是維持良好情緒的根本辦法）。

2. 培養健康的生活型態，包含：

(1) 培養運動的習慣（身體活動）。

(2) 均衡健康的飲食（營養）。

(3) 維持良好的睡眠品質（恢復性的睡眠）。

(4) 壓力釋放或提升抗壓性（壓力管理）。

(5) 正向的心態（正向的社會連結）。

(6) 避免使用有害的物質（遠離危害物質）。

（三） 強化社會 /人際支持力（人際關係及社會功能的恢

復）。

下列方法可以增加病人的人際（社會）支持力：

1. 家屬的積極參與：家屬宜適度了解病人病程、調

整因應態度（正向的情緒）並提升照顧技巧。

2. 鼓勵病人參與社交活動，例如鄰居的聚會、進教

堂或參與其他宗教組織的活動。

3. 鼓勵病人加入相關的病友團體並參加活動。

4. 尋求社會資源的協助。
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第九章

於不同恢復期

病人的疼痛治療

壹. 前言

一、本章論述重點在探討患有物質使用疾患的病人（以下簡

稱此類病人），在不同恢復期，當又患有非癌慢性疼痛

時的疼痛治療。

二、有物質使用疾患的病人，需要以類鴉片藥品來治療其非

癌症慢性頑固性疼痛時，醫療上將面臨挑戰。藥效、副

作用及藥品濫用風險，都需仔細評估及處置。

三、此類病人的非癌慢性疼痛治療模式是依據美國退伍軍人

部門於 2017 年所公布的慢性疼痛治療模式，詳見表一。
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表一、慢性疼痛的階梯治療模式

慢性疼痛的治療依病情的複雜程度分為四階梯模式：

註註註 註解：此階梯治療模式由美國退伍軍人部門於2017年公布，為目前國際

上最新且唯一的慢性疼痛治療模式。其核心理念是：不論病人處於哪個

階段，都需主動管理疼痛及相關共病症，並積極參與治療。類鴉片藥品

的使用僅作為最後選擇，需經嚴格評估後，謹慎間歇性使用。

第一階

第二階

自我管理

病人進行自我減痛處置，例如：自我

復健/運動、紓壓活動（瑜伽、太極、

正念等）、自我照護疼痛相關的共病

症（如慢性病的自我管理）。

非藥品治療

在第一階基礎上，醫療人員提供非藥品治

療，例如：復健治療、精神科會談與心理

治療、其他非介入性的治療方式。

第四階

跨領域團隊介入與類鴉片藥品的謹慎使用

在第三階基礎上，由跨領域團隊針對疼痛相

關因素進行治療，包括：介入性治療（如神

經阻斷術、手術等）。

在特殊情況下，若經評估治療效益高於成癮

風險，可間歇性使用類鴉片藥品。

第三階
非類鴉片藥品治療

在第二階基礎上，醫療人員增加非類鴉片

藥品治療，包括：抗憂鬱藥品、抗癲癇藥

品、其他止痛藥品。
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四、此類病人患有非癌慢性疼痛時，應鼓勵病人主動參加各

類的治療活動及自我照護：

（一） 由醫療院所提供的各類治療：用藥、手術、心理治

療、復健治療等。

（二） 慢性共病症的自我照護。

（三） 由病人獨立自主進行的治療及身體鍛鍊：復健 /運

動、瑜伽、太極、游泳、慢跑、舞蹈等。

（四） 自我生活的調適及心理的強化：降低心理 / 精神上

的壓力 / 痛楚並充實心靈的力量。

五、此類病人患有非癌慢性疼痛且考慮啟動類鴉片藥品止痛

時，在醫療上應注意以下數點：

（一） 疼痛嚴重度是否仍達中至重度疼痛？

（二） 檢視類鴉片治療以外的方法或藥品，是否已達最適

切的使用？

（三） 已設立個人疼痛的改善目標及身體 /生活功能恢復

期望值是否合理？

（四） 需考量類鴉片藥品使用的效益（疼痛緩解程度、

身體 /生活功能的恢復）應大於風險（如過量或成

癮）。

（五） 設立可以繼續使用或應停用類鴉片藥品的合理條

件，並確認病人理解。額外的類鴉片藥品以短期 /

暫時使用為原則。
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貳. 慢性頑固性疼痛病人，在不同恢復期，類鴉片

藥品的使用

一、在患有類鴉片藥品使用疾患的病人，其病情狀態可分為

未治療、藥品治療中及康復。而當須以類鴉片藥品來治

療慢性疼痛時，以短期使用為原則。

二、對於尚未接受治療的類鴉片藥品使用疾患病人，當患有

非癌慢性頑固性疼痛而考慮使用類鴉片藥品來止痛時，

常見的醫療處置如下：

（一） 優先以丁基原啡因舌下錠來治療疼痛，如此可以兼

顧治療類鴉片藥品使用疾患及疼痛，給藥間隔為 

6-8小時，從小劑量開始，逐步調整至有效最低劑

量。另外，可以使用其他類鴉片藥品來治療。

註：丁基原啡因舌下錠（不論是複方或單方）止痛

效果一般僅維持 6-8 小時，但用於戒癮治療時的療

效可達 24-36 小時。

（二） 對於突發性疼痛可以使用其他短效的類鴉片藥品來

治療，但劑量可能要加大。這類病人因長期使用某

些類鴉片藥品，因此對於類鴉片藥品多有耐藥性。

（六） 持續評估疼痛緩解情形及身體 /生活功能恢復的狀

況。

（七） 定期回診並評估以上的狀況。
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另外，丁基原啡因也會拮抗部分外加類鴉片藥品的

作用，降低止痛效果。

三、對於類鴉片藥品使用疾患病人且正接受美沙冬治療，當

患有非癌慢性頑固性疼痛而考慮使用類鴉片藥品來止痛

時，常見的醫療處置如下：

（一） 改用以其他類鴉片藥品為主的慢性疼痛治療模式；

不過使用的劑量可能要加大，這類病人因長期使用

美沙冬，多已對類鴉片藥品產生耐藥性。

（二） 原先已使用之維持療法藥品（美沙冬），無須停用

（維持原來的用法、用量）。

四、對於類鴉片藥品使用疾患病人且正接受舌下錠複方丁基

原啡因治療，當患有非癌慢性頑固性疼痛而考慮使用類

鴉片藥品來止痛時，常見的醫療處置如下：

（一） 優先以丁基原啡因舌下錠來治療慢性疼痛，可將丁

基原啡因的劑量增大（如增加日用量 20-25%），

並將日劑量分批給予，6-8 小時給藥一次，並逐步

調整至最低有效劑量；另外，亦可使用其他類鴉片

藥品來治療。

（二） 對於突發性疼痛可以使用其他短效的類鴉片藥品來

治療，但劑量可能要加大，長期使用丁基原啡因會

產生耐藥性，丁基原啡因也會拮抗部分外加的類鴉

片藥品作用。
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五、對於酒癮或其他物質使用疾患病人且正接受納曲酮

（naltrexone）治療，當患有非癌慢性頑固性疼痛而考慮

使用類鴉片藥品來止痛時，常見的醫療處置如下：

（一） 即刻停止納曲酮的使用（不論口服或皮下注射）。

納曲酮是類鴉片藥品的拮抗劑，會拮抗掉外加類鴉

片藥品的作用。

（二） 若體內仍殘有納曲酮，則外加的類鴉片藥品宜加

量，建議以住院模式調整合宜的劑量並密切觀察類

鴉片藥品是否過量，如導致呼吸抑制。

（三） 若體內已無納曲酮，外加的類鴉片藥品的劑量和常

人一般，因為此時病人對類鴉片藥品的反應與常人

無異，不會有藥品的耐藥性。

六、對於曾患有類鴉片藥品使用疾患的病人，目前已恢復常

態且未服用任何維持療法藥品時，當患有非癌慢性頑固

性疼痛而考慮使用類鴉片藥品來止痛時，常見的醫療處

置如下。

（一） 照會原類鴉片藥品使用疾患的診治醫師（通常是精

神科醫師）來協助治療。

（二） 優先考慮使用丁基原啡因舌下錠來治療非癌慢性頑

固性疼痛，但須以小劑量分批給予（6-8小時給藥

一次），並防止原有疾患之復發。

（三） 當疼痛仍無法有效緩解時，可以加大丁基原啡因舌

下錠的劑量。
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參. 停用類鴉片藥品

對於慢性疼痛而言，當疼痛逐漸減輕時，建議逐步調降或停

用因治療疼痛而外加的類鴉片藥品，但仍應保留原本為藥癮

戒治而使用的類鴉片藥品及使用方式。

肆. 其他情形

一、對於患有類鴉片藥品使用疾患的病人，當又因癌症疼痛

或生命末期疾病疼痛而需治療時，常見的醫療處置如下：

（一） 在有類鴉片藥品使用疾患的病人，對於癌症疼痛或

生命末期疾病疼痛的治療，同一般癌症或末期病

人。

（二） 在評估後若仍需使用類鴉片藥品，不論是急性或慢

性疼痛，原則上皆是以外加其他類鴉片藥品來止

痛，唯需注意其用法、用量，避免治療劑量不足或

過量。

（三） 原有的維持療法藥品，原則上持續使用。

（四） 由於癌症病人 /末期病人的病情變化較為快速、複

雜，治療或處置需要機動性調整，因此有必要彙整

疼痛治療、安寧緩和醫療及藥癮戒治專家意見，提

出完善的治療計畫。

（四）另外，亦可使用其他類鴉片藥品來治療疼痛。

（五） 對於突發性疼痛則使用其他短效的類鴉片藥品。
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二、對於神經病變痛的治療，常見的醫療處置如下：

一般而言，類鴉片藥品對於神經病變痛的治療效果不佳，

因此患有類鴉片藥品使用疾患的病人，當發生神經病變

痛時，不建議以類鴉片藥品止痛。治療宜使用非類鴉片

的止痛藥品，詳見表一中的第一階至第三階療法。
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非藥品
的疼痛治療

壹. 前言

一、慢性疼痛照護施行的面向區分為生理（對身體的照護 /

疾病的治療）、心理（對慢性疼痛的認知及在精神、情

緒及心靈上的支持）、及社會（恢復家庭 /社會的支持）。

照護的主要目的除了緩解疼痛，更要恢復病人的日常作

息及自主生活的能力（即恢復身體 /生活功能及提升生

活品質）。

二、疑似藥癮的病人當患有非癌慢性疼痛時，其治療是依據

美國退伍軍人部門於 2017 年所公布的慢性疼痛治療模式

（詳見圖一），為循序漸進的四階梯治療模式。本章內

容在探討四階梯中的第一階及第二階的治療模式。
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貳. 了解中樞神經調控系統

一、以下諸多的疾病，如慢性疼痛、物質使用疾患（含類鴉

片藥品使用疾患）、精神疾患及心理精神上的壓力 /痛

楚皆受錯綜複雜但主架構類似的身心調控系統所調控（圖

二）。

圖一、慢性疼痛的四階梯治療模式

1. 第三階再外加

2. 手術或神經阻斷術

3. 間歇性使用類鴉片止痛劑

1. 第二階再外加

2. 由醫療人員指導的非類鴉片止痛劑治療

   （如抗憂鬱劑、抗癲癇劑）

1. 第一階再外加

2. 由醫療人員指導的非藥品治療

（如復健治療、心理治療）

1. 病人自我進行減痛處置（如自我運動、紓壓）

2. 病人自我進行慢性病照護

治

療

難

易

度

難

易
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調控中心：大腦中的諸多高階腦區。

功能：調控身體的健康與精神的愉快。

執行或協調腦區調控：動機、情緒、

行為動作、疼痛和學習。

慢性疼痛、物質使用疾患、

精神疾患、精神上的壓力/痛楚。

向下傳遞訊息

當調控失衡時，會產生

圖二、大腦中的身心調控系統

二、身心調控系統的調控中心（位於大腦中），在接收及平

衡各類資訊後會做出適當的調整，以維持身心的健康與

愉悅。然而調整後，如仍無法維持健康與愉悅狀態，將

會出現病狀，如焦慮、憂鬱、疼痛及與藥品有關的異常

行為等。

三、本章所提供的治療方法即利用非藥品的方式來強化身心

調控中心，並對疼痛、物質使用疾患、精神疾患、心理

/精神上的壓力 /痛楚進行調控以達緩解（在第參節為第

一階的病人居家自我照護；而在第肆節則是第二階的醫

院照護）。
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參. 第一階療法

由病人進行自我減痛處置並自我照護疼痛相關的共病症（圖

三），此階療法為病人對於自己身體及心理上的基礎建設，

非常重要。

圖三、疑似物質使用疾患病人非癌慢性疼痛的自我照護方法

一、維持常態的活動 / 運動習慣

（一） 慢性疼痛會干擾人們的日常活動，也因此改變人們

的生活習慣。

（二） 慢性疼痛常造成肢體關節的活動或運動範圍受限，

導致肢體關節僵硬，也因而加重疼痛。適量的活動 

/ 運動是治療慢性疼痛的良方。

（三） 和醫師討論適合的活動 /運動。

疑似物質使用
疾患病人非癌
慢性疼痛的
自我照護方法

維持常態的活動/運動習慣

對於身體共病症的自我照護及避免使用有害物質

降低心理/精神
上的壓力/痛楚

保持正向的
心態及尋求協助

維持良好的
睡眠品質

均衡健康
的飲食
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（四） 適當的活動 /運動可以強化或改善身體組織器官的

功能，包含心臟、肺臟、腸胃道、交感神經系統及

副交感神經系統功能，並能使賀爾蒙的分泌正常

化、改善情緒、降低憂鬱 /焦慮及減低疼痛感。

（五） 常態自我（居家）活動 /運動，如瑜伽、太極、游泳、

慢跑 /快走、舞蹈及其他和緩的運動等。

（六） 先依自己體能狀態選擇 1-2 種輕量的活動 /運動，

開始進行。再依體能進展狀況逐漸延長活動 /運動

的時間及品項。

（七） 在體能進步時，適時回饋自己。

二、維持良好的睡眠品質

（一） 有疼痛困擾時，睡眠品質會變差。反之，睡眠品質

不佳時，也會加重疼痛並形成惡性循環。

（二） 睡眠品質不佳時，不僅造成精神壓力，更易惡化焦

慮、憂鬱並影響學習及性功能。

（三） 有一個健康的身體及愉快的心情是優質睡眠品質的

基本條件。

（四） 良好睡眠品質的營造方法

1. 營造一個適合睡眠的環境 /臥室。

2. 維持規律的生活作息。

3. 維持在固定時間及在舒適、溫暖、放鬆的狀態

下就寢。
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4. 睡前，甚至就寢前 3-5小時，避免飲用咖啡（咖

啡因在成人體內半衰期約 2.5-4.5小時）、茶、

抽菸及其他具神經刺激作用的藥品。

5. 可以運用放鬆、深呼吸及正念冥想的方法專注

當下、淡化罣礙、導入睡眠。

三、降低心理 / 精神上的壓力 / 痛楚

（一） 心理 /精神上的壓力 /痛楚和慢性疼痛、物質使用

疾患（含類鴉片藥品使用疾患）及精神疾患間有著

密不可分的關係，可互為共病症，並可形成惡性循

環，加重原有的個別病情。若能降低心理 /精神上

的壓力 /痛楚將有可能阻斷誘發慢性疼痛的惡性循

環。

（二） 簡單、緩慢的深呼吸動作，緩慢吸氣、緩慢呼氣，

重複數次能有效的降低緊張情緒。

（三） 在有壓力下或精神緊繃時，採坐或臥姿或將身體倚

靠在牆或柱子上，放鬆心情、休息片刻，能降低內

心的壓力。

（四） 正念冥想

1. 停下手邊的事，找個舒適的地方坐下。觀察並專

注於呼吸。

2. 靜心觀察環境、身體感受、自我想法及內心感受。

注意力集中於當下。利用呼吸、身體感受覺察，

拉開和情緒的距離。
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3. 以接納自己的態度，不自我批判，不放大負面的

想法。

4. 正念效果非一蹴可幾，需要反覆再反覆地練習。

（五） 藝術與音樂：

1. 藝術與音樂療法透過改變腦內的神經網路及傳導

物質的釋放（包含釋放腦內啡）來穩定情緒。

2. 慢性疼痛病人透過藝術與音樂可以表達內心的感

知、感受並舒緩內心的壓力，藉以穩定及調節情

緒。

3. 藝術與音樂療法依個人的喜好 /品味來量身設計。

四、均衡健康的飲食

雖然飲食和疼痛間的關聯性並不是非常明確，但的確某

些食物會增加身體的發炎反應，而加重疼痛。對於患有

慢性疼痛的人，調節一下飲食習慣對於疼痛緩解會有幫

助且有益於健康。建議如下：

（一） 多食用新鮮的水果、蔬菜、全穀類及魚類等。可參

考食用地中海型飲食及多攝取腸道益生菌。

（二） 減少食用會強化發炎反應的食品如糖、碳水化合

物、油炸食品、食品添加劑（如味精）。

（三） 減少太甜、太鹹、太酸、太辣、太油、太燙的飲食。
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五、保持正向的心態及尋求協助

（一） 保持正向的心態

1. 常存感恩的心：每日冥想或表達 /敘述數次感恩

的人及事，將有助於強化個人心靈及情感的力

量，並獲得他人的支持，也圓融自己的人生。

2. 培養知足惜福的心：每天花一點時間想想及欣賞

圍繞在身邊美好的人、事、物，知足惜福的心將

會改變人的心情並強化心靈存摺。

（二） 尋求協助

有家人、朋友的支持，對於此類病人的非癌慢性疼痛的

治療會有很大的幫助，在合宜的情況下，可經由醫療人

員的說明，讓家人及其照護者了解此類病人的疾病，支

持並協助照護病人，必要時也可以尋求社會資源的協助。

六、對於身體共病症（共同存在的病症）的自我照護及避免

使用有害物質

（一） 慢性疼痛常和身體 /精神上的共病症相互影響，而

使疼痛固著難治。常見的共病症有高血壓、心臟

病、糖尿病、關節類疾病、過度肥胖及其他慢性病

症。

（二） 透過醫療評估，確立共病，了解治療計畫，規則就

醫及用藥、加強自我療護能力、改變生活型態、建

立運動習慣等。

（三） 遠離對身體有害的物質及穩定物質使用疾患的病

情。
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肆. 第二階療法

由醫院提供或指導的治療模式，促進病人身體健康及強化病

人因應外界衝擊時內心的力量。

一、復健治療

（一） 復健運動可以恢復身體的柔韌性、肌肉強度、耐力

及關節運動範圍，活化患部組織的生理及代謝功

能，進而減少身體的疼痛。

（二） 常見的復健醫學療法有以下數種

1. 運動治療：恢復關節活動度及伸展運動、肌力訓

練、本體感 /平衡感訓練及耐力訓練。

2. 水療：在溫水中運用水的各種物理特性（如黏力、

浮力、靜水壓等），再依病人個別需求，設計適

合的治療。

3. 儀器治療：淺層熱療、深層熱療、冷凍療法、電

療、超音波療法、離子電滲療法及雷射治療。

4. 徒手治療：包含按摩、鬆動術、矯正術。

5. 牽引治療：包含頸椎及腰椎牽引。

6. 輔具治療：以輔具來協助活動 /運動。

二、心理 / 精神療法

（一）長期疼痛會造成病人長期的挫折感、失望、焦慮、

憂鬱及精神耗竭，心理 /精神療法可以改善這些心

理 /精神上的症狀。
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（二） 認知行為療法：此療法重點在協助病人辨識因疼痛

導致負面認知對情緒的影響，並提供病人有關慢性

疼痛的病因、危險因子、預防措施及改善方法的知

識，教導病人面對疼痛可嘗試的活動、運動，並付

諸實踐。

（三） 接納與承諾療法：此療法重點在促進認知的彈性

（轉念、境隨心轉），並支持個人採取行動去追求

以價值觀為導向的目標。

（四） 動機式晤談：此療法常用於物質使用疾患的病人，

主要在了解並處理矛盾的情緒，找到敦促行為改變

所需的內在動力，並為進一步治療做好準備。

（五） 放鬆訓練： 包含冥想、腹式呼吸、漸進式肌肉放鬆、

引導式想像等技巧。這些方法對於患有慢性疼痛的

病人，是有用的治療模式。
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第十一章

復健暨運動治療

壹. 前言

一、本章的論述重點在探討物質使用疾患的病人，當患有非

癌慢性疼痛時，以復健及運動的方式來緩解疼痛。慢性

疼痛的定義是長達三個月以上的疼痛。

二、慢性疼痛會干擾病人的日常活動 /運動，因而改變病人

的生活習性。

三、慢性疼痛常造成肢體 /關節的活動 /運動範圍受限，造成

肢體 /關節的僵硬，因而加重疼痛，適當量的復健活動 /

運動是可以緩解疼痛的。

四、適合、適量的復健活動 /運動可以強化 /改善身體組織器

官的功能，包含心肺功能、腸胃道功能、交感及副交感

神經系統功能，因而使賀爾蒙分泌的正常化、改善情緒、

降低憂鬱及焦慮、並減低疼痛感。
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貳. 醫院內的復健模式

一、復健運動可以恢復身體的柔韌性、肌肉強度、耐力及關

節運動範圍，並活化患部組織的生理及代謝功能，進而

減少身體疼痛。

二、常見的復健醫療法有以下數種

（一） 運動治療：恢復關節活動度、伸展運動、肌力訓練、

本體感 / 平衡感訓練及耐力訓練。

（二） 水療：在溫水中運用水的各種物理特性（如黏力、

浮力、靜水壓等），再依病人個別需求規劃療程。

（三） 儀器治療：

1. 淺層熱療。

2. 深層熱療。

3. 冷凍療法。

4. 電療。

5. 超音波療法。

6. 離子電滲療法。

7. 雷射治療。

（四） 徒手治療：包含按摩、鬆動術、矯正術。

（五） 牽引治療：包含頸椎及腰椎牽引。

（六） 輔具治療：以輔具來協助活動 / 運動。
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參. 居家自我復健

一、由醫師建議適合此類病人的居家復健活動 / 運動。病人

再依自身體能狀態選擇 1~2 種輕量的復健活動 / 運動，

開始進行；之後再依體能進展狀況，逐步延長復健活動 / 

運動的時間及品項。

二、建議病人在生活步調上做調整，以降低心理壓力及痛楚。

肆. 運動訓練

一、運動也是醫療的方法之一，對於患有慢性疼痛的病人，

有效的疼痛治療應包含維持身體的活動能力。運動可以

活化身體的功能。疼痛時，雖然暫時性的不運動可以減

輕疼痛，但長期的不運動會伴隨患部功能的喪失，疼痛

未必會消失，甚至因為關節侷限性惡化疼痛。因此，建

議持續並逐步提高患部活動量。

二、定期的治療性身體復能計畫，能恢復身體的柔韌性、肌

肉強度、肌耐力、關節運動範圍，減少疼痛感並逐步恢

復患部功能。另外，積極的運動，特別是步行，能減輕

憂鬱及焦慮（圖一）。
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三、治療性運動的基本內涵：

（一） 擴大關節運動範圍。

（二） 伸展運動。

（三） 肌力訓練。

（四） 強化心肺功能訓練。

以上這些運動訓練需要病人自發性的參與並持之以恆，

方能奏效。

四、治療性運動的種類：

（一） 在醫院內的復健治療。

（二） 在醫院外的復健 /保健運動：如禪坐、瑜伽、太極、

行走、舞蹈、游泳等。

圖一、運動能協助慢性疼痛的治療

強化肌肉的
強度及耐力

強化心肺功能

改善關節活動範圍
減少疼痛並

逐步恢復患部功能

改善焦慮及憂鬱

運動的好處

恢復身體的柔韌性
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伍. 運動對於藥癮戒治亦有幫助

一、運動可強化大腦中的身心調控系統，對疼痛、物質使用

疾患、精神疾患、心理精神上的壓力 / 痛楚，進行正向調

控及緩解。

二、近年來，運動已被臨床採納作為藥癮病人的輔助治療，

運動可提升成癮病人的整體健康、體適能，有助於藥癮

緩解。

（一） 運動具有促進健康、改善情緒和抗焦慮效果，並減

輕急性戒斷症狀、降低藥癮復發風險。

（二） 運動對藥癮病人能產生積極影響。可透過生理、心

理、行為，甚至可能透過活化基因功能等。

陸. 進行常態的運動訓練以促進身心健康

一、有氧運動

（一） 任何類型的運動，以中等強度進行一段時間，同時

保持增加的心率在 60-80% 的個人平時的最大心率。

（二） 適當的高強度有氧運動被證明有助於憂鬱症的緩

解。

五、慢性疼痛病人運動時，可能因患部拉扯造成疼痛而感到

灰心，因此必須制定個別化且循序漸進的運動治療計畫。
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二、阻力訓練

（一） 讓肌肉感受到阻力的身體活動（如登山）。

（二） 可增強心臟功能、降低血壓、改善血液循環、促進

肌肉生長、控制血糖和降低膽固醇。

三、多關節複雜動作

（一） 利用兩個或多個不同的關節運動，以同時刺激整個

肌肉群和多塊肌肉。

（二） 需要消耗更多能量，相較於單關節運動可引起更大

的系統壓力，促進代謝率增加，並刺激睾固酮和生

長激素的產生。

四、高強度間歇訓練

（一） 短時間內作高強度運動訓練和短暫休息的交替循

環，可更有效率的利用運動時間，能夠改善病人的

最大攝氧量，並提高運動耐受性。

（二） 運動後燃燒卡路里和脂肪，有助於促進新陳代謝，

增強肌耐力和增加心肺功能。
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第十二章

壹. 前言

一、物質使用疾患俗稱藥癮，和物質濫用 /誤用及成癮相關。

被濫用 /誤用的物質主要包含鎮靜 /安眠劑、酒品（酒

精）、類鴉片藥品及毒品。

二、疑似物質使用疾患的病人，其急性或慢性疼痛的治療，

可使用非類鴉片藥品止痛劑來止痛，為在此類病人之第

三階的治療模式（圖一）。

非類鴉片止痛劑
              的治療
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三、用於非癌慢性疼痛治療的非類鴉片止痛劑包含乙醯胺酚、

非固醇類消炎藥、抗憂鬱劑、抗癲癇藥品、中樞型肌肉

鬆弛劑、局部麻醉劑貼片及其他使用於表皮之藥劑等。

四、本章將依以上之藥品逐一分析與其效用、機轉、適用的

狀況及副作用 /禁忌症（表一）。

圖一、慢性疼痛的四階梯治療模式

1. 第三階再外加

2. 手術或神經阻斷術

3. 間歇性使用類鴉片止痛劑

1. 第二階再外加

2. 由醫療人員指導的非類鴉片止痛劑治療

   （如抗憂鬱劑、抗癲癇劑）

1. 第一階再外加

2. 由醫療人員指導的非藥品治療

（如復健治療、心理治療）

1. 病人自我進行減痛處置（如自我運動、紓壓）

2. 病人自我進行慢性病照護

治

療

難

易

度

難

易
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貳. 乙醯胺酚

一、作用：用於治療輕度至中度疼痛，並有解熱作用。

二、適應症：由肌肉、骨骼及其他非神經組織受傷所引發之

疼痛。

三、副作用及禁忌症：

（一） 應防範其對肝臟系統之毒性，尤其在已有肝功能不

全者、同時併用酒品或每日使用本藥品達 4公克以

上者。

（二） 乙醯胺酚無腎毒性、也無腸胃道、心臟血管系統毒

性。

表一、各種藥品對於非癌慢性疼痛之療效

藥品非類 適用範圍

非固醇類消炎藥
(NSAIDs)

＋非細菌性組織炎症

生活功能改善疼痛改善

○ → ＋

乙醯胺酚
(acetaminophen)

＋廣泛性使用 ○

抗憂鬱劑
(antidepressants)

＋神經病變痛 ○

抗癲癇藥品
(anticonvulsants) ＋ → ＋＋神經病變痛 ○ → ＋

類鴉片藥品
(opioids)

○ → ＋廣泛性使用 ○ → ＋

註：1. ○表示未改善；+表示輕度改善；++表示中度改善。

2. 參考文獻：詳見延伸閱讀九。
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參. 非固醇類消炎藥

一、作用：治療輕度至中度疼痛，並有抗發炎及解熱的作用。

二、適應症：肌肉、骨骼及其他非神經組織受到傷害所引發

之急性或慢性疼痛，不建議長期使用。

三、副作用及禁忌症：

（一） 心臟毒性

此類藥品可能會有少許的心臟毒性。在有心臟功能

衰竭的病人，不建議使用。

（二） 血液毒性

1. 當和抗凝劑合併使用時，會強化抗凝劑的作用，

易造成出血危機。

2. 不建議和阿斯匹靈（aspirin）共同使用。

（三） 腎臟毒性

此類藥品有腎臟毒性作用（藥品的副作用）

1. 高危險族群：年齡大於 60歲、脫水、多發性骨

髓瘤、糖尿病、腎臟疾病、或使用有腎毒性的化

療藥品（如 cyclosporine, cisplatin）。

2. 在此類藥品使用期間，若病人的腎臟功能變差或

有高血壓產生，應減少此類藥品的使用或降低其

使用劑量。
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（四） 胃腸毒性

此類藥品有胃腸毒性作用（藥品的副作用）

1. 高危險族群：年齡大於60歲、有消化性潰瘍病史、

大量飲用酒品、使用類固醇藥品、長期使用阿斯

匹靈（aspirin）者。

2. 在此類藥品使用期間，若病人出現消化性潰瘍或

胃腸出血時，應停止使用。

四、常用藥品舉例（因藥品之商品名眾多，在此僅列出其

主成分之原文名稱供參考）：indomethacin、methyl 

salicylate、etofenamate、diclofenac、piroxicam、niflumic 

acid、flurbiprofen。

註：以下藥品對於胃腸道、腎臟及血液系統的的毒性較

少，但仍應注意其對心臟系統的毒性作用，藥品如：

celecoxib、etoricoxib及 parecoxib。

肆. 抗憂鬱藥品

一、作用：可用於治療各類因神經受到傷害所引起之神經病

變痛，包含周邊神經病變痛及中樞神經病變痛。

二、適用狀況：對各類的神經病變痛皆有部分療效，如糖尿

病神經病變痛、帶狀皰疹後神經痛、中風後中樞神經痛、

脊髓神經根病變痛、纖維肌痛症。
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伍. 抗癲癇藥品

一、作用：可用於治療各類因神經受到傷害所引起的神經病

變痛，包含周邊神經病變痛及中樞神經病變痛。

二、適用狀況：對各類的神經病變痛皆有部分療效，如糖尿

病神經病變痛、帶狀皰疹後神經病變痛、中樞神經痛、

脊髓神經根病變痛、纖維肌痛症。

三、副作用及禁忌症：

（一） 較常見副作用：嗜睡、體重增加、皮疹、頭暈、失

去平衡感（步態不穩）、牙齦腫脹。

三、副作用及禁忌症：

（一） 較常見副作用：疲倦、虛弱、躁動、失眠、視力模

糊、排尿困難、姿勢性低血壓、心臟傳導系統異常、

體重增加、性功能障礙等。

（二） 以下患者應謹慎使用：心律不整、近期內有心肌梗

塞史、心臟傳導阻滯、癲癇、窄角青光眼、甲狀腺

亢進、尿道不暢及服用單胺氧化酶抑制劑等。

（三） 服用藥品後，應避免操作機械或駕駛，也應避免同

時飲用酒品。

四、常用的藥品舉例（因藥品之商品名眾多，在此僅列出其

主成分之原文名稱供參考）：amitriptyline、imipramine、

nortriptyline、desipramine。
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陸. 中樞型肌肉鬆弛劑

一、作用：此類藥品透過大腦的作用，可使緊張或痙攣的肌

肉得到鬆弛，如骨骼肌痙攣、急性肌肉疼痛等。

二、適應症：如纖維肌痛症、骨骼肌痙攣、緊張型頭痛。

三、副作用及禁忌症：

（一） 較常見的副作用：嗜睡、倦怠、肌無力。

（二） 若同時服用酒品、鎮靜安眠藥、抗組織胺藥品會加

重嗜睡、倦怠、無力等副作用。

（三） 服藥後若有嗜睡情形，應避免操作機械或駕駛。

（四） 常用的藥品舉例（因藥品之商品名眾多，在此僅

列出其主成分之原文名稱供參考）：baclofen、

cyclobenzaprine、tizanidine。

（二） 禁忌症：服用藥品後，應避免操作機械或駕駛，也

應避免同時飲用酒品。

四、常用的藥品舉例（因藥品之商品名眾多，在此僅列

出 其 主 成 分 之 原 文 名 稱 供 參 考 ）：  pregabalin、

gabapentin、carbamazepine、lamotrigine、topiramate、

oxcarbazepine。
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柒. 局部麻醉劑貼片

捌. 辣椒素乳液或貼片

一、 作用：黏貼於皮膚治療局部疼痛。

二、 適應症：如帶狀皰疹後神經痛、開胸手術後之胸壁痛、乳

房切除後胸壁痛、腹股溝壁疼痛、肢體手術切除後肢體局

部疼痛等。

三、 副作用及禁忌症：全身性及局部的副作用少，但應黏貼於

健康完整的皮膚上。

四、 常用的藥品舉例（因藥品之商品名眾多，在此僅列出

其主成分之原文名稱供參考）：lidocaine、dibucaine、

benzocaine。

一、作用：黏貼於皮膚治療局部疼痛。

二、適應症：如帶狀皰疹後神經痛、退化性關節疼痛。

三、副作用及禁忌症：

（一） 全身性的副作用少，但應黏貼於健康完整之皮膚

上。

（二） 局部皮膚會有熱灼感、刺痛感，或有紅斑狀的皮膚

反應。
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玖. 藥品使用劑量的建議

請依個別藥品之適應症、藥品仿單上之資訊、再依病人之個別

情況，如年齡、性別、慢性疼痛種類、病人的身體狀況等資訊，

依醫師指示使用適當的藥品及劑量。
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第十三章

一、本章節的論述重點在說明以類鴉片藥品治療疼痛。至於

以類鴉片藥品來治療類鴉片藥品使用疾患，則不在本章

的論述範圍。

二、認識類鴉片藥品使用疾患和疼痛的關係

（一） 類鴉片藥品使用疾患是物質使用疾患的一個細項分

類。

（二） 類鴉片藥品使用疾患是一種腦部的慢性疾病，在長

期使用類鴉片藥品後，任何人都有可能被誘發產生

此種神經系統的疾病。

壹. 前言

類鴉片止痛劑 
  的治療
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（三） 在急性疼痛期，若短期使用類鴉片藥品，不論使用

劑量大小，當和未使用者比較，發生類鴉片藥品使

用疾患的機率上升 3倍。

（四） 在慢性疼痛期，若使用類鴉片藥品達三個月以上，

當和未使用者比較，在每日使用劑量相當於口服嗎

啡劑量 1-36 毫克時，其發生類鴉片藥品使用疾患

的機率上升 15 倍，若日用量為 36-120 毫克則上升

至 29 倍，若日用量大於 120 毫克則上升至 122 倍。

（五） 罹患類鴉片藥品使用疾患的病人（以下稱此類病

人），其病情是可以被恰當治療的，其疼痛也能被

適當緩解。

（六） 對於此類病人，其治療目標是穩定類鴉片藥品疾患

的病狀，適當緩解疼痛，提升生活功能及品質。

三、此類病人患有急性疼痛時，類鴉片藥品的使用原則

（一） 面臨急性疼痛時應予此類病人適當的治療，避免因

對止痛藥品的渴求使得類鴉片藥品使用疾患復發。

（二） 此類病人的急性疼痛宜照會疼痛治療專家及藥癮戒

治專家一同治療，同時評估用藥後的疼痛緩解程

度，並防止類鴉片藥品的濫用 /誤用及流用或戒斷

症候群的發生。
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（三） 當病人已在維持療法時：此類病人如正接受口服美

沙冬溶液或複方丁基原啡因（丁基原啡因 /納洛酮）

舌下錠維持療法時，若面臨急性疼痛或需手術時，

原本使用的美沙冬口服液或複方丁基原啡因舌下錠

應繼續使用，並外加其他藥品來止痛。

（四） 此類病人的手術麻醉方式及藥品，同其他病人，但

優先考慮以神經阻斷術來進行。必要時，可外加類

鴉片藥品來止痛，但是需要留意使用的劑量（通常

需較高的劑量）及副作用的發生。

（五） 關於急性疼痛的詳細治療建議請參閱第七章：急性

疼痛的治療。

四、當此類病人患有非癌慢性頑固性疼痛時，類鴉片藥品的

使用原則（表一）：

（一） 為慢性疼痛四階梯治療模式中的第四階。當在已施

行一、二、三階之治療後，病人之疼痛仍處於中至

重度疼痛時，方才考慮間歇性使用類鴉片藥品。

（二） 非癌慢性疼痛的詳細治療建議，請參閱第九章：於

不同戒斷期病人的疼痛治療。
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表一、慢性疼痛的階梯治療模式

慢性疼痛的治療依病情的複雜程度分為四階梯模式：

註註註 註解：此階梯治療模式由美國退伍軍人部門於2017年公布，為目前國際

上最新且唯一的慢性疼痛治療模式。其核心理念是：不論病人處於哪個

階段，都需主動管理疼痛及相關共病症，並積極參與治療。類鴉片藥品

的使用僅作為最後選擇，需經嚴格評估後，謹慎間歇性使用。

第一階

第二階

自我管理

病人進行自我減痛處置，例如：自我

復健/運動、紓壓活動（瑜伽、太極、

正念等）、自我照護疼痛相關的共病

症（如慢性病的自我管理）。

非藥品治療

在第一階基礎上，醫療人員提供非藥品治

療，例如：復健治療、精神科會談與心理

治療、其他非介入性的治療方式。

第四階

跨領域團隊介入與類鴉片藥品的謹慎使用

在第三階基礎上，由跨領域團隊針對疼痛相

關因素進行治療，包括：介入性治療（如神

經阻斷術、手術等）。

在特殊情況下，若經評估治療效益高於成癮

風險，可間歇性使用類鴉片藥品。

第三階
非類鴉片藥品治療

在第二階基礎上，醫療人員增加非類鴉片

藥品治療，包括：抗憂鬱藥品、抗癲癇藥

品、其他止痛藥品。
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貳. 名詞定義：

一、類鴉片藥品：所有透過類鴉片受體起作用的藥品。

二、鴉片類藥品：任何直接由罌粟植物中所萃取出的藥品。

三、成癮性麻醉藥品：泛指在使用後會造成心智遲鈍的藥品。

一、醫師、牙醫師使用第一級至第三級管制藥品，應開立管

制藥品專用處方箋。

二、管制藥品之調劑，除醫師、牙醫師、藥師或藥劑生外，

不得為之。藥劑生得調劑之管制藥品，不含麻醉藥品。

三、第一級至第三級管制藥品，應由領受人憑身分證明簽名

領受。

四、第一級、第二級管制藥品專用處方箋，以調劑一次為限。

參. 類鴉片藥品（管制藥品）處方及調劑時應注意

事項
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肆. 類鴉片止痛劑使用時須注意事項：

一、當使用類鴉片止痛劑時，較常見的副作用如下：噁心、

嘔吐、便秘、鎮靜嗜睡、譫妄（精神恍惚、錯亂）及皮

膚癢等。這些副作用是可以預防或治療的，當有任何不

適請與處方醫師聯絡。

二、鎮靜、嗜睡是使用這類藥品最常見的副作用，大多數病

人在服藥後會有想睡覺的現象，此時不要開車、不要操

作機器也不要做需耗費心力的事。此現象大多在開始使

用類鴉片藥品的 7-10天內，就會因病人對於藥品產生了

耐藥性而使藥效變得不明顯。若在 7-10天後狀況仍沒有

改善，需告知醫師並探討其原因。

三、呼吸抑制：這是類鴉片藥品最嚴重的副作用，但僅在使

用劑量過大或在病人的呼吸功能不佳時才會出現。在使

用時只要能夠漸進式調整類鴉片藥品的劑量，很少會出

現呼吸抑制的情形。即使有輕微的呼吸抑制現象，也會

隨著治療時間的增加而逐漸恢復（大約 1-3週），也就

是說長期使用類鴉片藥品來治療疼痛的病人，並不會發

生呼吸抑制的現象，除非是病人病情狀況改變（呼吸功

能變差時）或者是在上調劑量後才可能發生。
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四、類鴉片藥品若和飲酒或鎮靜安眠藥同時使用時，有可能

會發生藥品過量的現象，包含口齒不清、哭鬧無常、步

態不穩、呼吸緩慢、神智不清、皮膚發紺、昏迷甚至死亡。

在使用類鴉片藥品期間，請勿飲酒。

五、類鴉片藥品在依醫囑使用的狀況下，成癮的機會很低。

但在以往有該類藥品、酒精（過量飲酒）或其它藥品成

癮病史者，會有較高的成癮可能性。

六、請依醫囑使用類鴉片藥品，勿自行調整用藥的途徑及劑

量。當藥品須減量時，須依醫囑緩慢並循序漸進的減量，

勿突然停用。

七、請勿將類鴉片藥品交由家人或朋友（他人）使用。

八、領取類鴉片藥品後，請妥善保管，勿隨意置放，以免遺

失或造成兒童誤用，如有未使用之藥品，應退還原就診

之醫療院所。

九、請勿將口服長效錠嚼碎使用，請勿將非注射使用之藥品

經由注射使用。
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伍. 個別類鴉片止痛劑居家使用時須注意事項

以下之資訊內容係參考各別藥品之仿單編寫。

一、嗎啡（morphine）藥品使用須知

（一） 作用

嗎啡是一種強效止痛劑，用於重度疼痛之緩解。

（二） 用法

1. 長效錠或速效錠於使用時請整粒吞服，不可嚼

碎。

2. 當使用持續性藥效膠囊時請整粒吞服，或是打開

膠囊將內含的小顆粒撒於不含酒精的冷飲料內吞

服。不可壓碎或嚼碎膠囊內之小顆粒。

（三） 注意事項

1. 若有嗎啡過敏、肝功能障礙、呼吸抑制、氣喘、

心臟衰竭、心律不整、頭部損傷、腦部有腫瘤、

急性酒精中毒、痙攣等，就診時請務必告知醫師，

由醫師評估是否可使用。

2. 連續使用後突然停藥或同時使用類鴉片藥品拮抗

劑，將會發生戒斷症狀，如流淚、冒冷汗、噁心、

嘔吐、下痢、腹痛、散瞳、頭痛、失眠、不安、

譫妄、震顫（顫抖）、全身肌肉關節痛、呼吸急

迫等。

3. 發現有麻痺性腸阻塞的可能性時，不應使用本藥

品。
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4. 服藥後可能會感覺嗜睡，應盡量避免從事需全神

貫注或可能造成危險之相關活動，如開車、操作

機械等。

5. 此藥品使用於懷孕婦女的安全性，尚未確立，在

計畫懷孕或已懷孕或正在哺乳的婦女，就診時，

請務必告知醫師，由醫師評估是否可使用。

（四） 相關副作用

呼吸抑制、噁心、嘔吐、顏面潮紅、心悸、膽道痙

攣、便秘、失眠、頭痛、幻覺、排尿障礙、皮膚搔癢、

蕁麻疹等。

（五） 忘記服藥時之處置

若是規律性的服用此藥，請於想起忘記服藥時立即

服藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次

之劑量即可，切勿一次或短期間服用兩倍劑量。

（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。

二、吩坦尼（fentanyl）穿皮貼片劑藥品使用須知

（一） 作用

吩坦尼穿皮貼片是一種強效止痛劑，係由皮下微血

管吸收貼片上的藥品，進入體內產生止痛作用。藥

品會在 72小時內由貼片劑上持續不斷的釋放並被

吸收進入全身循環及產生止痛效果。
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（二） 用法

1. 使用前準備

(1) 吩坦尼穿皮貼片劑須黏貼於軀幹或上臂一塊

正常且平整的皮膚表面。對年紀較小的兒童

而言，上背部為較理想的部位。

(2) 在使用此貼片劑前，要先將投與部位（最好

是無毛髮生長的區域）的毛髮剪除，勿使用

刮的方式，以免刮傷皮膚。

(3) 以清水清潔投與部位的皮膚。不能使用肥皂、

油、乳液或任何其它會刺激皮膚或改變膚質

的物質做清潔。

(4) 等皮膚完全乾燥後，貼上貼片。

2. 使用方式

(1) 從密封包裝內取出吩坦尼貼片（取出後需立

刻使用）。

(2) 移除貼片保護層。

(3) 把貼片貼在皮膚上，並用手掌輕壓 30秒，確

保整片貼片與皮膚完全接觸，尤其要注意角

落部位應緊密黏貼，可使用透氣膠帶黏貼於

貼片邊緣，以加強固定。
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(4) 貼完後請用清水洗手。

3. 貼片移除時

(1) 使用過的貼片應對黏後放入原包裝紙袋，勿

隨意丟棄，請連同記錄單一同繳回就診醫療

院所之藥局。

(2) 如有未使用之貼片應退還給就診醫療院所之

藥局。

（三） 注意事項

1. 使用前須檢查貼片的完整性，不要使用被剪過、

分割或損壞的貼片。

2. 可連續貼滿 72小時。移除貼片後，新的貼片要

貼在與前一片不同的位置。同一部位的皮膚必須

相隔數日（約一週左右）才可再貼上新的貼片。

3. 洗澡時可採淋浴方式，貼片黏貼部位勿局部加熱

或泡澡，以免加速藥品的釋出及吸收。

（四） 其他資訊

1. 請依醫師指示貼在合適位置，如前胸、後背、上

手臂、大腿等平坦處（不需要痛哪裡貼哪裡）。

2. 撕除貼片後，其藥品成分仍會存留在皮膚內達 24

小時，不會在撕除貼片後就沒有藥效，所以不用

擔心撕除貼片後會立即失去藥效而引起疼痛。
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3. 第一次使用貼片，因貼片須經皮膚吸收後才會起

作用，起效作用慢，故在貼上貼片後 12-24小時

內，仍須口服止痛藥品；若要將口服止痛藥品轉

換成貼片劑時，於最後一次使用口服止痛藥時，

可同時貼上貼片。

4. 如有突發性疼痛，請依醫師指示服用其他可即時

起效的止痛藥（如口腔內使用之口頰錠或舌下

錠）。

（五） 相關副作用

1. 較常見的副作用有呼吸減慢、噁心、嘔吐、便秘、

鎮靜和嗜睡。請將副作用紀錄下來並於就診時和

醫師說明。

2. 若有嚴重的副作用如過敏反應、無法呼吸、肌肉

痙攣、持續胸痛或心跳不規則時，應立即到醫院

急診室就診。

（六） 忘記服藥時之處置

1. 當想起忘記更換貼片時，請於想起時立刻撕掉舊

貼片，並貼上新貼片。

2. 請勿使用雙倍劑量。
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（七） 藥品儲存處置

置於未開封之原包裝內，貯存於 25℃以下。

三、羥可酮（oxycodone）藥品使用須知

（一） 作用

羥可酮是一種強效止痛劑，用於中重度疼痛之緩

解。

（二） 用法

若使用持續藥效錠則須整粒吞服，不得敲碎、咀嚼

或溶解，否則將導致藥品的過度釋出，進而面臨致

命劑量的風險。

（三） 注意事項

1. 若有肝腎功能不全、嚴重呼吸抑制、氣喘、頭部

損傷者、慢性肺阻塞疾病、癲癇或疑似麻痺性腸

阻塞及腸胃道阻塞等疾病，就診時請務必告知醫

師，由醫師評估是否可使用。

2. 服藥後可能會感覺嗜睡或血壓降低，應避免從事

需全神貫注或可能造成危險之相關活動，如開

車、操作機械等。

3. 請告訴醫師或藥師是否正在服用的其他藥品，特

別是鎮靜劑、安眠藥或肌肉鬆弛劑。
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4. 此藥品使用於懷孕婦女的安全性尚未確立。在計

畫懷孕或已懷孕或正在哺乳的婦女，就診時請務

必告知醫師，由醫師評估是否可使用。

（四） 相關副作用

便秘、噁心、嗜睡、嘔吐、疲勞、頭痛、暈眩、腹痛、

呼吸困難、心跳加快、低血壓。

（五） 忘記服藥時之處置

若是規律性的服用此藥，請於想起忘記服藥時立即

服藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次

之劑量即可，切勿一次或短期間服用兩倍劑量。

（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。

四、丁基原啡因（buprenorphine）穿皮貼片劑藥品使用須知

（一） 作用

丁基原啡因穿皮貼片劑是一種強效止痛劑，係由皮

下微血管吸收貼片上的藥品進入體內產生藥效。該

貼片劑的止痛效果於使用 12-24 小時後才會出現，

約 3 天達到頂點，藥效可持續達 96 小時。適用於

中、重度疼痛之緩解。

（二） 用法

1. 選擇正常之乾淨、無毛髮、表面平坦的皮膚黏貼，

避免大傷疤的皮膚部位。上半身的較佳黏貼位置

為上背部或胸部鎖骨下。
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2. 黏貼部位請以清水清洗，勿使用肥皂或其他任何

清潔劑，黏貼之前皮膚必須完全乾燥。

3. 從包裝袋中取出此貼片劑後應立即黏貼，並以手

掌將穿皮貼片劑緊壓在黏貼部位大約 30秒。

（三） 注意事項

1. 新的丁基原啡因穿皮貼片劑應黏貼在不同的皮膚

部位；相同部位至少需相隔 3週才可再黏貼新的

穿皮貼片劑。

2. 此貼片劑持續黏貼最多 4天，可以固定間隔每週

更換兩次（例如在周一早上及周四晚上更換）。

3. 無論使用何種劑量強度，皆不得同時使用超過一

片穿皮貼片劑。

4. 此貼片劑不會受泡澡、淋浴或游泳影響，但不可

暴露於高熱（例如蒸汽浴、紅外線照射），避免

藥品過度釋放。

5. 因此貼片劑為特殊緩釋劑型，故不可將貼片裁

剪，以致破壞藥效。

6. 因尚未針對 18歲以下病人進行研究，故不建議

使用在小於此年齡的病人。

7. 懷孕期間或哺乳婦女禁止使用此貼片劑。

8. 此貼片劑可能會發生嚴重呼吸抑制，若使用於呼

吸功能不全者應特別謹慎。
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9. 在剛開始治療時、改變劑量時或當此貼片劑與其

他會影響精神狀況之物質（包括酒精、鎮定劑、

鎮靜劑與安眠藥）併用時，可能會感覺頭暈或昏

昏欲睡，或出現視力模糊或複視。有上述狀況之

病人不可於使用此貼片劑期間與移除貼片後至少

24小時內開車或操作機器。

（四） 相關副作用

頭暈、頭痛、嗜睡、噁心、便秘、局部瘙癢、嘔吐、

貼片處產生紅斑。

（五） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。

五、丁基原啡因（buprenorphine）舌下錠藥品使用須知

（一） 作用

丁基原啡因舌下錠是一種強效止痛劑，經由舌下微

血管吸收進入體內，適用於中、重度疼痛之緩解。

（二） 用法

本藥需置於舌下，溶化吸收後產生藥效，不可咀嚼

或吞服，請遵照醫師處方之用法及劑量服用。

（三） 注意事項

1. 若有腎臟疾病、頭部受傷、顱內壓增高、心血管

疾病、腸胃道疾病等，就診時請務必告知醫師，

由醫師評估是否可使用。
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2. 服藥後可能會感覺嗜睡，應盡量避免從事需全神

貫注或可能造成危險之相關活動，如開車、操作

機械等。

3. 服藥期間請勿飲酒，請告訴醫師或藥師是否正在

服用其他藥品，特別是鎮靜劑、安眠藥、抗組織

胺等。

4. 此藥物使用於懷孕婦女的安全性尚未確立，在計

畫懷孕或已懷孕或正在哺乳的婦女，就診時請務

必告知醫師，由醫師評估是否可使用。

5. 服藥後，待藥品於口腔黏膜完全溶解後，再喝水

輕輕漱口飲入，並至少等待 1小時再刷牙。

（四） 相關副作用

水腫、頭暈、嗜睡、體重增加、視力模糊、便秘、

口乾。

（五） 忘記服藥時之處置

若是規律性的服用此藥，請於想起忘記服藥時立即

服藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次

之劑量即可，切勿於一次或短期間服用兩倍劑量。

（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。
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六、可待因（codeine）錠藥品使用須知

（一） 作用

可待因為弱效止痛劑，主要用於鎮咳、鎮痛。

（二） 用法

請遵照醫師處方之用法及劑量服用，未經醫師同

意，切勿自行增加藥量或服藥次數。

（三） 注意事項

此藥可能會導致昏昏欲睡，服用藥品後請不要開車

或使用危險機械。

（四） 相關副作用

副作用並不常見，但還是可能發生如便秘、噁心、

嘔吐、頭痛。

（五） 忘記服藥時之處置

若是規律性的服用此藥，請於想起忘記服藥時立即

服藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次

之劑量即可，切勿一次或短期間服用兩倍劑量。

（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。

七、特拉嗎竇（tramadol）藥品使用須知

（一） 作用

特拉嗎竇為弱效止痛藥。
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（二） 用法

若為長效錠或持續釋放劑型，則須整粒吞服，不宜

磨粉或剝半。

（三） 注意事項

1. 當與中樞神經系統的藥品（例如：鎮靜劑、安眠

藥）併用，可能會加強鎮靜作用，同時也會加強

止痛作用，應謹慎使用。

2. 對此藥品成份過敏的病人，以及有急性酒精中

毒、安眠藥、鎮痛劑中毒、精神藥品中毒的病人，

禁用此藥品。

3. 此藥品不建議使用於孕婦。在計畫懷孕或已懷孕

的婦女，就診時請務必告知醫師，由醫師評估是

否可使用。

4. 此藥品不適合 12歲以下兒童使用。

（四） 相關副作用

頭暈、頭痛、嗜睡、便秘、噁心、嘔吐、口乾、腸

胃不適。

（五） 忘記服藥時之處置

若是規律性的服用此藥，請於想起忘記服藥時立即

服藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次

之劑量即可，切勿一次或短期間服用兩次劑量。
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（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。

八、 特拉嗎竇與乙醯胺酚複方錠（tramadol與 acetaminophen

複方）藥品使用須知

（一） 作用

此劑型為弱效型類鴉片止痛藥（特拉嗎竇）加上作用於

中樞之止痛藥（乙醯胺酚），此二不同機轉作用的藥品

複方有協同止痛作用，用於使用非鴉片止痛劑無效的中

至嚴重性疼痛。

（二） 用法

請遵照醫師處方之用法及劑量服用，未經醫師同意，切

勿自行增加藥量或服藥次數。

（三） 注意事項

1. 與中樞神經系統的藥品（例如：鎮靜劑、安眠藥）

併用，可能會加強鎮靜作用，同時也會加強止痛

作用，須謹慎使用。

2. 對此藥品成份過敏的病人，以及有急性酒精中

毒、安眠藥、鎮痛劑中毒、精神藥品中毒的病人，

禁用此藥物。

3. 若有肝臟疾病，就診時請務必告知醫師，由醫師

評估是否可使用。
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4. 服用本類藥品時應避免飲酒，若您有大量飲酒之

習慣，請先告知您的醫師。

5. 此藥品不建議使用於孕婦。若妳計畫懷孕或已懷

孕，就診時請務必告知醫師，由醫師評估是否可

使用。

6. 此藥品不適合 12歲以下兒童使用。

7. 若同時服用含有乙醯胺酚成分之止痛、退燒或綜

合感冒藥，就診時請務必告知醫師或藥師，勿超

過建議使用劑量。

（四） 相關副作用

頭暈、頭痛、嗜睡、便秘、噁心、嘔吐、口乾、腸

胃不適、紅疹、耳鳴等。

（五） 忘記服藥時之處置

若您是規律性的服用此藥，請於忘記服藥時立即服

藥。但若已接近下次服藥時間，請直接服用下次之

劑量即可，切勿一次或短時間內服用兩倍劑量。

（六） 藥品儲存處置

藥品請置於室溫保存，避免存放於高溫或潮濕處。
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第十四章

壹. 前言

一、在患有疑似物質使用疾患的病人（以下簡稱此類病人），

當同時患有急性或慢性疼痛而需使用類鴉片藥品來治療

其疼痛時，應注意藥品副作用的預防及處理。

二、類鴉片受體分布於全身各處。類鴉片藥品的止痛作用主

要是經由作用在中樞神經系統上和止痛相關的類鴉片受

體而產生。而副作用則是透過作用在其他非止痛相關的

類鴉片受體而導致。

類鴉片藥品副作用
的預防、處理暨調降、

停用
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貳. 若病人同時存在以下情況，類鴉片藥品的代謝

情形或藥效會受到影響

一、身體共病症（共同存在的病症）：

（一） 肝病：如肝炎、肝硬化。

（二） 肺病：如肺結核。

（三） 心臟病：如心內膜炎。

（四） 其他：如蜂窩性組織炎、敗血症。

二、心理 / 精神共病症：

（一） 焦慮症。

（二） 憂鬱症。

（三） 人格障礙症。

（四） 其他精神疾患：如創傷後症候群。

三、同時使用的濫用物質：

（一） 酒品 /酒精。

（二） 興奮劑。

（三） 大麻。

（四） 致幻覺劑。

（五） 愷他命。

（六） 其他。
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四、因身體或精神共病症而服用的藥品如：

（一） 抗人類免疫缺乏病毒藥品。

（二） 抗鬱劑。

（三） 抗精神病藥品。

（四） 鎮靜安眠藥品。

（五） 抗癲癇藥品。

參. 使用類鴉片藥品可能會發生的副作用

使用類鴉片藥品對於以下器官系統可能會發生的副作用：

眼部系統

心血管系統

中樞神經系統

胃腸系統

皮膚系統

其他情形

肌肉骨骼系統

呼吸系統

泌尿生殖系統

免疫系統
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一、中樞神經系統

（一） 造成情緒上的愉悅。

（二） 造成嗜睡、鎮靜或產生睡眠疾患（如失眠或嗜睡）。

（三） 幻覺。

（四） 煩躁不安和躁動。

（五） 頭暈、頭痛甚至癲癇發作。

（六） 異常用藥行為。

（七） 譫妄。

（八） 沮喪。

（九） 認知障礙（即記憶力、注意力、決策力及反應力）。

（十） 痛覺過敏。

二、眼部系統

（一） 瞳孔收縮。

（二） 就算在暗室，瞳孔一樣會收縮。

（三） 若病人同時有腦部缺氧的情形時，瞳孔則會放大。

三、呼吸系統

（一） 呼吸抑制是最嚴重的不良反應，也可能是由藥品過

量所引起的。

（二） 當與苯二氮平類藥品、其他中樞神經系統抑制藥品

或酒精（酒品）一起服用時，呼吸抑制和死亡的風

險會大幅增加。
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四、心血管系統

（一） 血壓降低。

（二） 周邊肢體水腫（腫脹）。

五、胃腸系統

（一） 便秘、噁心和嘔吐。

（二） 胃腸內容物排空延遲。

六、泌尿生殖系統

（一） 尿液滯留。

（二） 男性睪丸激素及女性雌性激素在血中的濃度下降。

（三） 藥品會穿過胎盤及於乳汁中分泌。

七、免疫系統

長期使用可能會抑制免疫系統。

八、肌肉骨骼系統

（一） 骨骼肌強直，導致呼吸困難，尤其是在吩坦尼採靜

脈注射時。

（二） 骨質疏鬆症。

九、皮膚系統

（一） 搔癢。

（二） 在靜脈、肌肉、皮下注射時，皆有可能產生。

（三） 在脊髓腔內或硬脊膜外腔給予時，也有可能產生。
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十、其他情形

（一） 耐藥性。

（二） 身體依賴性。

（三） 物質使用疾患 /成癮。

（四） 死亡。

肆. 常見副作用的預防及治療

一、便秘

（一） 說明：類鴉片藥品會造成胃及腸道的平滑肌張力增

加，胃腸系統蠕動減少，造成胃腸排空減緩及便

秘。

（二） 預防

1. 常態服用類鴉片藥品的病人，幾乎都要預防便秘

的產生，且此副作用不會出現耐藥性，便秘可能

會長久存在。

2. 可預防性給予軟便劑或刺激性瀉劑，當類鴉片藥

品日常使用劑量增加時，上述藥品的劑量也要上

調。

3. 鼓勵病人每日攝取足量水分。

4. 鼓勵病人每日攝取高纖蔬果。
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5. 鼓勵病人規律運動，以促進腸蠕動。

（三） 當便秘發生時

1. 查看有無其他原因，如其他藥品作用或腫瘤造成

便秘或腸道阻塞。

2. 給予輕瀉劑。

3. 加上其他止痛輔助劑，並降低類鴉片藥品的使

用。

二、噁心與嘔吐

（一） 說明：類鴉片藥品可以直接作用在腦幹上的嘔吐中

心或透過迷走神經的作用，引起噁心、嘔吐。

1. 噁心與嘔吐是類鴉片藥品常見的副作用，通常出

現在使用的初期（一週內）或增加劑量時。

2. 在常態使用者較少發生。

（二） 當噁心與嘔吐發生時

1. 查看有無藥品以外的原因造成此副作用。

2. 給予止吐劑治療。

3. 嚴重時且對其他緩解藥品無效時，可嘗試給予類

固醇藥品治療。

4. 加上其他止痛輔助劑，並降低類鴉片藥品的使

用。
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三、呼吸抑制

（一） 說明

1. 類鴉片藥品透過抑制腦幹的呼吸中樞，造成呼吸

抑制作用。

2. 病人的心肺功能不佳，會增加此副作用的發生。

（二） 當呼吸抑制現象（小於 10次 /分）發生時

1. 查看造成此現象的原因，如病人同時服用其他鎮

靜藥品。

2. 降低類鴉片藥品的使用劑量。

3. 使用呼吸功能監測儀來監測呼吸狀況。

4. 必要時，給予納洛酮靜脈滴注以解除類鴉片藥品

的呼吸抑制，同時給予其他無鎮靜作用的止痛藥

品。

四、鎮靜作用

（一） 說明：類鴉片藥品透過對中樞神經的直接作用或因

呼吸抑制作用造成血中二氧化碳蓄積而造成鎮靜作

用。

（二） 當鎮靜作用發生時

1. 查找其他直接或間接造成鎮靜的原因：如病人同

時使用其他鎮靜藥品。

2. 加入其他非藥品的止痛療法，並降低類鴉片藥品

劑量。
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五、譫妄 / 躁動

（一） 說明：在給藥初期或是因某些類鴉片藥品代謝物在

體內長期蓄積，可能會發生譫妄 / 躁動。

（二） 當譫妄 / 躁動發生時

1. 查看可能會引起譫妄 / 躁動的原因並做鑑別診斷

（感染、電解質失衡等全身系統性疾患、中樞神

經系統疾患或其他藥物的影響），再給予適合的

治療。

2. 考慮給予其他的非類鴉片藥品止痛劑，並減少類

鴉片藥品的劑量。

（三） 當譫妄 / 躁動持續存在時，照會神經內科 / 精神科

醫師評估並給予治療建議。

六、認知功能障礙

（一） 說明：類鴉片藥品透過對中樞神經的直接作用或因

呼吸抑制作用造成血中二氧化碳蓄積而影響認知功

能。

（二） 通常穩定劑量的類鴉片藥品連續使用二週以上，認

知功能障礙鮮少發生。

（三） 在初始給藥或劑量上調時，可能會發生此副作用。

（四） 合併使用苯二氮平類藥品時，也可能會發生此副作

用。

（五） 查明原因，再給予適當的治療。
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七、皮膚搔癢

（一） 說明

1. 類鴉片藥品經由非中樞神經途徑給予時，可能因

為身體組織內或細胞中組織胺的釋放，引起皮膚

搔癢。經由中樞神經途徑（如脊髓腔內或硬脊膜

外腔）給予時，可能因為類鴉片藥品改變中樞神

經系統對於疼痛的調節機制，產生皮膚搔癢的異

常感覺。

2. 藥品給予後，若發生皮膚搔癢且合併有起紅疹、

斑疹、氣喘、血壓下降時，此為藥品過敏反應，

應立即停止該藥品的給予，給予支持性療法，並

應查明有無其他過敏原因。

（二） 當皮膚搔癢發生時

1. 對於非經中樞神經系統給藥所引起的皮膚搔癢症

可以給予抗組織胺。

2. 對於經中樞神經系統給予藥所引起的皮膚搔癢

症，則應停止該種給藥方式，改用其他的給藥途

徑。

3. 可考慮更換為其他的類鴉片藥品。

4. 必要時，以小劑量納洛酮靜脈輸注，拮抗類鴉片

藥品所產生的副作用。
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八、尿滯留

（一） 說明：尿滯留：類鴉片藥品會強化膀胱括約肌的收

縮力道，使得排尿困難，在男性較易發生。

（二） 此副作用（尿滯留）通常只發生在類鴉片藥品使用

的初期（1 週內），隨後便逐漸減弱。

九、其他（相對少見）

抽搐、肌痙攣、癲癇發作：可能和某些類鴉片藥品的代

謝產物在體內蓄積有關。此時應降低給藥劑量或做藥品

間的轉換。

伍. 此類病人調降或停用類鴉片藥品需注意事項

一、調降或停用類鴉片藥品的時機

（一） 當病人的病情好轉或使用類鴉片藥品卻無顯著療效

時，可調降 /停用類鴉片藥品。

（二） 長期使用類鴉片藥品的病人，當類鴉片藥品使用過

量而產生嚴重副作用時，可快速調降或停用類鴉片

藥品；但建議住院調整。

（三） 評估後，病人有類鴉片藥品流用（流向不明）的可

能性時，可調降處方類鴉片藥品的劑量，倘病人確

實未使用類鴉片藥品，可直接停止處方類鴉片藥

品。



162

十
四
類
鴉
片
藥
品
副
作
用
的
預
防
、
處
理
暨
調
降
、
停
用

二、長期使用類鴉片藥品的病人，當需要調降 / 停用類鴉片

藥品使用時，需注意以下事項

（一） 須在醫師及病人皆知曉並同意的情況下，才啟動藥

品的調降 /停用。此時可照會藥癮戒治專家介入。

（二） 由於在身體（疾病）、心理（精神、情緒、靈性 /

心靈）及家庭社會支持力各方面，每個病人都有其

獨特的情境，因此減藥計畫需要量身訂做，並提供

諮詢管道及服務。

（三） 調降劑量的同時，也須提供病人相關病痛的替代治

療方式，並持續評估疼痛治療結果。

（四） 類鴉片藥品調降過程，治療人員應和病人間保持聯

繫，以維持雙方互信並即早發現副作用的產生。

三、在類鴉片藥品調降期間常見狀況的處置

（一） 在類鴉片藥品調降期間，病人可能會出現戒斷症

狀，此時須告知病人這是已知的副作用，並給予適

當的治療。

（二） 此時病人若有疼痛，應優先使用非類鴉片止痛劑或

方法來治療。

（三） 焦慮常是干擾藥品調降的重要因素，應辨識並妥善

治療。

（四） 藥品調降期間，病人的飲酒量可能會增加，但為免

病人併有酒精使用疾患或酒精造成生理問題，應留

意酒品是否過量飲用。
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（五） 有藥品（物質）使用疾患過去史的病人，可考慮使

用美沙冬或丁基原啡因來替代原有類鴉片藥品的使

用，應照會藥癮戒治專家提供治療。

（六） 認知功能障礙的病人或常態服用苯二氮平類鎮靜安

眠藥的病人，應照會藥癮戒治專家評估及調整合宜

用量。

四、認識類鴉片藥品減量、停藥後的戒斷反應

（一） 在長期使用類鴉片藥品的情形下，若快速減量或停

用，會產生類鴉片藥品的戒斷症候群。

（二） 戒斷反應的強弱及持續時間，因人而異，且和使用

藥物的劑量多寡、期程長短及是否突然停藥或使用

拮抗劑有關。

（三） 在戒斷症候群當中，戒斷的早期以身體器官的不適

症狀較為常見；後期則常以精神症狀來呈現。

（四） 常見的戒斷症候群：肌肉痠痛、寒顫、類流感症狀、

流鼻水、瞳孔放大、起雞皮疙瘩、打哈欠、盜汗、

流淚、發抖、焦慮或坐立難安、骨骼及關節痠痛、

噁心及嘔吐、腹部絞痛或腹瀉、失眠、憂鬱、情緒

不穩、藥物渴求。

（五） 短效的藥品，如嗎啡、海洛因、羥可酮，戒斷症狀

通常出現在最後一劑藥品使用後 12小時左右，在

24-48小時左右達到高峰值，並在 3-5天內逐步緩

解消失。
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（六） 丁基原啡因戒斷反應期程：

1. 起始期：大約在最後一劑使用後 6-12 小時。

2. 高峰期：大約在最後一劑使用後 2-5 天。

3. 持續期：大約在最後一劑使用後 3-4 週。

（七） 美沙冬戒斷反應期程：

1. 起始期：大約在最後一劑使用後 24-36 小時。

2. 高峰期：大約在最後一劑使用後 3-8 天。

3. 持續期：大約在最後一劑使用後 3-6 週。

4. 急性後期（少許案例）：大約在最後一劑的使用

後數月至 2年。

（八） 出現戒斷症候群時，鮮少會致命，但仍有少數死亡

的案例被報告。

（九） 不建議突然停止或快速調降使用劑量，除了引起強

烈的戒斷症候外，還會強化病人對類鴉片藥品的渴

望，造成藥品使用疾患的發生。

五、在治療架構上，成功調降 / 停用類鴉片藥品需要以下幾

個條件

（一） 團隊合作的照護模式

1. 以團隊合作的模式來進行照護，包含病人的衛

教、協助、聯繫及後續診療。增加團隊彈性、減

少人員疲乏。

2. 具備系統化的診療及追蹤訪查模式。
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（二） 充分告知、溝通並共享決策

1. 任何治療計畫的改變，都必須事先告知病人。

2. 病人須於充分告知及溝通後，能理解、同意且主

動參與藥品的調降 / 停用。

3. 治療團隊須完備人力及相關資源，以給予病人衛

教、協助、聯繫及後續診療。

（三） 需有後續追蹤及聯繫機制

1. 須和病人提綱挈領的說明後續追蹤的目的、方式

及內容。

2. 須給予病人多重的連絡方法與協助模式，而這些

連絡或協助模式，須方便病人使用。

陸 . 延伸閱讀

一、 衛生福利部食品藥物管理署。醫師為疑似有藥癮之非癌症
慢性頑固性疼痛病人處方成癮性麻醉藥品使用指引。衛生
福利部。Updated 2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/lawContent.aspx?cid=183&pn= 
2&id=3080

二、 衛生福利部食品藥物管理署。疑似物質使用疾患非癌病人
之疼痛照護參考手冊。衛生福利部。2022。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=160

三、 衛生福利部心理及口腔健康司。鴉片類成癮物質替代治療
臨床指引。衛生福利部。Updated 2019。
https://dep.mohw.gov.tw/domhaoh/cp-4097-43565-107.html
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四、 衛生福利部食品藥物管理署。非癌慢性疼痛照護衛教手冊
（民眾版）。衛生福利部。2023。
https://www.fda.gov.tw/tc/publicationsContent.aspx?id=175

五、 American Society of Addiction Medicine (ASAM). The ASAM 
National Practice Guideline for the Treatment of Opioid Use 
Disorder: 2020 Focused Update. 2020. 
https://sitefinitystorage.blob.core.windows.net/sitefinity-
production-blobs/docs/default-source/guidelines/npg-jam-
supplement.pdf 

六、 U.S. Department of Veterans Affairs, Department of Defense. 
VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of 
Substance Use Disorders - Provider Summary. U.S. Department 
of Veterans Affairs, Department of Defense. 2021. 
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/MH/sud/
VADoDSUDCPG.pdf 

七、 U.S. Department of Veterans Affairs. Opioid Use Disorder - A VA 
Clinician's Guide to Identification and Management of Opioid 
Use Disorder. U.S. Department of Veterans Affairs. 2016. 
https://www.pbm.va.gov/PBM/AcademicDetailingService/
Documents/Academic_Detailing_Educational_Material_
Catalog/45_OUD_Provider_AD_Educational_Guide_IB_933_
P96813.pdf

八、 Wells DL, Popish SJ, Himstreet J, Dancel E. Identifying and 
Managing Opioid Use Disorder (OUD) – A VA Clinician´s 
Guide. U.S. Department of Veterans Affairs. 2020. 
https://www.pbm.va.gov/PBM/AcademicDetailingService/
Documents/Academic_Detailing_Educational_Material_
Catalog/OUD_Provider_ProviderGuide_IB10933.pdf

九、 Taha S. Best Practices Across the Continuum of Care for 
the Treatment of Opioid Use Disorder. Canadian Centre on 
Substance Use and Addiction. 2018.
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十、 Use of Opioids in the Management of Chronic Pain Work 
Group. VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Use of 
Opioids in the Management of Chronic Pain. Washington, DC: 
U.S. Government Printing Office. Version 4.0, 2022.
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/cot/
VADoDOpioidsCPG.pdf

十一、U.S. Department of Veteran Affairs, Department of Defense. 
Va/DoD Clinical Practice Guideline for the Use of Opioids in 
the Management of Chronic Pain- Provider Summary. Version 
4.0, 2022. 
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/cot/
VADoDOpioidsCPGProviderSummary.pdf
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第十五章

壹. 前言

一、在我國，愷他命（ketamine，k 他命，氯胺酮）作為醫療

使用時，列為第三級管制藥品；非醫療用途且非科學使

用時，則屬第三級毒品。

二、平常所見的愷他命是以鹽酸愷他命的形式存在，呈白色

粉末。

三、對於中樞神經系統，愷他命在低劑量時，病人會有時間

及空間扭曲的現象、有幻覺且神智輕微跳脫現場環境。

在高劑量時，病人的神智會完全跳脫現實（現場）環境

而有明顯的視幻覺及聽幻覺，但不一定處在愉悅的狀態。

愷他命長期濫用
引起之泌尿系統
疾患暨疼痛的處置
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貳. 愷他命對泌尿系統的毒害作用

一、愷他命會毒害泌尿系統，尤其是膀胱，會產生多樣化的

刺激性症狀，造成膀胱炎並引發相關症狀群。

二、病人典型的抱怨是“小便痛、排尿量少＂症狀非常類似間

質性膀胱炎，通常在愷他命濫用 2 年後發生。

三、愷他命的長期使用會導致膀胱炎，且膀胱會因纖維化而

容積縮小造成頻尿、尿失禁、下腹部疼痛。在部分病人

因輸尿管膀胱逆流，使得上泌尿道系統亦受到影響，造

成輸尿管炎、輸尿管狹窄、腎水腫，甚至腹膜後腔纖維

化。

四、愷他命使用於手術麻醉時，病人會喪失意識，並伴有血

壓升高、心跳加速及止痛。

五、愷他命的非醫療用途及科學用途時，在我國是違法的。

世界各國亦將其列入被濫用的藥品行列。

六、短期或急性使用（濫用）時，常見的症狀為頭暈、意識

不清、血壓升高、心率過速。長期使用時，常見的症狀

為膀胱功能異常的相關症狀如頻尿、解尿困難、解尿疼

痛、憋不住尿及其他症狀（如下腹痛或會陰部疼痛）。

七、愷他命除了對膀胱有影響，也會有毒害腎臟及輸尿管，

造成水腎及腎臟衰竭。

八、愷他命濫用者，常同時合併多種藥品、毒品及物質濫用

（含酒癮、安眠藥及其他藥品之藥癮）。
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參. 疾病的醫療檢驗、檢查內容

一、膀胱排尿日誌：請病人紀錄泌尿道症狀及排尿問題。

二、臨床常規尿液檢查：可能會呈現血尿，應排除感染，但

一般情況下是沒有細菌感染的。

三、腹部 X光片、超音波檢查、腎盂輸尿管靜脈顯影術、必

要時可安排電腦斷層掃描。

四、尿液細胞病理檢查以排除惡性問題。

五、內視鏡膀胱鏡檢查，必要時做組織切片進一步檢查。

六、尿路動力學檢查含膀胱功能及容積檢查，攝影尿路動力

學檢查及排尿膀胱尿道攝影以排除膀胱逆流輸尿管現象。

肆. 常見的檢驗、檢查結果

一、膀胱鏡檢查可能會發現膀胱發炎變化、膀胱容量變小，

表皮呈現微血管怒張和容易接觸出血、發炎潰瘍的肉眼

外觀，甚至在嚴重情況下會出現點狀出血。

二、電腦斷層掃描、腎盂輸尿管靜脈顯影術和超音波檢查，

可能會發現膀胱壁增厚和周圍血管增加（即膀胱壁的慢

性炎症反應）、單側或雙側腎變形水腫、輸尿管壁肥厚

或管腔變小和狹窄等。
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三、尿路動力學檢查可能會發現膀胱容積量降低，以及即

使在低膀胱體積時也會有逼尿肌過度反應（即會造成頻

尿）。

伍. 疾病的治療

一、愷他命的停止使用

要治療愷他命引起之泌尿系統症狀（含膀胱炎）極具挑

戰性，停止使用愷他命才是根本的辦法，但要病人停用

愷他命是困難的。由於愷他命有止痛作用，能抑制愷他

命膀胱炎所產生的膀胱疼痛。因此停止使用愷他命時，

病人可能會出現強烈的膀胱疼痛症狀，如果沒有更有效

的止痛藥品，將更驅動病人使用愷他命作為控制膀胱炎

疼痛的手段。病人將陷入「禁用愷他命、疼痛及泌尿道

症狀控制失敗、症狀復發、再用愷他命」的惡性循環。

相關研究報告指出，在成功停用愷他命後，高達	50％的

使用者症狀會部分改善。頻尿是第一個改善的症狀。

二、依賴與戒斷症狀的治療

相較於酒精與類鴉片藥品等其他物質，愷他命的成癮性

較低。但少部分病人在頻繁且長期使用後，仍會發展出

依賴的症狀。這類病人常有強迫性的使用行為，在試圖

停止使用時，可能會出現以焦慮為主的戒斷症狀，包括

緊張不安、顫抖、冒汗與心悸等。適時的給予抗焦慮或

抗鬱劑，可以協助病人緩解在停止使用愷他命後所伴隨

的不適。
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三、疼痛的處置

（一） 由於愷他命會造成泌尿道的炎症反應，類似間質膀

胱炎。因此在治療上可以使用有抗發炎作用的藥

品，如非固醇類消炎藥和醣皮質激素，若有感染則

需併用抗生素。

（二） 愷他命本身具有止痛作用，長時間濫用後停止使

用時，可能會產生類似戒斷反應的疼痛。止痛藥

品如乙醯胺酚（acetaminophen）， 甚至特拉嗎竇

（tramadol）都可以短暫使用，以緩解愷他命戒斷

初始期的疼痛。其他的類鴉片藥品（含弱效及強效

類鴉片藥品）則不建議使用在這種情況。

四、膀胱內滴注藥品或膀胱壁注射藥品

（一） 文 獻 報 告 指 出 於 膀 胱 滴 注 醣 胺 基 葡 聚 醣

（glycosaminoglycan），如透明質酸或硫酸軟骨素

（hyaluronic acid or chondroitin sulphate），可以提

供尿路上皮細胞癒合並發揮其屏障功能，然此作法

需更多的實證資料支持。

（二） 另有文獻報告指出先將膀胱注水壓脹，再經由膀胱

鏡注射肉毒桿菌毒素到膀胱壁中，也能改善症狀，

此做法同樣需要更多的實證資料支持。

五、外科療法

嚴重愷他命膀胱炎的病人，其膀胱增厚	/	纖維化且順從

性差，導致膀胱輸尿管逆流和上泌尿道損傷，使得慢性
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腎功能衰竭的風險上升。必要時，外科手術也被建議使

用，如擷取一段迴腸作為增強膀胱容積的膀胱成形術或

是以一般迴腸管道取代膀胱的手術治療。

六、精神共病症（共同存在的病症）的治療

除了藥品濫用，病人亦共病精神疾患時，應一併給予治

療。憂鬱症、焦慮症及適應障礙症都是愷他命濫用者常

見共病的精神疾患。診治醫師應該仔細評估這些共病疾

患與愷他命使用的因果關係，並照會精神科醫師協助診

治。

七、心理治療及家人的支持

以下的心理治療可以減少病人對愷他命的渴求

（一） 認知行為療法。

（二） 正念療法。

（三） 接納與承諾治療。

（四） 動機式晤談。

（五） 放鬆訓練。

（六） 藝術與音樂療法。

（七） 家人的參與及支持。
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陸 . 延伸閱讀
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第十六章

壹. 前言

一、疼痛，一種我們所有人都曾經歷過的感受，但其影響卻

遠超過一時的不適。它觸及我們生活的每一個角落，從

個人的日常活動到整體的社會環境。然而，對於物質使

用疾患（俗稱藥癮）的病人來說，疼痛不僅僅是一種感

受，它代表著一系列複雜的挑戰。這些挑戰不僅涉及身

體狀況，更與心理、社會互動及治療方法互相影響，且

增加其複雜性。

物質
使用疾患病人
的疼痛護理
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二、藥癮是一種複雜的身心健康問題，涉及無法控制地使用

酒品、藥品或其他物質，導致顯著的生活功能障礙，如

身心健康問題、殘障和無法履行主要責任等。藥癮的成

因多樣，從遺傳、環境到個人行為都有可能參與其中。

常見的藥癮類型包括酒品使用疾患、類鴉片藥品使用疾

患等。

三、疼痛不僅是個人體驗的問題，它還深深影響著社會結構。

從工作表現到家庭生活，再到日常社交活動，疼痛都可

能成為一個障礙，故關注藥癮族群的疼痛管理相對重要。

四、在我們的社會中，人們常常對疼痛有著誤解，將其視為

必須忍受或隱忍的一部分，而不是一種需要關注和治療

的健康狀況。這種觀念不僅限制了對有效疼痛治療的尋

求，也增加了與疼痛相關的心理和社會負擔。

貳. 疑似藥癮病人慢性疼痛的醫護照護原則

一、疼痛是相當主觀且困擾的症狀，當病人罹患慢性頑固性

疼痛且經其他藥品及非藥品治療無效時，可能需要長期

使用成癮性麻醉藥品（類鴉片藥品）來緩解疼痛並改善

其生活品質。然而，當此類病人另疑似有藥癮時，其疼

痛問題仍應受到妥善的照護。

二、要緩解疑似有藥癮病人的疼痛，醫護人員會正確評估並

了解到藥癮的產生是受到病人的生理（疾病）、心理、

社會及環境等因素所影響。
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三、患有藥癮的病人可能比較不容易和人互動溝通，此時唯

有在已建立的互信基礎上，才能保持良好的溝通，因此

和病人面談時需保持著開放心態與同理心。

四、對於疑似有藥癮之慢性頑固性疼痛病人，醫護人員會詳

細評估其疼痛來源、記載其用藥經驗、被濫用的類鴉片

藥品種類及來源，並確認是否曾接受戒癮治療及了解目

前的藥品使用狀況。

五、醫護人員會使用各種方法來評估疼痛，包括與病人進行

深入的對話、觀察其身體語言和表情，以及進行必要的

身體檢查和診斷測試，平衡止痛藥的使用與藥品依賴風

險，並提供適當的監測和非成癮性止痛藥品選擇。即使

疼痛的具體原因暫時無法確定，醫護人員也會認真對待

病人的疼痛感受，並尋找最佳的治療方式。

六、疼痛治療的整合性照護：

（一） 多科團隊的角色：整合不同專業領域的專家，如醫

師（多科）、護理人員、心理師、物理治療師等，

共同為病人制定和實施疼痛管理計劃。

（二） 個人化治療計劃：根據每位病人的特定狀況，包括

醫療史、疼痛特質和個人偏好，制定個人化的治療

計劃。

（三） 心理和社會支持：重視病人的心理健康和人際支持

力，提供必要的情感支持和資源，包括家庭參與和

社區資源的使用。
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參. 病人的自我照護

一、疼痛是一種非常主觀的不愉快感覺或情緒，只要勇敢說

出您的疼痛，大多數的疼痛都可獲得緩解：疼痛作為一

種個人的感受，每個人的經歷都是獨一無二的。它不僅

僅是身體上的不適，更可能伴隨著情緒上的困擾。勇於

表達和描述自己的疼痛是獲得緩解的第一步。如果有任

何不舒服或問題，請告知醫護人員您的疼痛程度，以利

獲得處理。

（四） 持續的評估與調整：通過定期評估病人的反應和進

展，並根據其回饋意見和治療效果進行適時的調

整。

� � � � � � � � � � ��

完
全
不
痛

痛
極
了

（一）請使用以下疼痛自述量表來表達疼痛強度

註：被評估的疼痛可以包含：靜態時、活動時、最痛時、最

不痛時、服藥後、治療後；也可只評估一天內的總平均。

（二）請提供疼痛相關訊息：包括部位、性質、強度、疼

痛時反應、疼痛頻率、持續時間及最痛時刻、疼痛

加劇或緩解的因素、疼痛造成的生理與心理影響。



181

十
六
物
質
使
用
疾
患
病
人
的
疼
痛
護
理

二、止痛藥的安全使用：關於止痛藥的使用，民眾常有疑慮。

事實上，根據研究，麻醉性止痛藥（類鴉片藥品）引起

成癮的機率相對較小。止痛藥並不會影響手術傷口的癒

合。因此，不需要忍痛。使用任何止痛藥之前，請諮詢

您的醫師並依照醫師指示使用止痛藥。

三、非藥品處置的選擇：除了藥品治療，您也可以選擇適合

自己的非藥品處置方法。例如，深呼吸和肌肉放鬆法能

幫助身體放鬆，冥想則有助於心靈的平靜；穴位按摩、

熱敷或冷敷都是緩解肌肉緊張和疼痛的有效方法。此外，

芳香療法、聽音樂、看電視或進行宗教活動如禱告或唸

佛等，都能有效分散注意力，減少疼痛。

四、利用家庭或社會支持資源是非常重要的。您可以與家人、

朋友或同儕分享疼痛的感受，參與癌友團體的活動或工

作坊，以獲得情感上的支持及疼痛管理知識。

五、使用藥品時請注意：

（一） 請依醫師指示使用止痛藥，並觀察藥品的止痛效

果，口服藥約 30分鐘，針劑約 5分鐘可達止痛功

效。

（二） 藥品多少有其副作用，但多數副作用可預防或處

理，若有噁心嘔吐、頭暈、意識改變等副作用，請

告知醫護人員處理。
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六、您可以學會的自我照護技巧與生活型態的改變

（一）疼痛管理策略：

1. 改善姿勢：保持站立或坐姿正直。

2. 若超重，請考慮參加體重管理計劃，以減輕身體

負擔。

3. 練習深呼吸、冥想、正念或其他能放鬆心情的活

動。

4. 參加疼痛管理課程，並加入病友團體，與他人分

享經驗並獲得支持。

（二）日常活動：

1. 保證充足的睡眠，以支持身體恢復。

2. 吃健康的食物，包括豐富的水果和蔬菜。

3. 戒煙和限制酒精攝取，以減少對身體的負擔。

4. 建立規律的運動習慣，如步行或游泳。

5. 參與瑜伽、太極、舞蹈等運動，這些活動有助於

舒展筋骨並減輕疼痛。
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第十七章

醫病溝通           
及病人的自我照護

壹. 前言

治療物質使用疾患（以下簡稱藥癮）病人的慢性疼痛是艱難

而耗時的，成功與否取決於醫病之間是否就以下問題詳細解

說、溝通並在病人的自我照護及培養健康的生活型態上做出

共同決策，其大綱如下：

一、醫病溝通及解說的內容

（一） 造成疼痛的原因？危險因子？

（二） 精神共病症的治療？
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（三） 疼痛和物質使用疾患間的關係？

（四） 對於疼痛的表達？

（五） 常用的止痛策略及方法介紹？（含急慢性疼痛）？

（六） 治療疼痛的藥品有哪些？藥效？副作用？交互作

用？成癮性？

（七） 急性或突發性疼痛時的照護方法？

二、病人的自我照護及培養健康的生活型態

（一） 了解病情及其治療規劃，並積極配合之。

（二） 培養健康的生活型態

1. 培養運動的習慣（身體活動）。

2. 均衡健康的飲食（營養）。

3. 維持良好的睡眠品質（恢復性的睡眠）。

4. 壓力釋放或提升抗壓性（壓力管理）。

5. 正向的心態（正向的社會連結）。

6. 避免使用有害物質（遠離危害物質）。
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貳. 醫病溝通及解說的內容

一、造成疼痛的原因？ 

（一） 造成疼痛的原因及慢性化的原因？ 

（二） 如何預防或改善？

二、有那些同時存在的精神方面疾病（共病症）？

（一） 常見的精神共病症？

（二） 精神共病症的評估？

（三） 精神共病症的治療？

三、疼痛和物質使用疾患間的關係？

（一） 疼痛和物質使用疾患間的因果關係？

（二） 物質使用疾患的評估？

（三） 物質使用疾患的治療？

四、對於疼痛的表達？

（一） 常見疼痛嚴重度的評量方法及表單？

（二） 要如何正確且充分的表達對疼痛的感受？

五、常用的止痛策略及方法介紹（含急慢性疼痛）？

（一） 疼痛治療的目標及策略？生活功能的改善？

（二） 在身體疼痛相關疾病的治療方面？

（三） 在心裡 / 精神上疾患的支持與治療？
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（四） 在家庭 / 社會支持力方面的加強？

（五） 依治療方式，可能參與治療的團隊成員及其功能？

六、治療疼痛的藥品有哪些？藥效？副作用？交互作用？成

癮性？

（一） 乙醯胺酚及非固醇類消炎藥？

（二） 抗焦慮藥品？

（三） 抗憂鬱劑？ 

（四） 抗癲癇藥品？

（五） 類鴉片藥品？

（六） 其他藥品？

（七） 劑型劑量的選擇？

（八） 副作用？藥品間的交互作用？

（九） 在止痛效用、成癮性、安全性方面的考量？

（十） 接受止痛藥物治療，遇到警察機關採驗尿液時，是

否會呈現偽陽性？

七、急性或突發性疼痛時的照護方法？

（一） 治療的原則？

（二） 用藥時應注意事項？

（三） 手術時應注意事項？
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參. 病人的自我照護及培養健康的生活型態

一、病人的自我照護

在疑似藥癮病人的慢性疼痛照護較為艱難且耗時。在治

療上，病人的自我照護尤為重要。建議病人應：

（一） 充分了解自我病情及其複雜性。

（二） 積極主動的參加醫院所提供的各類治療，包含：

1. 物質使用疾患的預防及治療。

2. 急慢性疼痛的預防及治療。

3. 注意用藥安全。

4. 及時尋找協助。

二、培養健康的生活型態

培養健康的生活習慣有助於減少疼痛及改善藥癮。

（一） 培養運動的習慣（身體活動）

適度的運動對個人的健康非常重要，病人可能會因

為避免觸發疼痛而減少了活動及運動，但長期下

來，不運動反而引起更多的身體不適，且不利於疼

痛的減少。適量的運動是可以減少疼痛及降低憂

鬱、焦慮的。

1. 運動的好處

(1) 運動可以活化人們大腦中令人愉悅的化學物
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質，有穩定情緒的作用。

(2) 運動可以增強人們肌肉的力量及關節的靈活

度，緩解身體肌肉的緊繃度及減少疼痛。

(3) 運動可以維持一個健康的體重及體態，避免

因體重或體態造成關節負擔。

(4) 運動可以強化心肺功能、改善身體組織器官

的血流及氧氣供應、減少疼痛區的發炎反應

及減少疼痛。

(5) 整體而言，適當的運動可以改善人們整體的

心理（心情愉悅）及身體（身體健康）狀況、

降低疼痛所帶來的影響、甚至減少疼痛，並

可降低憂鬱及焦慮。

2. 合宜運動的選擇

(1) 和醫師討論適合自己的運動，並依自己的身

體狀況及疼痛改善情形再次調整運動量。

(2) 常見合宜的運動如走路、游泳、舞蹈、有氧

運動、瑜伽和太極等。

(3) 參加醫院復健部門所提供的復健治療，並在

返家後持續練習，也是很好的選擇。

（二） 均衡健康的飲食（營養）

雖然飲食和疼痛間的關聯性並不是非常明確，但的

確某些食物會增加身體的發炎反應，而加重疼痛。

對於患有慢性疼痛的人，調節一下飲食習慣對於疼
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痛緩解會有幫助且有益於健康。建議如下：

1. 多食用新鮮的水果、蔬菜、全穀類及魚類等。可

參考食用地中海型飲食及多攝取腸道益生菌。

2. 減少食用會強化發炎反應的食品如糖、碳水化合

物、油炸食品、食品添加劑（如味精）。

3. 減少太甜、太鹹、太酸、太辣、太油、太燙的飲

食。

（三） 維持良好的睡眠品質

疼痛會讓人難以入睡，然而睡眠不足也會惡化疼

痛，二者間會形成惡性循環。保持良好的睡眠品質

在疼痛的治療上是相當重要的。當不易入睡時，請

嘗試以下方法：

1. 強化身體健康狀態、維持愉快的心情及積極樂觀

的生活態度（這點最重要）。

2. 平衡工作與休息，降低生活壓力，並每天維持適

當的運動量及健康的飲食。

3. 營造適合睡眠的臥室環境：臥室內儘量不要放置

電視、電話。睡眠時房間內的光線保持昏暗，床

和枕頭要舒適，室內溫度也要舒適。

4. 維持固定的作息時間：嘗試每天在同時間睡覺及

起床，維持我們生理時鐘的恆定性。不要賴床，

白天也儘量不要小睡。
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5. 在睡前儘量不要飲用茶、咖啡及酒品等具有興奮

神經的飲品。

6. 在睡前閱讀溫馨的書籍、聽聽優雅的音樂及洗溫

水澡，可以幫助入睡及維持良好的睡眠品質。

7. 放鬆、深呼吸、冥想能平靜情緒幫助入睡。

8. 必要時也可以求助醫師協助，開立幫助睡眠的藥

品，或是進一步檢查是否有干擾睡眠的因素如呼

吸中止症或心肺疾病等，並給予適當的治療。

（四） 壓力釋放或提升抗壓性（壓力管理）

長期承受過多的內在壓力會誘發疼痛或加重疼痛，

且長期承受過多的內在壓力，也會使人疲憊、記憶

力減退、沒耐心、有脾氣及加重對疼痛的敏感度。

降低內心的壓力對於緩解疼痛是有幫助的。可以嘗

試以下的方法：

1. 壓力釋放

(1) 檢視生活常規，看看是否充滿了責任和預定

的活動。

(2) 將待辦的事情依自己的體力重新安排。

(3) 安排運動、休閒及照顧自己的時間。

(4) 可以練習一些放鬆身心的方法。例如：

◎放下手邊的事，坐下來休息一下，並做緩慢的

深呼吸（緩慢的吸氣與吐氣）數次。
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◎做一下使身體放鬆的動作：除去鞋子或會束縛

身體的衣物，並舒服的坐或臥，休息一下，小

睡一會也可以。

2. 提升抗壓性

在自己體力負荷的範圍內，若能增長見聞及技

術，將能有效的提升抗壓性。

3. 使自己的心情每天都維持在一個愉悅的狀態

我們可以運用五官及身體感覺來感受身邊的美好

事物。例如：

(1) 欣賞大自然的美。

(2) 嗅一下花香的味道。

(3) 聽聽優雅的音樂。

(4) 適當地品嘗美食、甜點。

(5) 擁抱至親。

（五） 保持正向的心態及尋求協助

1. 保持正向的心態

(1) 充實心靈存摺：如同銀行存摺、健康存摺一

般，人們在內心中存有一個愉悅 /快樂的心

靈存摺。若能在心裡存摺中留下許許多多的

愉悅 /快樂的記憶，將可強化心靈的力量，

有利於克服人生的不順利及身體的不適。

(2) 常存感恩的心：每日冥想或表達 /敘述數次
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感恩的人及事，將有助於強化個人心靈及情

感的力量，並獲得他人的支持，也圓融自己

的人生。

(3) 培養知足惜福的心：每天花一點時間想想及

欣賞圍繞在身邊美好的人、事、物，知足惜

福的心將會改變人的心情並強化心靈存摺。

2. 尋求協助

有家人、朋友的支持，對於此類病人的非癌慢性

疼痛的治療會有很大的幫助，在合宜的情況下，

可經由醫療人員的說明，讓家人及其照護者了解

此類病人的疾病，支持並協助照護病人，必要時

也可以尋求社會資源的協助。

（六） 對於身體共病症的自我照護及避免使用有害的物質

（遠離危害物質）

1. 慢性疼痛常和身體 /精神上的共病症相互影響，

而使疼痛固著難治。常見的共病症有高血壓、心

臟病、糖尿病、關節類疾病、過度肥胖及其他慢

性病症。

2. 透過醫療評估，確立共病，了解治療計畫，規則

就醫及用藥、加強自我療護能力、改變生活型態、

建立運動習慣等。

3. 遠離對身體有害的物質及穩定物質使用疾患的病

情。
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第十八章

家人和照護者

壹. 前言

有家人的支持對於疑似物質使用疾患病人，同時患有非癌慢

性疼痛時的治療，會有很大的幫助。在合宜的情況下，可經

由醫療人員說明，讓家人及其照護者了解物質使用疾患病人

同時患有非癌慢性疼痛（以下簡稱慢性疼痛）的相關資訊及

其照護模式，並支持及協助病人，必要時也可尋求社會資源

的協助。家人和照護者宜了解及協助事項包含以下：

宜了解及協助的事項
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一、了解物質使用疾患及其治療。

二、了解慢性疼痛及其治療。

三、協助病人接受治療。

四、注意病人用藥安全。

五、協助病人身心健康及釋放壓力。

六、照護者自我舒壓及提升抗壓性。

對於以上的問題，家人和照護者宜和醫療人員請教及討論。

貳. 了解物質使用疾患及其治療

一、什麼是物質使用疾患

（一） 常被使用、濫用的物質有哪些？

（二） 物質使用疾患的原因？

（三） 物質使用疾患和精神疾患間的關係？

二、物質使用疾患的治療

（一） 物質使用疾患的治療原則？

（二） 什麼是藥品的維持療法？
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參. 了解慢性疼痛及其治療

一、造成慢性疼痛的原因

（一） 造成病人慢性疼痛的原因？

（二） 有那些共同存在的疾病須處理，包含物質使用疾

患？

二、疼痛和物質使用疾患間的關係

（一） 疼痛和物質使用疾患間的因果關係？

（二） 物質使用疾患的評估？

（三） 物質使用疾患的治療？

三、疼痛的評量

（一） 疼痛的嚴重度？

（二） 疼痛是否影響了病人的生活作息？

（三） 病人的心理及精神情緒狀態？

四、慢性疼痛的照護方法

（一） 照護目標？

（二） 照護的標準模式？
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十
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肆. 協助病人接受治療

一、物質使用疾患的照護

（一） 如何協助病人接受藥品的維持療法？

（二） 如何預防物質使用疾患病情的加重或復發？

二、慢性疼痛的照護

（一） 常用的止痛方法？

（二） 慢性疼痛不易醫治的原因？

三、慢性疼痛的其他治療方法

（一） 目的？

（二） 治療的方法？

伍. 注意病人用藥安全

一、物質使用疾患的治療用藥？

二、慢性疼痛的治療用藥？

三、藥品的副作用？

四、藥品的安全儲放？

五、尋求醫療機構協助的時機及聯絡方式？
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陸. 協助病人身心健康促進及壓力釋放

一、身心健康促進的方法有那些？

（一） 復健 /運動如何安排？

（二） 如何維持良好的睡眠品質？

（三） 如何安排均衡的飲食？

（四） 如何避免接觸對身心有害的物質？

二、壓力釋放的方法

（一） 對於內心壓力及生活壓力的管理？

（二） 如何培養良好的人際關係及人際支持力？

柒. 照護者自我紓壓及提升抗壓性

一、身心健康促進的方法？

二、放鬆訓練及正念減壓如何做？

三、如何尋求支持的力量？
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第十九章

壹. 前言

一、在這個忙碌而充滿挑戰的現代社會裡，我們常常忽略了

照護自己的健康。隨著科技的進步和生活水準的提高，

我們可能更傾向於依賴藥品和醫療技術來治療疾病，而

忽略了生活型態對於身心健康的影響。越來越多的證據

顯示，健康的生活型態對於預防和治療許多疾病都非常

重要。

生活型態醫學
介 紹
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貳. 生活型態醫學在預防及治療疾病上的重要性

生活型態醫學是一個綜合性的概念，它不僅僅關注治療疾病，

更重要的是強調預防和改善人們的生活方式以促進健康。許

多常見的疾病，如心血管疾病、糖尿病、高血壓、疼痛、癌

症等與生活型態因素（如不健康的生活習慣、飲食習慣、缺

乏運動、壓力過大等）息息相關。因此，生活型態醫學強調

通過改變不良的生活習慣來預防和治療疾病。健康不僅僅是

一種狀態，更是一種生活方式的選擇。通過培養健康的生活

習慣，我們可以提高身體的抵抗力，降低罹病風險，享受更

健康、更美好的生活。

二、生活型態醫學（Lifestyle Medicine）是一種致力於透過改

變個體的生活方式，來預防、治療和管理疾病（如心血

管疾病、肝或腎疾病、糖尿病、慢性疼痛和癌症）的新

興醫學。它的核心理念在於通過調整飲食、運動、睡眠、

壓力、社交活動和避免危害物質等生活習慣，有效的提

升整體健康，降低罹病風險，並改善現有疾病的治療效

果。

參. 生活型態醫學的基本理念

一、綜合性治療

生活型態醫學主張將生活方式因素納入整個治療計劃，

與現有的單一疾病治療相區別。它強調身體、心理、社

交和環境等多方面的因素對健康的綜合影響，醫師和病

人一同制定綜合性的治療方案，以提高病人整體的健康。
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二、預防為主

生活型態醫學的關鍵之一是預防，它強調通過健康的生

活方式來預防疾病的發生。這包括提供個人化的預防計

劃，鼓勵人們在健康狀態良好時就開始關注生活方式的

調整，以減少罹病風險。

三、個體化治療

每個人的生活方式、環境和健康狀況都是獨特的。生活

型態醫學強調依個體的需要來設計其生活方式，即根據

個體的需要和風險因素來制定專屬的生活型態規劃方案，

包括生理、心理、社交和靈性層面。

四、多學科合作

由於生活型態醫學的綜合性，它通常需要多學科的合作，

包括醫師（多科）、營養師、心理健康專業人士等。這

種合作模式有助於提供全方位的健康促進、疾病預防與

治療。

肆. 生活型態醫學的實踐

生活型態醫學的介入方法多樣，旨在幫助病人積極改變生活

方式。以下是一些常見的實踐方法：

一、飲食指導

提供個人化的飲食建議，包括均衡營養、減少飲食中的

不健康成分，以及適度的進行飲食控制。
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二、運動處方

制定適合病人的運動計劃，包括有氧運動、肌力訓練和

關節活動，以改善心血管健康、體重控制等。

三、減壓和心理健康管理

提供病人壓力管理、心理健康支持和行為療法，以應對

與生活方式相關的心理健康問題。

四、改善睡眠習慣

提供有關改善睡眠品質的建議，包括規律的作息時間、

減少咖啡因攝入等。

五、社交活動和支持系統

促進社交互動，建立支持系統，有助於提升整體生活品

質。

六、戒菸和戒酒計劃

協助病人戒除有害的生活習慣，如吸菸和過度飲酒。

伍. 生活型態醫學的應用領域

生活型態醫學可應用於多個領域，包括但不限於以下的例子：

一、心血管疾病

改善飲食習慣、增加運動量、恢復性的睡眠、壓力管理、

控制體重等生活方式，來預防和治療心血管疾病。
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二、糖尿病

飲食控制、運動和體重管理對於糖尿病病人的血糖控制

具有顯著影響。

三、壓力管理

通過運動、放鬆訓練、恢復性的睡眠、正向社會連結及

其他壓力管理的方式，可以提高病人對於生活壓力的應

對能力，減少與心理健康相關的問題。

四、疼痛

透過營養、身體活動、壓力管理、睡眠狀態的改善、正

向社會連結與避免危害的物質等，可以有效的預防及治

療疼痛相關問題。

五、癌症

生活型態醫學可在癌症的預防、治療和康復中發揮作用，

例如透過飲食的調整、睡眠、運動的推薦及壓力管理等

方式。

陸. 生活型態醫學中的六大支柱

生活型態醫學中的六大支柱（6 pillars）對於維持整體健康、

預防疾病以及提升生活品質都非常重要。這六個支柱分別是

營養、身體活動、壓力管理、恢復性睡眠、正向社會連結以

及避免危害物質，以下就逐一介紹：
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一、營養

營養對於身體的正常運作、疾病的預防和治療關係密切。

一個均衡、多樣化的飲食有助於確保身體獲得足夠的營

養素，包括維生素、礦物質、蛋白質、脂肪和纖維素。

生活型態醫學的營養指導通常著重於以植物為基礎的飲

食模式，如增加新鮮水果、蔬菜、全穀類和健康脂肪的

攝入，同時限制加工食品、高糖分和飽和脂肪的攝入。

個體的營養需求因年齡、性別、平日活動量和健康狀況

而異，因此，生活型態醫學強調個人化的營養計劃，以

滿足個人的獨特需求。

二、身體活動

身體活動對於心血管健康、體重控制、免疫功能和心理

健康都具有積極影響。適度的有氧運動，如步行、跑步、

游泳等，可以增強心臟和肺部功能，同時促進肌力的提

升。生活型態醫學將個體的特殊需求、健康狀況和生活

方式納入規劃的考慮。運動處方可能包括確定適當的運

動類型、強度、頻率和時間，以確保對健康的正向影響。

三、壓力管理

長期的心理和生理壓力與多種疾病，包括高血壓、心臟

病、免疫功能低下、疼痛和癌症等有密切的關聯。因此，

生活型態醫學強調學習有效的壓力管理技巧，包括深呼

吸、冥想、放鬆練習和建立健康的生活節奏。壓力管理

也涉及工作和生活平衡、建立支持系統以及學習正面應

對困難的方法。生活型態醫學通常會評估個人的壓力來
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源，並提供相對應的支持和建議，以幫助更精確的應對

壓力。

四、恢復性睡眠（可適度恢復精神與體力的睡眠）

恢復性睡眠對於身體的修復、免疫系統的強化和心理健

康的維護等至為重要。不足的睡眠與多種疾病，包括心

臟病、高血壓、糖尿病和憂鬱症等，有密切的關聯。生

活型態醫學強調維護規律的睡眠時間、創造舒適的睡眠

環境、遠離刺激性物質（如咖啡因）和建立良好的睡眠

習慣。有時，睡眠問題可能需要醫療專業的治療和管理，

因此，生活型態醫學也包括對睡眠障礙（疾患）的評估

和處理。

五、正向社會連結

正向社會連結強調建立積極、支持性的社會網絡（人際

關係），社會連結被證明與心理健康、免疫功能和生活

滿意度密切相關。生活型態醫學鼓勵個體參與社交聯誼、

義工和社區活動。透過這些正向的社會連結，個體能夠

更好的應對生活的挑戰，提高整體生活品質。

六、避免危害物質

避免危害物質指的是減少或消除對身體有害的物質暴露，

包括菸草、酒精、毒品和環境中的污染物質。這些危害

物質與多種疾病，如肺病、肝病、心臟病、癌症等，有

密切的關聯。生活型態醫學鼓勵個體戒菸、節制飲酒、

避免使用非法藥品，同時減少對有害環境的暴露。這有

助於減少罹病的風險，同時提高身體的抵抗力。
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柒. 生活型態醫學的未來展望

隨著對全人健康和預防醫學重視的提升，生活型態醫學正成

為提升群體健康的關鍵趨勢。預期的是，隨著科技的進步，

個人化健康計劃和行動健康服務將使生活型態醫學的實踐更

加精準和人性化。透過智慧型裝置，如智慧手錶和連續血糖

監測器，個人能夠即時追蹤生活習慣對健康的影響，這種自

我監測有助於精確調整生活習慣，以實現設定的健康目標。

透過個人數據來擬訂的營養計劃、運動處方和睡眠管理策略，

能夠幫助人們維持健康生活型態並帶來長期且實質的益處。

因此，生活型態醫學未來將在提升生活品質及預防和治療疾

病方面扮演更加核心的角色
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第二十章

疑似物質使用疾患
且有慢性疼痛的病人

壹. 前言

面對疑似有物質使用疾患（藥癮）並伴隨慢性疼痛的病人，

實踐健康的生活型態有其重要的需求性。本章節將探討如何

針對疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人，從營養、身體活動、

壓力管理、恢復性睡眠、正向社會連結以及避免危害物質等

方面，提供有效的指導和建議，幫助他們走出困境，重拾健

康和快樂的生活。

如何實踐健康的生活型態



216

二
十

如
何
實
踐
健
康
的
生
活
型
態

貳. 健康生活型態的實踐

一、營養

（一） 營養對身心健康的影響

對於疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人來說，正確

的營養攝取可以幫助維持免疫功能、減輕疼痛感、

提高情緒穩定性，進而增強抵抗力和自我康復能

力。

（二） 如何規劃與執行

首先，要確保每餐均衡的攝取蛋白質、碳水化合

物、脂肪、纖維、維生素和礦物質。避免飲食中過

多的加工食品和糖分，盡量選擇新鮮、天然的食

材。此外，多攝取富含抗氧化劑的食物，如水果、

蔬菜、全穀類等，有助於減輕發炎反應和提高免疫

力。

（三） 如何評估

可以通過定期血液檢查，如血糖、膽固醇、血壓等，

來評估病人的營養狀況。此外，關注病人的體重變

化和身體功能的改善，也是了解營養狀況的方法。

（四） 應注意事項

避免過度飲酒和吸菸，因為這些行為不僅會對健康

造成傷害，還可能會加劇疼痛感和藥癮問題。此

外，如果有特殊的營養需求或限制，請諮詢專業的

營養師。
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（五）結論

營養攝取是維持身體和心理健康的基礎。通過均衡

飲食，避免飲食中過多的加工食品和糖分，多攝取

富含抗氧化劑的食物（如水果、蔬菜、全穀類），

可以幫助減輕疼痛感、提高情緒穩定性，並增強抵

抗力和自我康復能力。

二、身體活動

（一） 身體活動對身心健康的影響

對於疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人來說，適度

的運動可以減輕疼痛感、提高身體功能、促進血液

循環、改善睡眠品質，同時還能釋放身體和心理的

壓力，增強自信心和提升抗壓能力。

（二） 如何規劃與執行

選擇適合自己的運動方式和強度。建議從輕度活動

開始，如散步、瑜伽或游泳等。並逐漸增加運動時

間和強度，但要避免過度負荷和受傷。定期運動，

每週至少 3至 5次，每次 30分鐘以上。

（三） 如何評估

觀察自己的體能狀態，如肌力、耐力與關節的活動

度。如果感到疼痛加重或身體不適，應該停止運動

並諮詢醫師。
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（四） 應注意事項

避免長時間靜態的坐著和不良的坐姿，這可能會加

劇疼痛感和降低體適能。在選擇運動方式和強度

時，應考慮自己的身體狀況和能力，避免過度負荷

和受傷。另外，及時補充水分，穿著合適的運動服

裝和鞋子，可以保護自己的身體免於受傷。

（五） 結論

適度的運動可以幫助減輕疼痛感、提高身體功能、

促進血液循環、改善睡眠品質，並且釋放身體和心

理的壓力、增強自信心和提升抗壓能力。因此，疑

似藥癮且有慢性疼痛的病人應該選擇適合自己的運

動和強度，並逐漸增加運動量，但要注意避免過度

負荷和受傷，並且定期進行運動評估，以確保運動

的安全性和有效性。

三、壓力管理

（一） 壓力管理對身心健康的影響

對於疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人來說，身心

的壓力可能會加劇疼痛感、影響睡眠品質、降低免

疫力、甚至加重藥品濫用的問題。因此，有效的管

理壓力對於維持健康的生活型態有其重要性。
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（二） 如何規劃與執行

有效的壓力管理需要結合多種方法，包括身體和心

理層面。身體層面可以通過運動、深呼吸、聽音樂

與增加休閒活動等方式來放鬆身心、釋放壓力。心

理層面可以通過冥想、放鬆訓練、心理諮詢等方式

來調整情緒，提高應對壓力的能力。

（三） 如何評估

觀察自己的情緒變化和身體感覺（如是否很疲倦），

了解壓力對自己的影響程度。如果感到壓力無法控

制、情緒波動大或出現身體不適，應及時尋求專業

的心理輔導和幫助。

（四） 應注意事項

避免長期處於高壓力環境下，及時釋放壓力，保持

良好的情緒狀態，對於疑似有藥癮病人的慢性疼痛

管理是有幫助的。同時，避免過度的反應，如過量

飲酒、吸菸等，這些行為可能會加劇壓力和健康問

題。

（五） 結論

壓力管理對於疑似有藥癮且有慢性疼痛的病人來說

有其重要性。有效的壓力管理可以幫助病人減輕疼

痛感、提高情緒穩定性、增強抵抗力和自我康復能

力。疑似有藥癮且有慢性疼痛的病人宜學會適當的
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放鬆技巧，如深呼吸、冥想等，並且積極尋求社會

支持和心理輔導，以應對壓力、調整情緒及維持身

心健康。

四、恢復性睡眠（可適度恢復精神與體力的睡眠）

（一） 恢復性睡眠對身心健康的影響

睡眠是身心健康的基石，對於疑似有藥癮並伴隨慢

性疼痛的病人尤其重要。充足的睡眠可以幫助恢復

身體功能、調整情緒、增強免疫力，同時還能減輕

疼痛感。

（二） 如何規劃與執行

建立良好的睡眠習慣如固定的睡眠時間、舒適的睡

眠環境、適度的睡前活動和放鬆技巧都有助於提高

睡眠質量。另外，避免使用刺激性食物和飲品、避

免過度使用電子設備、保持規律的生活作息也是重

要的睡眠管理策略。

（三） 如何評估

觀察自己的睡眠情況和身體感覺（是否醒後仍感疲

倦），了解睡眠品質和充足度。如果因晚上睡眠不

佳、白天感到疲勞或精神不集中，可能需要調整睡

眠習慣或尋求專業的睡眠治療。
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（四） 應注意事項

避免長期的睡眠不足或睡眠障礙，這可能對身心健

康造成嚴重影響、加劇疼痛感和藥癮問題。如果遇

到長期的睡眠品質不佳時，應尋求專業醫師的協

助，進行睡眠治療和管理。

（五） 結論

充足的睡眠可以幫助恢復身體功能、調整情緒、提

高免疫力和減輕疼痛感。因此，疑似藥癮且有慢性

疼痛的病人應該注意建立良好的睡眠習慣，避免使

用刺激性食物和飲品，保持規律的生活作息，並且

如有需要，尋求專業的睡眠治療和管理。

五、正向社會連結

（一） 正向社會連結對身心健康的影響

建立正向的社會連結對於身心健康具有積極的影

響。對於疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人來說，

與家人、朋友和人際間建立穩固的人際關係可以提

供情感支持、增加自信心、減輕壓力、提高生活品

質，進而有助於康復。

（二） 如何規劃與執行

建議要積極參與人際社交活動、加入支持團體、與

親友保持良好的溝通和互動。此外，主動的幫助他

人、參與志願服務、參加社區活動也有助於擴大社

交圈子，建立更多的正向連結。
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（三） 如何評估

觀察自己與社會環境的互動和關係。如果感到孤

獨、焦慮或缺乏支持，應主動強化家人、朋友的互

動，增加人際間的支持力。

（四） 應注意事項

避免孤立自己或與他人疏遠，這可能會加重情感困

擾和精神壓力。同時，應該避免和有不良習慣的人

建立過多的聯繫，以免影響自身的康復和健康。

（五） 結論

與家人、朋友和人際間建立穩固的人際關係可以提

供情感支持、增加自信心、減輕壓力、提高生活品

質，進而有助於康復。因此，疑似有藥癮且有慢性

疼痛的病人應該積極參與社會活動、加入支持團

體、與親友保持良好的溝通和互動，以建立更多的

正向社會連結，強化人際間的支持力。

六、避免危害物質

（一） 避免危害物質對身心健康的影響

過度飲酒、吸菸、使用毒品等對身心健康有著嚴重

的危害。對於疑似有藥癮並伴隨慢性疼痛的病人來

說，應避免使用這些危害物質。因為這些物質可能

會加劇疼痛感、影響藥品治療效果、損害器官功能，

同時還可能會加重藥物濫用及造成社會問題。
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（二） 如何規劃與執行

要避免危害物質，首先要認識到這些物質對身體和

心理的危害，並遠離這些物質。同時，建立健康的

生活方式和正確的價值觀、培養健康的興趣和活

動，有助於減少對危害物質的依賴和需求。

（三） 如何評估

觀察自己的使用行為和身體反應（如欣快感或戒斷

反應），了解危害物質對自己的影響。如果發現有

無法控制的使用行為、出現身體依賴或戒斷的反應

時，應該及時尋求專業的治療和輔導。

（四） 應注意事項

避免與使用危害物質的人建立過多的聯繫，以免受

到誘惑和影響。同時，建立健康的生活方式和積極

的生活目標，有助於減少對危害物質的依賴和需

求，提高自我疾病的管理和抗壓能力。

（五） 結論

對於疑似有藥癮且有慢性疼痛的病人來說，避免使

用危害物質是非常重要的。因為這些物質可能加劇

疼痛感、影響藥品治療效果、損害器官功能，同時

還可能會加重藥物濫用和造成社會問題。因此，疑

似有藥癮且有慢性疼痛的病人應該認識到這些物質

對身體和心理的危害，並遠離這些物質的使用和接

觸，建立健康的生活方式和正確的價值觀。
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參 . 總結論

對於疑似有藥癮且有慢性疼痛的病人來說，實踐健康的生活

型態是非常重要的，也是一個重要的目標。在本章節中，我

們從六個方面探討如何實現這一目標：營養、身體活動、壓

力管理、恢復性睡眠、正向社會連結和避免危害物質。首先，

通過均衡飲食、避免飲食中過多的加工食品和糖分，可以幫

助減輕疼痛感、提高情緒穩定性，並增強自我康復能力。其

次，適度的運動不僅可以釋放身體和心理的壓力，還可以增

強自信心和抗壓能力。在壓力管理方面，學會適當的放鬆技

巧、積極尋求社會支持和心理輔導，有助於調整情緒、減輕

壓力，維持身心健康。建立良好的睡眠習慣和睡眠環境，避

免使用刺激性食物和飲品，是實踐健康生活的關鍵。此外，

與家人、朋友和人際間建立穩固的人際關係，能夠提供情感

支持，增加生活品質。最後，建議病人避免吸菸、過度飲酒

並遠離毒品，以建立健康的生活方式和正確的價值觀。
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