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第六章  特殊狀況處理
6.1   老年病人的治療 – 注意事項

如同許多發生於老年病人之疾病，老年病人的疼痛治療
至今仍缺乏完整、嚴謹的臨床數據可供參考；但與所有癌症
疼痛病人相同的是，醫師也必需給予積極有效的治療，惟相
較於年輕病人，老年病人更需要給予謹慎的評估，不能單純
以年齡作為唯一考量。

一般需要特別注意的事項，列舉如下
1-6

：

・ 是否同時患有其他慢性疾病？是否正在服用其他藥物？控
制疼痛的藥物是否會影響到既有疾病？不同疾病所使用的
藥物是否可能產生交互作用？

・ 視覺、聽覺、或認知功能是否會對臨床評估構成障礙？應
考慮使用最簡單的評估工具 ( 如臉譜疼痛量表 )，如果有
需要則可增加複診的次數，或謹慎地從最貼近病人的照顧
者取得病人疼痛資訊以輔助評估。

・ 一般而言，老年病人被認為對鎮定劑 (sedatives) 較為
敏感，如類鴉片藥物、三環抗憂鬱劑、抗癲癇劑，及
benzodiazepine 等藥物。另外，隨著年齡增加，體液
體積會逐漸減少，可能會明顯地影響藥物 ( 如 morphine) 
的分佈及濃度。

・ 類鴉片藥物的療效可能變得更強、更持久，中樞神經所受
的抑制也可能更明顯，特別是在大腦皮質基礎功能已有障
礙的老人，更可能發生急性意識混亂 (acute confusion) 
的情況。有鑑於此，老年病人可選擇半衰期較短的藥物，
如短效型 morphine 等；若需調整用藥劑量亦應特別小
心，使用長效型類鴉片藥物則宜採最低起始劑量。有些
類鴉片藥物的副作用特別容易出現在老年人身上，其程度
也常較嚴重，例如：便秘、低血壓、及有毒代謝產物的積
存等，而有潛在或臨床腎功能不全的病人則風險更高。



111

・ NSAIDs 在老年病人身上的不良作用需要格外小心，特別
是對腎臟及胃部的作用，常常需小心的觀察並做適當的預
防和處理，如併用 misoprostol 以降低胃毒性等。如有
必要，應儘早轉換藥物。

・ 若病人的吞嚥功能有障礙，或因其他因素造成用藥遵從性
不佳而無法按時按量服用藥物時，可考慮給予經皮吸收之
類鴉片藥物進行治療。

・ 老年病人對侵入式處置或環境的變遷可能更為敏感，因此
需要更頻繁、更細心的評估。

・ 老年病人因常有共病及器官功能退化，故使用類鴉片止
痛藥物的原則為先用低起始劑量，再慢慢調整劑量幅度 
(start low and go slow)，以避免用藥產生副作用。

6.2   肝功能不佳者的治療 – 注意事項

Codeine 及 tramadol 因需靠肝臟代謝成有活性的代謝
物，因此在肝功能不佳時，codeine 和 tramadol 的止痛效
果可能會變差。當有中度或重度肝功能異常時，morphine
和 tramadol 的代謝會變差，故應減低劑量或延長給藥間
隔。當併有血液白蛋白過低時，使用類鴉片止痛藥物產生毒
性的風險會增加，此時較建議使用短效劑型。Fentanyl 的
代謝雖不受肝功能問題的影響，但仍須小心使用。末期肝
臟疾病病人應避免使用 NSAIDs 以防產生急性腎衰竭；而
使用類鴉片止痛藥物時，應調整劑量以避免產生肝腦病變或
morphine 用藥過量的情形

7-11
。

6.3   腎功能不佳者的治療 – 注意事項

輕度至中度腎功能異常時，所有的類鴉片止痛藥物雖可
使用，但必須考慮減低劑量或減少使用頻率。當病人有惡體
質 (cachexia)、低蛋白狀態、水腫、以及急性腎衰竭時，
估計腎絲球過濾率 (estimated glomerular filtration rate, 
eGFR) 的預估會比較不準確。當 eGFR < 30 mL/min 時，可
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6.4   透析病人的治療 – 注意事項

表 6-1  透析病人使用類鴉片止痛藥物 12

藥物 主要代
謝途徑

可經透
析移除

透析病人是否安全
且有效

Codeine 肝臟 是 盡量避免以防活性代
謝物堆積

Tramadol 肝臟 是 是★

Tramadol 37.5 mg + 
acetaminophen 325 mg 肝臟 是 是★

Morphine 肝臟 是 盡量避免以防活性代
謝物堆積

Hydromorphone 肝臟 是 是★

Fentanyl 肝臟 否 是★

Buprenorphine 肝臟 否 是★

Methadone 肝臟 否 是★

★小心使用

優先考慮使用 fentanyl 及 buprenorphine，而 tramadol + 
acetaminophen、tramadol、及 hydromorphone 要小心
使用 10,12,13。
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