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摘　要

疼痛（pain）是一種主觀的經驗，只要經歷過的人認為有，就是有疼痛的存在，疼痛往

往無法客觀測量，而每個人對疼痛的感受與描述亦有其個別之差異。國際疼痛研究協會指

出：「疼痛是一種感覺上與情緒上的不愉快經驗，它可能與現存性或潛在性組織受到傷害

有關」。對個體而言，疼痛屬於一種保護機轉，主要在表達損傷的訊息，可提醒尋求協助

與避免更多傷害，術後病人最困擾的即是傷口疼痛的問題，如何確認病人疼痛程度並適時

處理，是第一線護理人員應具之技能，本文簡述疼痛相關生理學與方便臨床使用之評估方

法，包括視覺類比量表、口語等級量表、數字等級量表及表情量表等，並提供急性疼痛的

臨床處置。期望藉由正確利用評估工具，確實瞭解病人疼痛困擾程度，能有效評估與照護。

關鍵詞：急性疼痛、評估、護理。

急性疼痛評估與症狀護理
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前　　言

疼痛是任何人對實際或可能因身體組織損

傷所引起的相關不舒服的感覺和情緒的經驗，

目前無客觀確定的方法可鑑別。對個體而言，

疼痛屬於其保護機轉，主要在於表達損傷的訊

息，提醒個體尋求協助與避免更多傷害，而每

個人對疼痛的感受與描述亦具個別差異。傷口

疼痛是術後病人最困擾的問題，研究顯示57%

病人將手術後疼痛列為其最擔心的事，71%手

術病人對傳統術後止痛方式感到不滿意。手術

所造成的疼痛控制不理想，將影響術後病人下

床活動或相關護理活動的配合度，甚至造成

住院天數延長及浪費不必要的醫療費用（Apfel-

baum, Chen, Mehta, & Gan, 2003; Brown, Christo 

& Wu, 2004）。對病人與家屬來說，「疼痛」程

度是手術前最關心主題之一，卻是手術後第一

個要面對的考驗，目前疼痛已被視為第五生命

徵象（the fifth vital sign） （Walid, Donahue, Dar-

mohray, Hyer, & Robinson, 2008），獲得合宜的

術後疼痛照護是病人的權益，而提供正確的疼

痛評估，給予適當之醫療處置，更是醫療從業

人員的責任（Bines & Paice, 2005）。

疼痛的定義與神經生理學影響

疼痛是一種主觀的經驗，只要經歷過的人

認為有，就是有疼痛的存在，此定義強調疼痛

很難客觀測量（Kazanowski & Laccetti, 2002），

國際疼痛研究協會（International Association for 

the Study of Pain, IASP, 1979）指出：「疼痛是

一種感覺上與情緒上的不愉快經驗，它可能與

現存性或潛在性組織受到傷害有關」。國外相

關文獻中提到病人在術後發生中度以上疼痛之

比率約為30-80%（Popping et al., 2008）；而國

內研究亦有類似報告指出：手術後約有77-98%

的病人有疼痛的經驗，其中更高達40-80%的

病人，曾經歷中等至嚴重程度的疼痛（林等，

2002）。因此，在疼痛的第一時間，病人主訴

是最真實的指標，妥善利用其主訴，將是最具

價值的疼痛評估方法。

當皮膚表面和內部組織受到機械性破壞、

神經末梢遭到切割性傷害、化學性或溫度性刺

激時，將引發化學傳遞物質釋放與傳導，如前




