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十二月，對麻醉科而言，經常是一個充滿歷

史迴聲的月份；其中既有醫學史上的重要突破，

也有值得反覆回顧的臨床省思。

1941年12月7日，珍珠港事件爆發，大量傷
患在短時間內湧入當地醫療體系。當時新近問

世的靜脈麻醉藥物硫噴妥鈉(Pentothal, thiopental 
sodium)被廣泛用於戰傷手術中的麻醉誘導。然
而，當病人處於失血性休克時，部分病人在接受

標準劑量的硫噴妥鈉後，出現嚴重的呼吸與循環

抑制，甚至死亡。隨後，F. J. Halford醫師於《麻
醉學》期刊中評論，將靜脈麻醉形容為「理想的

安樂死方式」，也因此逐漸形塑出硫噴妥鈉「危

險」的歷史印象(1)。

然而，回顧後續文獻可以發現，問題的關鍵

並不在藥物本身，而在於其使用時的生理情境。

Adams與Gray醫師也在同一期《麻醉學》中
報告了一個極具啟發性的案例：一名處於嚴重休

克狀態的士兵，需接受長達1.5小時的手術，全
程僅以400 mg的硫噴妥鈉維持麻醉，並透過謹慎
滴定，順利完成手術。幾個月後，當該名士兵恢

復血流動力穩定，再接受一次常規手術時，卻在

麻醉開始後短短十分鐘內，即需要使用同樣的

400 mg劑量(2)。使用的藥物沒有改變，但病人的

生理狀態已經徹底不同。

這段經驗提醒我們，在休克狀態下，中央

腔室收縮，藥物分布與作用都會改變；所謂的

「常規劑量」，在此時可能轉化為足以危及病人

的劑量。這也正是後來「情境敏感性」(context-
sensitive)所強調的臨床核心：同一藥物在不同生
理狀態下，可能呈現完全不同的效果。

十二月的歷史迴聲：
從珍珠港到現代麻醉的決策省思

1967年12月3日，南非開普敦完成了人類史
上第一例心臟移植。相較於外科醫師的歷史地

位，當時負責麻醉的Joseph Ozinsky醫師則較少
被提及。值得注意的是，在心臟移植受贈者處

於末期心臟衰竭的情況下，Ozinsky仍選擇使用
硫噴妥鈉進行誘導，但僅給予約200 mg，並以緩
慢滴定方式進行，同時以氟烷(halothane)與笑氣
(N2O, nitrous oxide)維持麻醉(3)。在生理餘裕極低

的病人身上，Ozinsky不是把安全寄託在藥物本
身，而是透過低劑量、緩慢滴定，以及對病人反

應的持續判讀，使手術得以順利完成。

這個例子再次顯示，臨床成敗往往不僅取決

於藥物名稱，而在於醫師是否理解並尊重當下的

生理限制。

類似的問題，近年也再次出現在急重症插

管的臨床決策中。2025年12月，《新英格蘭醫
學期刊》線上發表一項隨機試驗，探討氯胺酮

(ketamine)與依托咪酯(etomidate)用於重症病人快
速誘導插管時，對臨床結果的影響。研究顯示，

氯胺酮組反而有較高比例的心血管崩潰事件(4)。

長期以來，氯胺酮因被認為具有交感神經活性、

較不易造成血壓下降，普遍被視為血流動力不穩

定病人的「相對安全」選擇。然而，這種安全性

並不是無條件的，仍須回到病人的生理狀態來判

斷。當急重症病人已接近內源性兒茶酚胺耗竭狀

態(catecholamine-depleted state)時，氯胺酮原本
被期待的交感神經支持作用可能減弱，而其直接

心肌抑制作用反而可能變得明顯。值得注意的

是，這項試驗中氯胺酮的誘導劑量中位數，接近

一般標準誘導劑量；在生理餘裕極低的病人身
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上，這樣的劑量未必仍是「安全劑量」。

這樣的結果，與其說推翻了氯胺酮的臨床價

值，不如說再一次提醒臨床醫師：沒有任何藥物

的安全性可以脫離生理情境而單獨成立。對當前

台灣臨床現場而言，這樣的提醒尤其具有現實意

義。近年醫美或門診鎮靜麻醉相關不良事件，使

社會更加關注麻醉安全。這些事件也提醒我們，

風險往往不只在於使用了哪一種藥物，而在於病

人術前生理狀態是否被充分評估，術中監測與救

援準備是否完整，以及給藥策略是否能隨病人反

應即時調整。

身為長期從事麻醉臨床工作的醫師，這些跨

越數十年的歷史片段，常在臨床決策時浮現。從

珍珠港到第一次心臟移植，再到現代急重症插管

研究，真正被反覆驗證的並不是某個藥物標籤，

而是麻醉醫師必須持續判讀病人的生理餘裕。我

們手上的藥物是固定的，病人卻不是；而安全的

關鍵，往往就在於能否讓藥物劑量與臨床策略跟

上眼前病人的變化。
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