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第七章  疼痛衛教單張建議 (範例 )
7.1   護理指導訊息 ( 護理人員篇 )

在癌症疼痛治療中，醫護人員必須讓病人及家屬有正確
的觀念，同時讓病人瞭解持續服藥的重要性，並介紹止痛藥
物的副作用及預防方法，疼痛才會控制的更好 1。而衛教內容
因人而異，最好能提供書面資料，且內容應包括以下訊息 1,2：
(1)	 提供癌症疼痛的正確觀念 3：

・	不是每位癌症病人均會經歷明顯的疼痛，但疼痛不該被
認為是得到癌症的必然後果，因而忽略了疼痛控制的重
要性，且疼痛的加劇也並不代表死亡的接近。

・	大部份的癌症疼痛均可受到充分控制，至少也能得到部
份緩解；很多癌症病人均過著積極、有意義的生活。

(2)	 疼痛評估 4：指導疼痛評估的方式，且須持續評估，並
登錄於疼痛記錄表 ( 詳見附錄二 )。

(3)	 提供止痛藥物相關知識 5：包括名稱、用途、使用方法、
及副作用等。

(4)	 指導按時服用藥物 5：
・	不論疼痛是否正在發生，按時間使用止痛藥物才能預防

疼痛再發生，劑量也須定期依病情進展而調整；若疼痛
強度改變或出現新的疼痛，請主動告知醫師。

・	當發生突發性疼痛時，須使用醫師開立，視需要使用 
(PRN) 之止痛藥物。

(5)	 止痛藥物常見之副作用及處理 5

・	便秘是強效性類鴉片藥物的常見副作用，病人可依醫師
指示服用緩瀉劑或是末梢性 μ 型類鴉片受體拮抗劑
 (PAMORAs)，同時應注重運動及飲食以減緩此副作用。

・ 若呼吸變慢 ( 小於 10 次 / 分鐘 )，而且伴隨有呼吸困難、
嗜睡、意識狀態改變等情形，請通知醫護人員；若在家
中發生，請立即返院求治。

・	類鴉片止痛藥物是用來減輕疼痛，藥物的使用及劑量的
增加與否視疼痛的程度而定，不代表癌症已進入末期。
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(6)	 心理情緒支持 6：讓家屬知道病人疼痛帶來的情緒反應
是正常的，也是治療疼痛的一部份；提供病人與家屬情
緒支持，說明疼痛治療計畫及預期的止痛效果，並表達
會盡量協助改善其疼痛問題。

(7)	 其他疼痛控制方法 6：包括物理治療 ( 如治療性按摩 )、
放鬆技巧、正念減壓等，並鼓勵病人培養個人嗜好及
正面思考法；病人亦應得知其他較具侵入性之疼痛治
療方式。

(8)	 返家病人的疼痛控制注意事項 7：返家時確認主要照顧
者對疼痛、藥物使用、以及副作用能正確處理；住院期
間，醫護人員應監測服藥時間及頻率，不過一旦病人返
家即有可能擔心長期使用會導致副作用而不按時用藥。

7.2   衛教單張 ( 病人篇 )

以下衛教單張 ( 病人篇 ) 介紹有關癌症疼痛的重要資訊，
醫護人員若有需要可自行影印提供病人及其家屬閱讀。然
而，衛教單張的提供並不能取代面對面的病人教育及口頭的
護理指導。

本衛教單張內容為您介紹有關癌症疼痛的重要資訊，
包括：
・	認識癌症疼痛及正確藥物使用方式；
・	疼痛是可以有效受到控制的；
・	如何測量您的疼痛及如何詳細記錄；
・	疼痛治療需要您的參與、配合，請您提供醫療人員正確

資訊；
・	如有任何疑問，請隨時向醫護人員求助。

7.2.1   癌症疼痛

癌症病人可能因腫瘤壓迫、阻塞、轉移等因素引起疼痛
反應。面對疾病所產生的心理情緒、社會文化、以及靈性等
複雜因素，可能會加重疼痛的感覺。
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7.2.2   止痛原則

止痛原則是提供持續且有效之止痛藥來增進您的生活品
質，並將副作用降至最低。醫生會依據您疼痛的強度、部位、
與性質，漸進性的調整適合您的止痛劑及輔助性藥物。口服
劑型的止痛劑為優先選擇，並且要持續且規律的服藥，才能
維持血中藥物濃度，達到良好的止痛效果。

7.2.3   常見的止痛藥種類

(1)	 非類鴉片止痛藥物：常見為 acetaminophen，及非類
固醇消炎藥物如 celecoxib、naproxen，治療輕度癌
症疼痛及骨骼疼痛效果較佳。

(2)	 弱效性類鴉片止痛藥物：如 codeine、tramadol，可
緩解輕度到中度癌症疼痛。

(3)	 強效性類鴉片止痛藥物：治療中度至重度癌症疼痛，
首 選 藥 物 為 morphine， 或 視 病 人 需 求 轉 換 相 等
morphine 劑量之 fentanyl 止痛貼片，另外也有經
黏膜吸收的 fentanyl 藥物。

(4)	 輔助性藥物：包括抗憂鬱劑、抗癲癇劑等，本身雖不能
止痛，但可以增加上列藥物的療效。

7.2.4   止痛藥常見副作用與處理

(1)	 腸胃道出血：部分非類鴉片止痛藥物容易有腸胃道出血
情形，可配合胃藥使用。

(2) 便秘：可多增加活動，補充水分、多攝取高纖維之蔬果，
很可能仍需要藥物治療如緩瀉劑或末梢性 μ 型類鴉片受  

體拮抗劑 (PAMORAs) 的介入。

(3) 噁心與嘔吐：通常發生於服用類鴉片止痛藥物初期，但
症狀不會持續太久，可配合止吐劑服用。

(4)	 嗜睡、呼吸變慢：先暫停使用下一個劑量，並觀察症狀
變化；若持續太久，請盡快返診。
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(5) 心理依賴性：依醫囑正確使用藥物，並留意和記錄用藥  
        與疼痛情形，有助防止藥物成癮。
(6) 過敏反應：少數人可能會發生皮膚搔癢與紅疹，可使用

抗組織胺類藥物改善症狀。

7.2.5   居家生活注意事項

(1)	 請按時服藥，勿自行停藥或增加劑量。
(2)	 建議每日用簡單的工具測量疼痛，並詳細記錄自己的疼

痛性質、部位、頻率、用藥情況等，在回診時與醫師溝
通，調整最合適您的治療方式。

(3)	 使用止痛藥物期間若有出現嚴重噁心嘔吐、嗜睡、呼吸
抑制 ( 小於 10 次 / 分鐘 )、或超過 3 天以上未排便等情
況，症狀如果持續未改善就請立即就醫。

(4)	 可合併其他非藥物處置方式，如放鬆技巧、音樂治療、
看電視、冥想、聊天等分散注意力的方式來緩解疼痛。

(5)	 止痛藥物 fentanyl 經皮貼片使用記錄：請依各醫院使
用說明填寫記錄表，並於回診時攜帶所使用過之貼片及
記錄表就診。

最後，請記住，您的疼痛是可以受到控制的！
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