
臺北榮總邁向無痛醫院 

新聞記者招待會 



為何要發展無痛醫院 

何善台 副院長 



疼痛 

不愉快的感覺與情緒經驗，
伴隨有真實或潛在的身體
組織傷害 



疼痛處理效果不彰 
調查 疼痛盛行率 

Marks and Sachar (1973) 73% (內科住院病人) 

Donovan等人 (1987) 79% 

鄭澄寰等人 (1991) 30.9% (癌症住院病人) 

Abbott等人 (1992) 50%-67% 

Cleeland氏 (1994) 67% (癌症門診病人) 

Costantini M (2000) 43%-56% 

Trentin等人 (2001) 44% 

Italian Towards a Pain-free Hospital Project (2001) 46%-91% 

AGS Panel on Persistent Pain in Older Persons (2002) 45%-80% (安養之家老人)  

Apfelbaum等人(2003) 80% (外科住院病人) 

謝瑞坤 (2005) 54% (癌症門診病人) 

Maier等人 (2010) 外科住院病人 (87.6%) 

非外科住院病人 (83.3%) 



疼痛處理的重要性 

• 1990年世界衛生組織：免於疼痛是一種基本人權，
進行疼痛治療是對這種權利的尊重 

• 1992年「邁向無痛醫院」運動 

• 1997年Association together against pain 

• 2003年：疼痛列為生命的第五徵象 

• 2004年國際疼痛學會：全球抗痛日(10月17日) 

• 2013年國際醫療機構認證聯合委員會(JCI)的醫院
認證標準：強調免於疼痛是人權，病人有疼痛時都
必須評估疼痛，並給予有效的止痛治療 



臺北榮民總醫院邁向無痛醫院 

加拿大與義大利的經驗 

臺北榮總的發展 

麻醉部疼痛控制科 

宋俊松主任 
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疼痛會要人命的！ ！ ！ 



加拿大的經驗 

• 進行社會大眾與病人疼痛衛教與宣傳 

• 定期實施醫護同仁疼痛教育訓練 

• 定期評核全院疼痛治療之成效 

• 執行醫療品質改善方案 



義大利的經驗 

• 成立無痛醫院委員會 

• 分析住院病人疼痛現況及醫護同仁對疼痛

處置的知識與態度 

• 規劃教育課程 

• 制定疼痛處置指引 

• 對社會大眾做宣導 

• 監測無痛醫院各階段推展的成效 





醫護人員疼痛教育 

• 護理部 

– 100年1月：增列疼痛為住院病人的生命徵象，
並登錄疼痛分數在護理資訊系統 

– 100年與103年：護理人員疼痛評估與教育訓練 

• 醫療部科 

– 100年：疼痛新知推廣與專家特別演講 

– 100年及102年中華醫學會年會，舉辦「無痛醫
院講座」研討會 

– 103年疼痛醫學推廣教育 

– 105年疼痛醫學會年會 



積極措施 

• 制定疼痛評估與止痛治療標準作業流程 

• 結合疼痛控制小組及本院之止痛人才庫 

• 每兩年進行疼痛教育訓練 

• 疼痛研究整合，厚實臨床止痛醫療基礎 





住院病人三階段
疼痛治療流程 

Step 1 ： 

原醫療團隊 

Step 2 ： 

麻醉部疼痛控制科 

Step 3 ： 

介入性疼痛治療團隊 

相關疼痛領域專家 



本院邁向無痛醫院之特色﹙一﹚ 

本院重視老人疼痛治療 



本院邁向無痛醫院之特色﹙二﹚ 

• 由住院病人擴及門診病人 

• 模式：多科系跨領域疼痛專家之團隊治療 

• 結合藥物與介入性疼痛治療、非藥物方式

與教育：全人疼痛醫療 

• 重視醫護同仁與病人的疼痛教育 

• 整合臨床疼痛服務、教育訓練與研究 



100-103年住院病人 

疼痛強度分析 

護理部 

王桂芸主任 
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多科性治療 ：低腦壓頭痛 
(神經內外,放射科,麻醉科合作) 

 

神經醫學中心副主任 

王署君醫師 



  實際病例分享 

44歲女性，無既往病史 

急性劇烈頭痛持續一個月，無法工作 

雙側枕部後頸，重度疼痛(疼痛強度10分)及

緊縮感，伴隨噁心、嘔吐及雙側耳鳴，躺臥

後症狀消失，坐或站起後馬上復發 

至外院接受頸椎手術治療無效 



重T2加權磁振脊髓攝影 

左側胸椎第一、二節腦脊髓液 “滲漏” 

腦脊隨液外漏 



• 神經內科診斷低腦壓頭痛 

• 照會麻醉科，安排硬膜上血液貼片治療 

• 治療後症狀立刻緩解，於 3 日後出院 

• 於10日後回診追蹤，表示不再頭痛，                                   

已恢復正常上班生活 

  實際病例分享 



疼痛研究 

醫研部 

謝仁俊教授 



研究內容 

• 原發性痛經 

• 內臟性疼痛 

• 神經性疼痛 

• 術後疼痛 

• 慢性疼痛 

• 資料庫(NIS)分析 



謝謝新聞媒體記者聆聽 


