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我是否為

術後噁心嘔吐高風險族群？

全靜脈麻醉 傳統氣體麻醉
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高品質麻醉照護

「預防術後噁心嘔吐」
○ 病人因素
 ○ 女性
 ○ 年紀 < 50歲
 ○ 不抽菸
 ○ 容易暈車
 ○ 曾經術後噁心嘔吐

○ 手術因素
 ○ 婦科手術
 ○ 膽囊切除手術
 ○ 腹腔鏡手術
 ○ 手術時間 > 1小時

○ 麻醉因素
 ○ 全身麻醉
 ○ 氣體麻醉藥
 ○ 術後全身性嗎啡類止痛藥

Prevention of Postoperative 
Nausea & Vomiting

Klazina Visser, et al. Randomized Controlled Trial of Total 
Intravenous Anesthesia with Propofol versus Inhalation 
Anesthesia with Isoflurane–Nitrous Oxide: Postoperative Nausea 
and Vomiting and Economic Analysis. Anesthesiology 9 2001, 
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全靜脈麻醉：使用差異
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如有
任何疑慮，

請詢問照顧您的麻醉團隊！



據美國研究統計，約 50%麻醉後病人抱怨噁心，
約 30% 麻醉後病人發生嘔吐。此現象不只是增
加病人的焦慮與不安，也增加住院天數與醫療

花費。
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術後噁心嘔吐
是麻醉常見的副作用

調整麻醉方式
降低術後噁心嘔吐風險

使用量身打造的標靶輸注

全靜脈麻醉

術後噁心嘔吐高風險病人
在多重危險因子的病人術後噁心嘔吐高達 80%

在麻醉深度腦波偵測儀

的指引下，使用電腦

控制的藥物輸注

幫浦，調控輸注

的速度來達到血

中或腦中的麻醉

藥物目標濃度。
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危險因子

證據等級高的降低風險策略

若情況允許，區域麻醉取代全身麻醉

全身麻醉時使用 propofol採全靜脈麻醉

給予充足水分輸液

給予預防性止暈止吐藥

降低術後全身性嗎啡類止痛藥量

術後噁心

危險因子總分
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術後使用全身性嗎啡類止痛藥

但這些是可預防的!

各  國  專  家  建  議
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使用 Propofol全靜脈麻醉
降低了術後噁心嘔吐，並

提升病人舒適度。

建議使用 Propofol 進行
全靜脈麻醉藉以降低術

後噁心嘔吐風險。
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全靜脈麻醉與傳統氣體麻醉比較
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氣體麻醉藥
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