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簡易版衛教資訊：14-疼痛(Pain) 

 

 
 詢問病人疼痛部位，並觀察病人是否能明確指出疼痛的位置。 

 藥物治療管理方法 

 按醫囑全天候定期服用鎮靜止痛藥。 

 預測可能發生的疼痛事件並在 30分鐘前服用止痛藥。 

 非藥物治療管理方法： 

(1)生理治療，包括活動與休息、調整步伐、擺位與姿勢訓練、冷熱敷，以

及適時使用經皮電神經刺激(TENS)或針灸或穴位按摩等物理治療。 

(2)其它止痛方法：溫度調節、燈光、避免噪音、陪伴病人、心理支持、 

建立良好人際關係。 
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完整版衛教資訊：14-疼痛 (Pain) 

 

一、疼痛定義： 

疼痛與潛在或實際的組織損傷有關的不愉快的身體感覺或情緒體驗有關；

主觀的疼痛可能是急性或慢性的體驗。疼痛是以病人所說的為主[1,2,3]。 

 

二、居家自我照護原則[1,2]： 

1、非藥物治療管理方法 

以減輕或緩解病人疼痛，以促進身心舒適策略[3]： 

(1)建立醫病信任關係，以同理心接納病人對疼痛主觀的描述[3]。 

(2)提供身心舒適照護，應注意病人的活動與擺位固定，並注意活動前給

予疼痛的藥物[2,3,4]。 

(3)減輕疼痛方法： 

1)生理治療-包括活動與休息、調整步伐、擺位與姿勢訓練、冷熱敷，以

及適時使用經皮電神經刺激(TENS)或針灸或穴位按摩等物理治療

[1,2,3,4]。 

2)認知治療-包括意催眠、放鬆技巧與呼吸運動、生物回饋治療、行為調

適與認知行為訓練、壓力及憂鬱諮詢、正念減壓療法(包括禪修、身

體掃瞄及哈達瑜珈等技巧) [1,2]。 

(4)其它止痛方法： 

1)溫度調節、燈光、避免噪音、去除臭味、提供舒適的衣物及被蓋、支

托病人的肢體、陪伴病人、心理支持、建立良好人際關係[1,2]。 

2)「熱敷」可增加血流或減少關節僵硬，其方法有濕熱（如熱水墊、泡

澡）和乾熱（如熱敷墊）兩類[2]。 

3)「冷敷」可增加血管收縮，以減少肌肉痙攣、發炎及水腫的成效[2]。 

 

2、藥物治療管理方法[1,2]： 

(1)按醫囑全天候定期服用鎮靜止痛藥物。 

(2)預測可能發生的疼痛事件並在 30 分鐘前服用止痛藥。 

(3)對於「皮膚、肌肉軟組織」所引起的體表性疼痛，依醫囑給予止痛藥或

貼片(NSAID)，必要時可照會復健師，提供熱敷或治療性按摩。 

(4)非類固醇抗發炎藥物(NSAIDs)應注意事項包括：如腸胃道不適、出血，

以及注意血壓的變化。 

(5)神經性疼痛，於飯前30分鐘給予軟便劑或止吐劑等預防性藥物。 

(6)鴉片類藥物(如嗎啡 Morphine、Ultracet)，每日需口服 Morphine 每 4 小時

才能止痛，其副作用如頭暈、噁心、便秘與嗜睡。 
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(7)吩坦尼貼片（Fentanyl）使用注意事項[2]： 

1)第一次使用吩坦尼貼片時，原有的止痛藥物需持續使用 12~24 小時，

再停藥。 

2)在吩坦尼貼片上面不能覆蓋熱水袋和電毯，因為會加速吩坦尼貼片的

吸收速度。 

3)不能隨意將貼片分割或剪開貼片，這樣會破壞吩坦尼貼片的緩釋劑型。 

4)一般吩坦尼貼片的藥效維持時間為 72 小時，因此，每三天需更換貼片

一次。 

 

3、其他注意事項[2]： 

(1)初次使用鴉片類藥物或增加藥物劑量時，病人常發生噁心與嘔吐的副作

用，通常約持續 5~10 天。 

(2)大多數病人使用鴉片類藥物後，出現“服藥後想睡覺”是正常的，該情形約

維持7~10天內就會得到緩解。 

(3)告知家屬疼痛帶來的情緒反應是正常的，大多數疼痛是可以被控制的，鼓

勵家屬多陪伴病人直到疼痛問題獲得改善。 

(4)建議可運用正念減壓之放鬆技巧訓練，以利慢性疼痛病人，增加自我控制

感，以減少疼痛的感覺[2]。 

 

三、何時應立即就醫?[1] 

1、疼痛的發生是突然的和/或嚴重的和/或急性的 

2、疼痛與功能喪失有關，如腿部無力或失禁。 
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