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背景及目的

胸腔手術被視為最疼痛的手術之一。其術後的急性疼

痛狀況若未適時加以改善，則會影響到病人的生活自

理能力及心理健康，可能使病人產生併發症，發生肺

不張和肺炎、病人住院時間延長、憂鬱、生活品質變

差，最終發展成慢性疼痛。因此本研究目的為在探討

透過跨胸腔外科、麻醉部、疼痛科、護理部、復健科、

藥劑部疼痛照護團隊，採整合性照護，提升病人手術

後疼痛照護品質，降低術後慢性疼痛發生率。

研究方法

術後慢性疼痛(Postsurgical Chronic Pain)定義：

WHO國際疾病分類標準(ICD-11)所訂的至少3個月以

上，局限於手術部位或出現於相關皮節的疼痛，排除

感染及其他疾病複發的原因。

本研究為回顧性研究，以義大醫院麻醉部疼痛科2022

年7月至2022年10月年滿18歲常規住院接受胸腔鏡手

術病人，排除有精神疾病無法配合者、循環衰弱或休

克者與藥物濫用者，收案總計27位為研究對象，分於

病人術後24小時、48小時、一個月及三個月透過電話

訪視運用疼痛指數量表(Numerical Rating Scale, NRS)

評估病人疼痛分數並加以記錄。

結果

根據術後24小時、48小時、一個月及三個月電話訪視

所得到之疼痛分數進行統計分析：術後24小時及48小

時無疼痛者占7.4%，輕度疼痛占92.6%；術後一個月

無疼痛者占44.4%，輕度疼痛占48.1%；中度疼痛占

7.4%；術後三個月無疼痛者占77.8%，輕度疼痛占

22.2%。經相依變數檢定術後24小時、48小時及一個

月和術後三個月皆達統計顯著差異，顯示此三項術後

疼痛分數會影響術後三個月疼痛分數，若術後24小時、

48小時及一個月疼痛控制良好，可減少術後三個月時

疼痛的發生。

表一術後24小時、48小時、一個月、三個月疼痛程度分析表(N=27)

表二相依變數檢定

結論與建議

上述結果顯示透過團隊照護下病人術後疼痛分數能

有效降低，且慢性疼痛發生率相較於其他文獻所述

低，慢性疼痛發生率分別為本院22%、丹麥26%(K. 

Wildgaard et al., 2016)、義大利35%(Silvia Fiorelli et 

al., 2020)及中國43.99%(張瑩瑩等，2022)。

透過跨領域整合性照護，對胸腔手術之發生術後慢

性疼痛比率較低，但是可看的到術後積極控制疼痛

，讓手術後24、48小時及一個月疼痛程度降低，和

術後發生慢性疼痛比率確實有顯著差異。唯現今收

案個案數仍不多，無足夠數據顯示結果與成效。未

來將持續採用此照護模式，持續追蹤來觀察長時間

的變化。
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術後24

小時 (A)

(n=27)

術後48

小時(B) 

(n=27)

術後一
個月(C) 

(n=27)

術後三
個月(D) 

(n=27)

P Pa

疼痛分數(分)

Mean(SD)
1.1(0.6) 1.1(0.6) 1.1(1.4) 0.4(0.7) <0.001

A<C、D，
B<C、D

註：a採事後比較LSD檢定。

分類
術後24小
時

術後48小
時

術後一個
月

術後三個
月

收案總數 27 27 27 27

無疼痛(NRS=0分) 2 2 12 21

輕度疼痛(NRS=1-3分) 25 25 13 6

中度疼痛(NRS=4-6分) 0 0 2 0

重度疼痛(NRS=7-10分) 0 0 0 0

無疼痛占比 7.4% 7.4% 44.4% 77.8%

輕度疼痛占比 92.6% 92.6% 48.1% 22.2%

中度疼痛占比 0.0% 0.0% 7.4% 0.0%

重度疼痛占比 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

註：疼痛指數量表(Numerical Rating Scale, NRS)
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