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區域麻醉後護理
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區域麻醉後病人之護理

周珈汶　蘇輕感＊　陳秀翠＊＊

摘 要

區域麻醉常用於手術及侵入性的治療過程，病人於麻醉後可能會發生頭痛、噁心、

嘔吐、低血壓、體溫過低、背痛、尿滯留、肌肉無力或麻痺等合併症，造成不適，甚至威

脅生命安全。本文藉由統整國內外相關文獻，了解區域麻醉的作用、種類，麻醉後可能產

生的合併症及相關處置。病房之護理人員可透過身體檢查與評估技巧掌握病人情況，針對

區域麻醉後所造成的合併症，給予相關醫療處置及護理措施，降低病人因區域麻醉後之影

響，促進復原，期能提供病人最適當的醫療照護品質並做為臨床護理照護之參考。

關鍵詞：區域麻醉、麻醉後護理、麻醉後頭痛。
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前　　言

麻 醉 ( a n e s t h e s i a ） 是 由 希 臘 字

“anesthesis”演變而來，原來的意思是「沒有

感覺(no sensation)」。其基本定義為：「以人

為的方式，使病人全身或局部失去感覺。因麻

醉方式不同，其意識可能完全喪失或保持清醒

狀態」(伍，2004)。

麻醉分為全身麻醉、局部麻醉及區域麻

醉。區域麻醉的優點為操作技術簡單、費用較

低、使用藥物劑量較少、對於人體影響程度較

低、較全身麻醉安全、恢復期也較短等(Bruun, 

2006/2007; Boehnlein & Marek, 2007)。

病人於區域麻醉後，有時會發生頭痛、

噁心、嘔吐、低血壓、體溫過低、背痛、尿滯

留、肌肉無力或麻痺等合併症（鄭，2001；

Marek & Boehnlein, 2007)，造成不適，甚至威

脅生命安全。筆者透過國內外有關區域麻醉相

關文獻之探討，藉以了解區域麻醉施行種類、

作用、麻醉後可能產生的合併症、相關處置及

照護技巧，期能有助於臨床護理照護工作。

文獻查證

區域麻醉(Regional Anesthesia)

區域麻醉(Regional Anesthesia)是手術時常

使用的麻醉方式之ㄧ，以下就其作用及種類作

介紹：

一、作用

麻醉分為全身麻醉、局部麻醉及區域麻

醉。全身麻醉是藉由吸入性氣體、揮發性液體

或靜脈注射麻醉劑，抑制腦部網狀系統，使意

識喪失，達到止痛及降低肌肉反射活性之效果

(Morgan & Mikhail, 1996/2003)。

局部麻醉多使用注射方式或皮膚塗抹局

部麻醉劑，藉由皮膚或血液吸收，抑制表淺

神經，阻斷特定區域或局部神經衝動的痛覺

傳導，使局部痛覺消失，達到麻醉功效，麻

醉範圍僅為局部小範圍面積。（陳，2007；

Boehnlein & Marek, 2007; Morgan & Mikhail, 

1996/2003）。

區域麻醉是以穿刺方式將局部麻醉劑注

Abstract
This article describes the outcome on the project of improving maternal movement for low risk 

women during early stage of labor. Literature review indicated that maternal movement reduces labor 

pain during contraction.  There were four barriers found to be related to low maternal movements: lack of 

standards in nursing practice, lack of knowledge on the benefits of increasing maternal movement in early 

stages of labor among 80% of women in labor, lack of motivation and low satisfaction towards education.  

Three improving strategies were adopted including setting up standards of nursing practice on maternal 

movement, establishing a birth ball exercises education team, as well as developing patient education 

brochures and posters.  The maternal movement in low risk women increased from 20% to 100%.
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