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摘要（含關鍵字） 

 

    麻醉醫師負責病患圍術期的照顧，也負責術前評估、調適病患及調整術前藥

物、術後止痛等等，在臨床麻醉過程中，擁有充足的知識、熟練的技巧、正確的

態度是相當重要的，舉凡呼吸道處理、中心靜脈導管置放等侵入性治療更是麻醉

醫師必須擁有的特殊技巧。 

     

    歐洲麻醉醫學會年會是一年一度的麻醉界盛事，會議主題圍繞著圍術期麻醉

處置、病患安全、臨床麻醉建議、麻醉教育等等，會議過程也舉辦多種工作坊。

此次除了參加會議、海報張貼報告、與國際知名專家會晤，進行意見交流之外，

了解最新的麻醉相關產品發展，也能掌握目前麻醉教育使用里程碑的脈動。 

 

    參與會議後，對於老年病患圍術期的術中照護，獲得更系統性並且更加有證

據等級的處理方式，人口老化對於歐洲各國也是迫在眉睫的問題，而麻醉處置在

醫療環節更是具足輕重的一環，面對越趨成長老年病患族群，利用此次會議所習

得新知，未來再度面對該類病患的麻醉部份可做若干修正，例如：調整現行使用

的圍術期止痛方式以及修改手術中的生理監測，以期找出最合適的多模式止痛方

針。 

 

關鍵字:  

歐洲麻醉醫學會 手術中生理監測 年長病患麻醉 多模式止痛 

 

 



一、 目的 

    根據我國內政部統計，我國 65 歲以上老年人口，自 82 年底 149 萬 1 千人

逐年遞增至 107 年 3 月底 331 萬 2 千人，增加 182 萬 1 千人（+122.16％），占

總人口數比例亦由 7.10%上升至 14.05%，亦即 25 年內由「高齡化社會」邁入

「高齡社會」，而依據國家發展委員會推估，預計 8 年後（民國 115 年）老年人

口將超過 20％，與日本、南韓、新加坡及歐洲部分國家同列為「超高齡社會」。  

 

    老化指數（每百位幼年人口所當老年人口數）隨老年人口增加亦持續攀升，

自 82 年底 28.24 上升至 106 年 2 月底破百達 100.18（即老年人口數已超越幼年

人口數），107 年 3 月底更升至 107.45，我國人口老化程度愈趨明顯。 

 

    髖骨骨折是老年人常見的意外傷害，雖然目前外科治療已相當成熟，但病人

術後之併發症及死亡率仍高。區域麻醉廣泛應用於骨科主要手術中，過去研究顯 

示區域麻醉相較於全身麻醉具有許多優點，但少有研究探討全身麻醉對骨折治 

療後中長期預後的影響，本次參與歐洲麻醉醫學會，將在會議期間發表並且張貼

我們針對全身麻醉以及血品輸給之於老年病患族群接受髖骨骨折手術後死亡事

件的影響力並探索其他相關危險因子。先透過病歷回顧確認病人是否發生死亡事

件及其發生時間，同時記錄可能的干擾因素與已知危險因子，再利用 Cox 迴歸模

型進行單變項與多變項分析，以篩選影響髖骨骨折手術病患後死亡與否的獨立危

險因子，並調整各種潛在影響因素效用以估計全身麻醉與輸血對死亡(mortality)

的影響力。並且針對相關主題進行各國專家意見吸收和討論，以期增進本院對於

此類病患族群的照護更加完善。 

 



二、過程 

    此次在奧地利維也納參與歐洲麻醉醫學年會，在張光宜醫師的研究帶領張貼

報告海報如下： 

 



    針對此次的研究報告主題，我們得到許多在此領域的專家學者回饋，以及對

於老年族群病患圍術期的照顧評估相關意見交流。同一主題研究海報張貼報告中，

來自西班牙巴賽隆納的自治大學的研究團隊便提出針對高齡病患所設計的術前

評估方式便可作為日後研究方向之一，其中提到目前廣為使用的 ASA（American 

Society of Anesthesiologists）分級在面對高齡病患時有其不足，因此同時收集其他

量表，如：SPPB（Short Physical Performance Battery）、Mini-Cog、CFS（Clinical Frality 

Scale）、MET（Metabolic Equivalent of Tasks）…… 等，藉此有效評估高齡族群脆

弱程度，並預測術後恢復狀況以及手術風險。 

 

    關於我們這次報告的主題，全身麻醉以及血品輸給之於老年病患族群接受髖

骨骨折手術後死亡事件的影響力以及其他相關危險因子調查，邀請的座長來自德

國的Ana Kowark 醫師目前正在進行中的多醫學中心隨機分派臨床試驗 (iHOPE：

Improve hip fracture outcome in the elderly patient)，便是與我們主題極其相關的麻醉

方式與髖骨骨折手術的預後相關性，因此在報告後提出了以下幾點問題：1. 本

院針對髖骨骨折年長患者的組合式照護措施為何？；2. 在十年的追蹤回朔研究

當，麻醉方式有何改變？是否有加入變項因素討論？。討論過後，深覺在此病患

族群的研究和臨床處置更有調整空間。 

 

    為暸解世界各國對人口老化所做的醫療體系改善，在大會期間我參與了針對

年老病患族群的麻醉照護所進行的專題是演講，內容包含前面所提到的 iHOPE

臨床試驗階段性成果，以及高齡病患脆弱度評估量表，皆可應用於本院的高齡病

患族群，並且提供日後研究導向。 

 



    本部劉靖揚醫師此次醫學會報告內容是關於高風險麻醉病患之藥效學反應

曲面模型之降階探討： 

 

     MOAA/S (Modified Observer’s Assessment/Alertness Scale)分數或是使用

Bispectral index 麻醉深度來即時監測，但是卻無法預測病患的麻醉狀態。數學模

型常被應用於藥效學的估算，同時能深入分析藥物互動的情形。我們使用一種稱

為 NLMAZ(non linear mixed effect with zero effect)的反應曲面模型來分析三種藥物

的交互作用。這種複雜的多藥物模型必需具備能隨時簡化成低階的模型的條件，

例如三藥物降階為雙藥物或單藥物。此研究則是針對此新型 NLMAZ 模型進行實

際病患的驗證。 

    我們回朔性的整理了 20 位參加只使用兩種藥物的無痛經食道超音波檢查

(TEE, transesophageal echocardiography)的病患資料。平均年齡為 61.9±11.9 歲，BMI

為 25.0±3.2 kg/m2。所有的病人為美國麻醉醫學會身體狀態(ASA-PS)分級 2-3 級。

MOAA/S 紀錄到的範圍為 2 至 5 分。過程並無呼吸或是心血管系統異常。由於記

錄到的 MOAA/S 最低為 2，無法使用先前所建立的 MOAA/S<2 模型，因此重新建

立起另一套 MOAA/S<3 模型，同時使用完整 NLMAZ 與簡化過的 NLMAZ (其中

gamma 常數從 10 減為 1 個)、化 NLMAZ 的 midazolam、alfentanil 與 propofol 的 C50

分別為 43.8, 696.6 與 1.73。完整與簡化過的 NLMAZ 模型的 OFV(objective function 

value)分別為 110.36 與 110.23，代表兩者並無差異。 

     於 20 位病患資料驗證結果發現，簡化模型的準確度為 87.9%，ROC AUC

為 0.75。初步結果顯示簡化模型準確度可比擬完整模型，簡化的 MOAA/S<3 模型

可用於雙藥物、高風險的病患。未來尚須更嚴謹的研究來確認此模型的應用。 

 



    關於本國專科醫師甄審試題分析，張光宜醫師也提出研究報告──利用貝氏

試題反應理論進行麻醉專科醫師甄審測驗的試題分析： 

 

    研究背景與目的：麻醉專科醫師甄審測驗是評估考生是否具備成為麻醉專科

醫師知識與能力所必須的，而測驗所產生的試題反應資料蘊藏豐富的考生能力、

試題難度與測驗品質等訊息，但是這類資料結構複雜，需要較具深度的統計方法

方能解決其分析上的困難，本研究旨在利用貝氏試題反應模型評估近年來台灣麻

醉專科醫師甄審測驗的結果，以了解考生的專業能力與測驗品質。 

 

    研究材料與方法：我們進行本研究以分析 2012~2016 年台灣麻醉專科醫師甄

審筆試測驗的試題反應資料，內容包括單選題答題結果與考生屬性，同時以最大

概似法與貝氏法估計各種試題反應模型所產生的考生能力、試題難度與測驗信度

等參數。此外，也利用貝氏試題反應模型分析更複雜的多階層試題反應結構並評

估各種共變數對測驗參數的影響，來自相同訓練中心可能產生的考生群集效應亦

利用貝氏分析法加以評估。 

 

    結果與討論：最大概似法與貝氏法均顯示所有測驗的信度均在可接受的範圍

內(> 0.7)。兩種分析法在單參數 Rasch 模型中對試題與考生參數的估計結果相似，

惟在雙參數與三參數模型中，因為樣本數較少造成最大概似法在參數估計的過程

中出現無法收斂的問題，多階層的貝氏反應分析結果顯示考生性別與年齡對測驗

參數沒有任何影響，但是同訓練中心的考生在能力上卻有顯著的組內相關性存在。

而研究結果亦證明了貝氏模型在測驗分析上的彈性與廣泛用途。 

 



    結論：利用貝氏試題反應模型進行麻醉專科醫師甄審測驗的試題分析比傳統

分析方法提供更多測驗特質與考生能力輪廓訊息，為了確保專科醫師甄審的測驗

品質與改進測驗發展過程，試題反應分析有其必要性與價值。 

 

    曹正明醫師參與了 2019 年歐洲麻醉學年會第一天 6 月 1 日的報告，主題是”

血管緊張素 2 型受體 (AT2R) 活化可減少敗血症大鼠器官功能失調”：敗血症可

導致器官灌注不良和多器官功能障礙症候群, 即使在接受過積極治療後, 也可能

導致高死亡率。血管緊張素 2 型受體 (AT2R) 活化經由抑制細胞增殖和分化、促

進血管擴張、減少炎症和氧化壓力來對抗 AT1R 的大部分作用。體外研究表明, 

選擇性 AT2R 刺激降低了人單核

細胞受脂多糖刺激後 TNF、IL-6 

和 IL-10 的表現。然而, 關於 

AT2R 對敗血症反應的調節特性

的資料很少。本研究的目的是評估 

AT2R 促效劑對盲腸結紮和穿刺 

(CLP) 導致敗血症大鼠血流動力

學和器官功能的影響。這研究利用

CLP 誘導雄性 Wistar 大鼠產生腹

膜炎，作為敗血症動物模式。隨後，

動物被隨機分配在手術後 3 小時

接受靜脈滴注 50 μg/kg 的

CGP-42112  (CGP，一種 AT2R 促

效劑) 或等效體積的 0.9%的生理



鹽水溶液。手術後 24 小時的實驗期間，觀察血壓、心跳、肝腎功能指數及存活

率。在敗血症大鼠中，CGP 明顯增加敗血症的生存率，並減少低血壓、血管低

反應性，並降低血清中的血尿素氮、肌酐和丙氨酸轉氨酶升高現象。此外，CGP

也改善敗血症大鼠的舌頭低灌注，減少肝臟的 NFκB expression 及血中

nitrate/nitrite 水準。由此研究得知，CGP 可防止循環器官衰竭、緩解多重器官功

能失調和降低敗血症大鼠死亡率。這些 CGP 有益的影響可能歸因於減少肝臟的

NFκB expression 及血中 nitrate/nitrite 水準。因此，AT2R 促效劑可作為在早期敗

血症中的潛在治療佐劑。 

 

    陳品堂醫師海報內容主要展出本部於麻醉專科醫師情境模擬考試(Simulation 

Based Testing, SBT) 的最新發展，內容除了介紹一系列的發展過程，如法規制定、

正式命名、制定規範化劇情撰寫範本、考官訓練執行年度 SBT 模式、評分卷設

計、信效度稽核模式、成績回歸模組等，並展示本部利用低價位、創意性的方式

協助進行模擬教學，以保持與劇情相關的擬真度，並提出首次 In-situ 手術室現

場模擬 (OR In-Situ Simulation)SBT 操作模式與初步成果，更與與會人士討論我們

所適用的加權計算評分方式。此次海報參展得到許多迴響。而 OR In-Situ 

Simulation 是以手術室現場模擬以利評估考生臨床技能與危機處理能力，可使模

擬情境更貼近臨床環境、器材、資源，更能評估臨床麻醉醫師的臨床能力，未來

可為高階模擬之圭臬。 

    而參與其他演講及工作坊吸收到許多新的資訊及歐洲麻醉行為之規範，例如

抗凝血劑使用與麻醉之關係、圍術期超音波之訓練與應用，在歐洲都有嚴謹之規

定，可為本國之借鏡，未來亦將朝此方向努力。 

 



    蔡欣容醫師使用潛在曲線模式動態分析影響硬脊膜外止痛術後隨著時間改

變之疼痛軌跡之相關因子： 

 

    研究背景與目的：雖然硬脊膜外止痛已是手術後提供可靠的緩解疼痛的主要

方法，但是針對病患使用硬脊膜外止痛其術後疼痛軌跡的變化情形以及相關影響

因子，卻甚少有研究去探討。本次研究的目的是探討手術後疼痛軌跡動態變化情

形，以及利用潛在曲線分析評估相關變易影響因子。  

 

    研究材料與方法：這個回溯性分析是在台灣的一個醫學中心所進行的、利用

電子病例回顧，收集接受硬脊膜外止痛的病患資料。在術後前五天，每天記錄

mean numeric rating pain scores 的資料。病患基本資料、手術部位以及止痛藥物輸

注設定均予以記錄。利用兩個潛在的變異，截距和斜率，發展出一種可以解釋隨

著時間術後疼痛指數變化的模式。另外，疼痛軌跡潛在預期因子的影響亦會經由

最終模式作進一步確認  

 

    結果與討論：在收入研究的 1294 個病患中，因為不同的手術部位，每天的

平均疼痛指數約在 2.0 到 2.9 之間。在五個顯著會影響疼痛軌跡的影響因子中，

接受胸腔和下肢手術的病患，相較於腹部手術，似乎分別會有比較少和比較多的

基礎疼痛指數 (p < 0.001)。男性和年長的患者也會有比較低的基礎疼痛值 (p 值

分別是 0.011 和< 0.001)。更進一步來說，較為年長、體重較輕或是接受的是胸腔

手術的患者， 術後疼痛降低的程度似乎會比較輕微。值得注意的是，若是持續

輸注的量較高，和較高的疼痛基礎值以及較為和緩的疼痛降低軌機呈現相關性。

最後決定的模式可以適用於我們的收集到的資料 (RMSEA = 0.06, CFI = 0.96)。 



結論：潛在曲線分析提供我們有關術後疼痛軌跡動態變動的資訊。之後應該找出

更多推測的變異，以便可以解釋此種疼痛指數隨著時間變化背後的機轉和原因。 



在聽講部分，蔡欣容醫師在小兒氣道處理更是得到許多實用的新知：  

 

小孩呼吸道的處理 

- 有關小孩 high flow nasal cannula 的使用: 可以保持 4~8 cmH2O 的呼吸道正壓 

- 小孩呼吸道的阻塞 (Airway obstruction) 

1. Anatomical airway obstruction:  

引起原因：inadequate head position，poor facemask technique，large adenoids/tonsils，

secretions。 

解決方法："自己" (麻醉醫師…)，重新擺位，suction，再找人幫忙。 

2. Functional airway obstruction: 

引起原因：不適當的麻醉深度，laryngospasm/bronchospasm，muscle rigidity。 

解決方法："藥物"。增加麻醉深度，使用肌肉鬆弛劑，給予 Epinephrine。 

- 增加 respiratory adverse events 的危險因子有: invasive airway management，awake 



removal of airway device，muscle relaxants 的給予，比較少經驗的小兒麻醉醫師，

Desflurane，Opioid management，Repeated attempts at airway management。 

- 這邊有兩位講者對於"Muscle relaxant"的給予持比較相反的態度。一位認為應

該要給予以便降低多次嘗試插管的機會（每多插管一次，會增加雙倍的併發症風

險）。但是另一位認為，避免 Muscle relaxants 的給予，可以降低 respiratory adverse 

events。所以到底要不要給予，仍要參考病患臨床情況以及負責小兒呼吸道處理

的麻醉醫師的經驗。 

    

蘇府蔚醫師本次報告主題為胸腔區域麻醉議題： 

    目前主流是以體外超音波導引方式下進行麻醉藥物注射，如胸腔硬脊膜外麻

醉、肋間神經麻醉、脊側神經阻斷術等。然而，例如病患體型肥胖或是操作注射

角度限制下，注射時不能精準定位穿刺路徑或針尖位置，繼而造成相當之失敗率

或氣胸等併發症。我們於動物實驗已成功開發一種微型化超音波系統，試圖解決 

此臨床問題。 

    提供胸腔區域組織之測距、辨識、與顯示，係利用一微型化超音波探針系統

裝置於穿刺針內，於穿刺針針尖前端發射及接收超音波訊號，並依此訊號變化特

徵和深度變化特徵，即時顯示該超音波探針裝置針端與前方組織之距離，以作為

辨識硬脊膜外腔之辨識，或是於肋間神經阻斷術及脊側神經阻斷術施行時，最佳

的藥劑施放位置;同時避免進行神經阻斷術時，因距離過近而傷害肋膜及其下之

肺臟組織。報告時聽眾反應正面熱烈，於問答時我們也解釋此產品原理與未來研

究方向。 

 

 



三、心得 

    本次參與歐洲麻醉醫學會，許多領域都得到嶄新或者更深入性的認識，每年

各個國際會議都有其主要議題和次要議題其中又在各有其細項分支，今年會議的

開場邀請到來自義大利的 Paolo Pelosi 醫師帶來精彩的開場演講其中使用的大會

互動程式與現場來自各地的麻醉醫師進行投票討論更是帶來精彩的火花，其中提

到未來的麻醉領域發展方向更是為此次大會做了畫龍點睛的開場。 

 

    就如同 Paola Pelosi 醫師所提到，如何讓我們的麻醉醫療領域往未來的方向

發展不至於被淘汰，進步是很重要的因素，四個特點是我們該注意的，新的挑戰、

創新、適應正在發生的改變、與社會互動，而該如何執行便是每年參加像這樣的

大型國際會議我們該討論的議題。  

 

    考量到本院的病人族群分佈，老年病患居多，並且根據我國人口資料統計，

人口老化已然是進行中並且該面對的社會問題，醫療產業尤其首當其衝，因此本

次我參與了專門針對老年病患麻醉的專題演講。這場演講邀請到來自以色列的

Idit Matot 醫師擔任座長，並且邀請到另外兩位講者：德國的 Mark Coburn 醫師、

英國的 Ciara O’Donnell 醫師，分別帶來三場針對老年病患的臨床處置和評估的

精彩演講。 

 

    首先 Idit Matot 醫師提到了一個與全人照護相關的重要觀念，身為麻醉醫師

在面對即將需要手術治療的老年患者，是否有近一步地考慮到預後的問題以及生

活品質的改變，因此在術前評估老年病患時與普通成年人患者不同的是三個重要

的面向：1.Gatekeeper 2.The brain health initiation 3.Prehabilitation。根據目前



的研究資料顯示，超過 65 歲以上的長者有 8%在生命的最後一週接受手術，高

達 18%以及 32 %分別在生命的最後一個月和一年內接受手術治療，這不經令我

們好奇是否身為麻醉醫師我們應該擔當手術前 Gatekeeper 的角色，令長者在生

命的最後不至於接受過多的痛苦。根據統計術後的死亡率和併發症在 80 歲以上

的長者更是比 80 歲以下的分別多出了 11%和 8%，其中又以譫妄為最常見的併

發症（20-50%）。因此針對高齡病患族群，身為麻醉醫療人員有幾點可以作為加

強考量：1.Pre-procedure consent 2.Preoperative cognitive assessment 

3.Intraoperative management 4.postoperative follow-up。根據現有的證據，講者

建議所有年齡 65 歲以上的長者都需要接受術前共識，目的包含對於術後可能發

生的併發症例如：瞻望、術後認知功能問題……等，得到事先了解避免術後的焦

慮，另外對於術中可能發生的意外做好決定。術前認知功能的評估也應實行於所

有年齡 65 歲以上的患者，如同術前各主要器官功能檢查，認知功能也需要簡短

的評估術前基礎值，並且可以當作高風險病人的術中以及術後照護指標。 

 

    接著 Mark Coburn 醫師向與會的各個國家會員展示了目前正針對髖骨骨折

了老年病患所進行的大型隨機對照實驗，並且以現有證據提出：針對此族群患者

依然沒有統一最佳的麻醉處置、麻醉藥物劑量需要依照年齡做調整、目標皆為早

期活動以及復健、需要多專業的照顧協助、適當的血液動力學處理是基礎。 

 

    承接前面的講者，Ciara O’Donnell 醫師帶來關於血品處理觀念的改變，去年

底的美國麻醉醫學會當中，關於血品處理就有許多相關演講，針對小兒病患更是

有一系列的準則制定，同樣的老年病患也需要精準的血品處理，由此提出了針對

老年病患術前貧血的治療指引。 



四、建議事項（包括改進作法） 

    根據本院資料庫調查，本院每年的髖關節骨折手術約佔全國的百分之十相當

可觀，並且考慮到本院的病人群特色，多為老年病患居多，經過此次會議報告並

且多方接受現階段各國麻醉醫療資訊，個人認爲針對此帖別族群病患有幾點可以

進行： 

1. 在人力許可的情況下，針對此類病患在急診便啟動照顧組合式照護措施，例

如：及早地在術前變進行多模組的止痛，以期更好的預後。 

2. 術中找出以年齡調整最適當的麻醉劑量，並且達到穩定的血型動力學控制。 

3. 借鏡現正推行的血品處理流程，以及在術前變及早診斷治療貧血共病問題。 

4. 結合多專業領域達到更完善的術後照護。 

 

                  


