
迷思:  瀕死總是痛苦的。

事實:   許 多 人 在 死 時 不 會 經 歷 疼 痛 。 如 果 有 疼
痛，也可以迅速安全地紓解。

迷思:  有些疼痛是無法紓解的。

事實:   有些疼痛需要多重方式才能紓解。進步的
止痛醫療，使得所有的疼痛都能被紓解。止痛可以
使用一般性的藥物或結合下列方法 : 化學療法、放
射線療法、神經阻斷、物理治療和任何其他適當的
方法。
 
迷思:  止痛藥總是讓人昏睡。 

事實:   大多數有嚴重慢性疼痛的人，都會因為疼
痛而無法入睡。鴉片類的止痛藥(嗎啡、可待因...
等等)會產生初期的嗜睡(通常大約24小時)，讓病人
可以補足失眠；持續服用止痛藥，能夠幫助他們繼
續正常的心智活動。嗜睡，通常是因為其他原因而
開的處方藥物，如抗焦慮藥物(anti-anxiety agents) 
和鎮定劑(tranquilizers)。

迷思: 最好是留著較強效的止痛藥到最後，以應 

 付更劇烈的疼痛。

事實: 如果疼痛無法用較不強烈的止痛藥，如： 
阿斯匹靈(aspirin)、非類固醇抗炎藥物(NSAIDS)
、可待因(codeine)、醋胺酚(hydrocodone)等等止

疼 痛 控 制
的 迷 思

Myths about Pain

痛藥控制時，最好換成更強效的止痛藥以獲得24小
時的持續控制。如果疼痛是部份或偶而獲得控制的
話，疼痛的嚴重度會越來越強烈，而導致兩點錯誤
的認知：一是病人錯誤地害怕疼痛會嚴重到永遠無
法控制。二、醫生則誤判病人上癮或產生耐藥性。
大多數的情況是，定時服用適當劑量的強效止痛
藥，例如：嗎啡，通常是能夠控制疼痛的。  

迷思:  病人常常對止痛藥，例如：嗎啡，產生耐藥性。

事實:    當 用 嗎 啡 和 鴉 片 類 的 止 痛 藥 來 控 制 疼 痛
時，有時候會先使用較高劑量，以確保疼痛在任何
時間都控制得很好。鴉片類的止痛藥，用來紓解疼
痛時，一般不會造成耐藥性。隨著疾病(例如：癌
症)的進展，可能持續地需要更多的鴉片類止痛藥
來控制疼痛。

迷思:  一旦開始使用止痛藥，劑量必須越用越大。

事實:  實際上，剛好相反。一旦疼痛獲得控制，
而鴉片類止痛藥的劑量穩定持續幾天後，可以降
低它的劑量，且疼痛不會復發。鴉片類止痛藥的劑
量，需要時，可以安全地慢慢增加，以控制疼痛的
加重。如果疼痛在同樣劑量下能被控制幾天，劑量
可以慢慢降低。這種調整劑量以達到病人的需要，
叫做“劑量滴定法” (Titration) 。一旦疼痛得到控
制，即可降低鴉片類止痛藥劑量。
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迷思: 必須注射，才能得到好的疼痛控制。

事實:  一直到1970年代中期，普遍都認為嗎啡止
痛只有注射一途，口服並不有效。現 在我們知道，
嗎啡用口服或甚至用栓劑都是有效的。病人一般不
喜歡注射，因為注射本身就會造成疼痛。目前已有
嗎啡和相關鴉片類止痛藥，藥效可以長達12小時 
，一天定時口服兩次。其他還有透過皮膚吸收，作
用長達72小時(3天)的長效鴉片類止痛貼劑。

迷思:  止痛藥總是會讓人上癮。

事實: 當定時服用醫生處方的適量止痛藥時，沒
有實驗證明，鴉片類止痛藥會造成上癮。

迷思: 止痛藥的斷藥症狀，總是一個大問題。 

事實: 依照醫生處方控制的嚴重慢性疼痛，一旦
疼痛被控制後，停藥不是問題。鴉片類止痛藥，不
會像一些常用處方藥物的斷藥過程一般威脅生命，
例如，巴必妥酸鹽 (barbiturates)。鴉片類止痛藥
的斷藥症狀通常比較輕微，而且用一般藥物就相當
容易控制。許多服用鴉片類止痛藥控制嚴重疼痛的
病人，在劑量調低時，並未感覺到斷藥的症狀。

迷思:  忍受疼痛的煎熬，可以磨鍊一個人的個性。

事實:  這個迷思，在醫學發展出卓越的疼痛控制
多年以前，就存在了；但“忍受疼痛的煎熬，可以
磨鍊一個人的個性”，已不再適用於今天。有些人
認為忍受疼痛，可以考驗個人的彈性或能夠提昇靈
性的成長，實際上，可能因劇痛而變得更加孤獨、
精神恍惚和個性上難於相處。重點是，不必要的疼
痛與折磨，可以避免也應當避免，因為它只會帶給
病人悲慘的生命尾聲；可怕的死亡過程，也會讓目
擊者更加難過而終生留下痛苦的回憶。 

迷思:  一旦你開始服用嗎啡，就表示你接近生命終 

 點了。

事實: 嗎啡不會加速生命末期的開始，也不會致
死。嗎啡不僅可紓解嚴重的慢性疼痛，還能提供病
人舒適感。它能使病人減輕呼吸困難，讓病人放鬆
而容易入睡。嗎啡並不會混亂意識或造成死亡，嗎
啡不會殺人。

迷思:  疼痛是單一的症狀。

事實: 嚴重的慢性疼痛，一定通常伴隨著許多其

他症狀，如：焦慮、沮喪、害怕、失眠、沒有食

慾、斷藥症狀和自殺的念頭等等。所有這些症狀，

將與經歷過的疼痛記憶、現在感受到的疼痛和預期

將經歷的更多疼痛，結合在一起。如果嚴重的慢性

疼痛沒有處理或處理不當，是一個複雜的問題，必

定會使原來疾病的症狀更加惡化。

迷思: 必需要使用海洛英來提供最好的止痛。

事實: 海洛英是嗎啡的提煉物，比嗎啡更容易溶

於水，因此會快速地經由血液到達腦部，讓靜脈注

射、濫用海洛英的人得到渴望的衝動或興奮。嗎啡

有較長效性的止痛，可以安全地口服。持久減除疼

痛的新製劑，一天只需口服兩次，就可以得到最好

的紓解。

迷思:  病人必須在醫院裡才能得到有效的疼痛控制。

事實: 嚴重慢性的疼痛在家裡要比在一般醫院，

更容易得到安全有效的紓解。在家只有一個病人服

藥，較少發生用藥錯誤，也不會因為其他病人的緊

急狀況而打斷對他的疼痛處理。在家可以定時記錄

疼痛評估指標(0到10)，提供精確的疼痛控制，讓

醫生知道疼痛是否獲得適當的控制。 
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