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台大醫院新竹分院麻醉部  林彥君 醫師

「醫師啊，我明天要手術，要

怎麼麻醉啊？」「會不會睡了就

醒不過來？」「半身麻醉要打

龍骨很可怕，打完會不會一輩

子腰酸背痛或是半身不遂啊？」

「是麻醉師幫我做麻醉嗎？」

每一位要接受外科手術的病患，

心中一定出現過上述這些疑問。

其實麻醉是一門相當複雜的科

學，並不單純是讓你睡著而已！

 

台大醫院新竹分院麻醉部林彥

君醫師表示，早期尚未建立完

善的麻醉專科制度時，手術麻

醉常由外科醫師或是助手進行，

因此一般民眾的觀念裡常認為

是「麻醉師」在進行麻醉。然

而在麻醉專業當中，並沒有所

謂的「麻醉師」。根據醫事法

規定，「麻醉專科醫師」如同

其他專科醫師，必須接受四年

的麻醉住院醫師訓練且通過專

科醫師考試，才能執行麻醉醫

療業務。麻醉醫師必須具備全

面的醫學知識，因為手術病患

除了外科疾病外，還可能合併

其他內科疾病，如高血壓、心

臟病、糖尿病及肝、腎功能不

良等。專心於手術進行的外科

醫師無暇顧及這些內科疾病，

必須靠麻醉醫師來處理；之外，

麻醉醫師還必須應付外科手術

進行中隨時可能發生的異常狀

況，比方說出血或是手術本身

所造成的生理變化。因此，麻

醉醫師的角色就像是外科系中

的內科醫師。

林彥君醫師指出，麻醉的施行

通常分為區域麻醉（包含半身

麻醉）及全身麻醉。區域麻醉

的原理是使用局部麻醉藥物注

射於傳導感覺及控制身體移動

的神經附近，使其暫時失去功

能，讓手術得以進行。全身麻

醉則較為複雜，在臨床上是藉

由各種靜脈麻醉藥物或吸入性

麻醉藥的組合使用，來達成全

身麻醉的效果。至於全身麻醉

跟區域麻醉哪種比較好？其選

擇主要是根據手術方式、手術

時間以及病人本身的疾病狀態，

由專業的麻醉醫師評估並與外

科醫師及病人做詳細地溝通後

以決定對病人最為安全的麻醉

方式。

另外，常有民眾質疑手術麻醉

前為什麼不能吃東西或喝水？

原則上要進行手術麻醉的病人

在手術前一天的午夜十二點過

後就不能再進食（包含固體與

液體食物），主要是為了避免

麻醉後容易發生嘔吐、造成吸

入性肺炎的危險。為了手術的

安全，民眾應遵循醫囑，確實

禁食。

  

林彥君醫師表示，許多民眾常

認為麻醉是高風險的醫療行為，

但其實病患本身的疾病狀態才

是決定麻醉風險程度的最主要

因素。根據美國麻醉醫學會所

制定的標準，麻醉病患可分為

五個等級，第一級為完全健康，

第五級為瀕危狀態，手術前後

死亡率隨著等級上升而越來越

高。

總之，以病患安全為中心，從

麻醉前的完整評估，與患者清

楚明白地溝通可能的麻醉方式

以及可能面對的併發症或風險，

並且於手術當中給與適當的麻

醉與生理監測，到手術麻醉後

的恢復期的照顧，確實落實這

完整的麻醉照護流程，才能建

立良好的醫病互動關係。

麻醉 -

很可怕嗎？

101 年國人十大死因中心臟疾

病高居第二位佔 11.1%，其中

又以急性心肌梗塞的發作，可

能造成患者的突然死亡，衛生

福利部豐原醫院急診室每天均

有急性冠心症的患者以不典型

的症狀就醫，而每週約有 30 位

患者要求提早離院，但離院患

者約有 2.7% 會在 3 天內重返急

診，若忽略病情需小心可能出

現不可預期的變化。

48 歲男性無高血壓或糖尿病

病史，已戒菸 10 年，一日中午

因胸悶及盜汗 ( 短暫 ) 的現象遂

至豐原醫院急診室就診，生命

徵象穩定，心電圖正常，但抽

血檢驗心肌酵素顯示上升且相

當高，立即以急性冠心症治療，

再次進行心電圖檢查仍然正常，

收治住院後

經心導管檢

查顯現左側

迴旋枝有一

段 完 全 阻

塞， 經 由 血

栓吸收導管

打通阻塞血

管， 患 者 恢

復 良 好，3

天後出院。

急 診 醫 學

科朱俊盈主

任 指 出， 心

臟和其它身體器官一樣，也需

要有動脈血管來供應氧氣和養

分，三條主要的動脈為左側的

左前降枝、左迴旋枝及右側的

右冠狀動脈。急性心肌梗塞的

發作典型症狀為胸口壓迫感、

可以轉移下巴、左側肩膀、上

臂及前臂之內測，可能合併胸

悶、呼吸困難及盜汗，此時透

過 心 電 圖 檢 查 可 以 顯 現 ST 節

上升，需立即打通阻塞的冠狀

動脈，心導管治療或靜脈注射

血栓溶解劑，並同時抽血檢驗

心肌酵素。急性冠心症的診斷

依症狀、心電圖及心肌酵素為

主，但患者可能出現不典型症

狀，如沒有胸悶、胸痛、心電

圖 (6~8%) 正常、心肌酵素在發

作後 3~4 小時才會上升，因此

有部分患者不容易早期診斷。

朱俊盈主任表示，至急診就醫

醫師會優先考慮及排除是否有

嚴重的疾病，不管是否為典型，

因急性冠心症的不典型表現，

如只要轉移症狀，但無胸悶、

胸痛或只有上腹痛、消化不良、

腹瀉、右側胸痛、背痛、劇烈

頭痛等，均被報告過是急性冠

心症，而其嚴重疾病也可能出

現不典型症狀，因此需要給急

診醫師評估的時間。

「急性冠心症不典型症狀」 

          長時間觀察

          可避免 ...

    「嚴重疾病」的造訪

衛生福利部豐原醫院急診醫學科  朱俊盈主任


