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一、何謂疼痛 

疼痛是一種主觀的感覺，不但影響生活品質，當疼痛無法得到緩解，會連

帶影響身心健康、情緒與睡眠等，所以清楚的表達自己的疼痛狀況，可以讓護

理人員更了解您的疼痛情形，達到改善疼痛情形，獲得更佳的健康。 

 

二、表達疼痛 

該如何表達您的疼痛是否獲得有效的治療，可以告知醫師或護理人員以下

有關的資訊： 

1. 疼痛的位置？例如頭、右頸、下背等。 

2. 疼痛的感覺像什麼？例如痠、麻、脹痛、電擊痛、燒灼痛、異常疼痛

等。 

3. 疼痛多強烈？ 

4. 疼痛已經多久了？ 

5. 一天之中何時疼痛？ 

6. 疼痛持續時間？幾分鐘、一小時或是整天痛。 

7. 多久痛一次? 

8. 開始發生疼痛前是否有受傷、感染、撞擊或是手術？ 

9. 什麼情況會加重疼痛感？例如走路、坐椅子、爬樓梯或是平躺等。 

10. 什麼情況會減輕疼痛感？例如熱敷、冰敷、按摩、平躺或是吃藥等。 

11. 您的日常活動是否受到影響？無法做家事、工作、外出、或是跑步等。 

12. 是否影響您的睡眠？ 

13. 是否影響您的情緒？ 

 

三、疼痛強度評估 

醫護人員會運用 0 到 10 分的視覺類比量表(Visual Analogue Scale，簡稱

VAS)或是使用疼痛行為評估表(FLACC)，分別來評估可以或無法用言語/文字表達

疼痛強度的病人，0 分代表不痛，10 分表示您所能想像最嚴重的疼痛程度(無法

忍受的疼痛)，從 0-10 分中間選擇一個適合代表您疼痛程度的分數告訴醫護人

員，可以讓醫護人員判斷您的疼痛嚴重程度。 

 

四、疼痛的處置方法 

當醫師確認您疼痛的原因後，會藉由下列方式緩解您的疼痛。 

(一)藥物方式 

1. 依照世界止痛藥物使用指引及藥物處理原則：請遵照醫師開立止痛藥



物，按時服用藥物以維持血中穩定的藥物濃度，依據疼痛評估、疼痛

分類及嚴重程度，依病人身體狀況，以非類固醇消炎止痛藥甚或鴉片

類藥物治療，並視需要搭配輔助止痛藥物，盡量以最方便的口服方式

使用止痛藥。 

2. 給藥方式：皮膚貼布、口腔黏膜貼片、口服、靜脈或肌肉注射、周邊

神經或中樞神經注射藥物等。 

(二) 非藥物方式 

1. 提供傷口固定、支撐，減少傷口疼痛，穿著寬鬆的衣褲，腹部傷口可

使用束腹帶固定傷口，有引流管的病人於翻身或活動時需避免拉扯。 

2. 採取舒適臥位，運用枕頭給予肢體適當的支托，促進舒適感。 

3. 分散注意力，如看電視、聽音樂、按摩等，轉移對疼痛的注意。 

4. 保持環境的舒適，必要時減少訪客，讓您有充分的時間休息。 

5. 依醫師指示給予冷敷或熱敷。 

6. 皮拉提斯訓練核心肌群、瑜珈、太極拳運動。 

7. 復健醫學：職能治療、物理治療、震波治療、雷射治療等。 

8. 精神醫學：職能治療心理諮商協談與睡眠治療。 

9. 經皮神經電刺激、神經調控或是神經射頻燒灼。 

10. 冥想療法(深呼吸放鬆的運動)、正念減壓。 

11. 藉由宗教信仰尋求心靈支持。 
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