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前言：從經驗式給藥到數位化精準調控

過去數十年，麻醉管理主要依賴臨床經驗

與間接生理指標(如血壓與心率)評估麻醉深度。
這種「經驗式給藥」在面對高齡、多重共病症

病人時，極易導致劑量過度或不足，造成低血

壓、延遲甦醒及術後認知功能障礙(postoperative 
cognitive dysfunction)等嚴重後果(1)。現代麻醉

學追求「麻醉金三角」的精確平衡，即意識

(hypnosis)、止痛(analgesia)與肌肉鬆弛(muscle 
relaxation)三大面向。精準麻醉透過客觀監測技
術對三者進行個人化調控，實現「用藥少、恢復

快、安全舒服地醒來」的目標(1,2)。

高雄長庚真實世界數據分析

高雄長庚麻醉部每年有36,000台手術麻醉
量，並將腦波雙頻指數(bispectral index, BIS)監
測、最適肌張力(optimal muscle tension, OMT)監
測及超音波導引周邊神經阻斷導入常規處置(3)。

我們針對2019至2021年共82,829台住院手術進行
真實世界數據(real world data, RWD)分析，精準
麻醉對病人器官保護效益極為顯著(表1)。

上述數據證明精準麻醉已成為圍手術期

(per ioperat ive  per iod)醫療品質與加速康復
(enhanced recovery after surgery, ERAS)策略的關鍵
環節。麻醉過深、低血壓及術中壓力反應均為心

血管與腎臟併發症的獨立風險因素，精準麻醉藉

由密度頻譜分析(density spectral array, DSA)避免
過深麻醉、超音波神經阻斷降低壓力反應與疼痛

刺激、最適肌張力保障術後肺功能的恢復，從而

精準麻醉：以實證為基礎提供圍手術期加速
康復策略

打破傳統麻醉的風險循環(3-5)。

核心監測技術(一)：密度頻譜分析腦波監測
第二代腦波監測儀，如腦波雙頻指數(BIS數

字)或熵指數(RE/SE數字)，雖能提供單一數值協
助避免麻醉過深，但在複雜藥物組合或電燒干

擾或手術操作震動下仍有侷限(1,6,7)。最新第三代

DSA技術將腦電圖(electroencephalogram, EEG)原
始訊號轉化為視覺化密度頻譜圖，使麻醉醫師能

即時觀察各腦波頻段(δ波、θ波、α波、β波)的動
態能量變化，大大提升麻醉深度判斷的精確度與

安全性(7,8)。高雄長庚麻醉部自2020年底領先全亞
洲導入DSA密度頻譜分析監測於每日臨床實踐。

神經保護實證：臨床證據顯示，麻醉過深

(腦波雙頻指數 < 45)使術中低血壓風險每分鐘增
加1.036倍，每小時增加1.244倍死亡風險。α波
的衰弱或消失已被確認為術後譫妄(postoperative 
delir ium)與術後認知功能障礙(postoperative 
cognitive dysfunction)的獨立風險因子。多篇統合

文、表 / 吳紹群

高雄長庚紀念醫院麻醉部

併發症

類型

原始發生率

(‰)
精準麻醉組

降幅
住院天數縮短

術後心肌

梗塞
3.3 減少 1/4 7天(29→22天)

術後中風 7.6 減少 2/3 7天(26→19天)

術後急性

腎衰竭
12.5 減少 1/3 1天(6→5天)

表1 本院精準麻醉對重大圍手術期併發症真實世界數據
的預防效果(n= 82,829)
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分析證實，腦波監測引導的精準意識深度控制可

將術後譫妄發生率降低29–49%，術後認知功能
障礙風險降低16–31%(1,8)。

劑量精準化效益：根據高雄長庚紀念醫院

發表(3)一季度6,713人次之真實世界證據RWE(real 
world evidence)，成人腦波雙頻指數引導麻醉可
顯著降低揮發性麻醉藥之每小時用量—七氟醚

(sevoflurane)由標準麻醉之11.4(IQR 9.0–14.5)mL/
hr 降至10.5(8.7–13.0)mL/hr，地氟醚(desflurane)
由20.2(15.8–25.0)mL/hr降至 17.4(13.7–21.1)mL/
hr，分別減少約8%與14%。於本院統計長達6
年16,436人次、16歲以下兒童之資料庫(未發表)
中，此效益更為顯著，七氟醚由  20.00(13.99–
34.29)mL/hr降至13.08(10.42–16.46)mL/hr (減少
35%)，地氟醚由25.86(22.79–38.65)mL/hr降至
22.56(17.29–27.61)mL/hr(減少13%)(表2)。

核心監測技術(二)：最適肌張力監測與加速
康復

全身麻醉中廣泛使用神經肌肉阻滯劑

(neuromuscular blocking agents)促進氣管插管與優
化手術視野與操作空間等等條件。然而殘餘神經

肌肉阻滯(residual neuromuscular blockade；定義
為四個成串刺激比值[train-of-four ratio, TOFR]< 
0.9)會削弱咳嗽與吞嚥能力，增加手術後誤吸及
肺塌陷風險。最適肌張力技術透過定量神經肌肉

傳導監測，確保四個成串刺激比值達0.9以上方

進行拔管(5)。

實 施 最 適 肌 張 力 策 略 的 藥 物 基 石 為

sugammadex，能快速、完全逆轉rocuronium或
vecuronium之肌鬆作用。高雄長庚發表於麻醉領
域排名第一的British Journal of Anaesthesia之研
究，比較胸腔鏡手術(video-assisted thoracoscopic 
surgery, VATS)中rocuronium/sugammadex組與傳
統cisatracurium/neostigmine組的恢復情況(5)。結

果顯示：延遲拔胸管(> 48小時)的風險大幅降低
63%，術後肺塌陷及肺實質病變發生率顯著降
低，並可提前約3天出院(5)。在脊椎手術中，最

適肌張力/sugammadex組術後胸部X光異常率顯
著低於傳統組(5.0% vs. 10.9%，P = 0.027)(9)。耳

鼻喉科手術中，最適肌張力輔助可減少麻醉氣體

14.2%及鴉片類藥物11.8%(10)劑量。近期研究顯示

長達6–14小時的正顎手術可於術畢25分鐘內順利
拔管(11)。眼科手術中，採用rocuronium組術中心
搏過緩(心率 < 60次／分)發生率顯著較低(12)。

多模式止痛與術後噁心嘔吐管理

傷口疼痛為成年住院病人首要術前焦

慮 ( 1 9 . 2 % )，在全膝關節置換術 ( t o t a l  k n e e 
arthroplasty)中更高達55.1%。現代疼痛管理轉向
多模式止痛(multimodal analgesia)，結合超音波
導引周邊神經阻斷技術。高雄長庚研究顯示，

全膝關節置換術前施行內收肌管阻斷(adductor 
canal block)可顯著降低術中高血壓發生率、減

表2   腦波監測引導精準麻醉在不同年齡族群對麻醉氣體用量之節省效益(3)

群體 藥物
標準麻醉

median (IQR)
mL/hr

腦波監測引導

median (IQR)
mL/hr

用量

節省
證據來源／日期

成人

(住院手術) Sevoflurane 11.4 (9.0–14.5) 10.5 (8.7–13.0) 8%
RWE／2017.05.01-

2017.08.31成人

(住院手術) Desflurane 20.2 (15.8–25.0) 17.4 (13.7–21.1) 14%

兒童

(＜16 歲) Sevoflurane 20.00 (13.99–34.29) 13.08 (10.42–16.46) 35% 內部統計／

2017.01.01-
2022.12.31兒童

(＜16 歲) Desflurane 25.86 (22.79–38.65) 22.56 (17.29–27.61) 13%

註：成人為全手術別之整體中位數(IQR)。
資料來源：成人數據引自高雄長庚紀念醫院發表的研究(3)；兒童為本院麻醉部數據資料庫內部統計，尚未發表。
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少術後鴉片類藥物需求並縮短住院天數 (13,14)。

術後噁心嘔吐(postoperative nausea and vomiting, 
PONV)為病人第二大術前憂慮(17.0%)。精準管
理採Apfel風險評分系統進行分層，對高風險病人
施行多重藥物聯合預防(15)。高雄長庚真實世界數

據指出，術中每小時每公斤體重提供2毫升以上
晶體液可顯著降低術後嘔吐風險(16)。系統性統合

分析亦發現七氟醚相較地氟醚可降低術後噁心嘔

吐發生率(17)。

結  語
精準麻醉是從傳統經驗式麻醉進化為全面

圍手術期器官保護與加速康復的品質控管模式。

密度頻譜分析腦波監測提供視覺化意識深度控

制，有效避免麻醉過深帶來的器官損害，降低

術後譫妄與認知功能障礙 (1,2,7,8)。最適肌張力/
sugammadex改善術後肺功能，加速康復路徑進
程(5,9-12)。多模式止痛結合超音波導引神經阻斷提

供優異鎮痛並穩定術中血流動力學(13,14)。術後噁

心嘔吐管理透過精準風險分層與藥物選擇，提升

病人舒適度(15-17)。

透過高雄長庚近82,000例真實世界數據驗
證，精準麻醉在降低術後心肌梗塞、中風與急性

腎衰竭方面展現卓越成效，將麻醉科角色提升為

圍手術期品質的守門人，實踐「最優化、精緻

化、人文化」的醫療服務，也代表台灣麻醉品質

進入新的紀元。

參考文獻

1. Chiang MH, Wu SC, Hsu SW, et al.: Bispectral 
index (BIS) and non-BIS anesthetic protocols on 
postoperative recovery outcomes: A systematic 
review and meta-analysis. Minerva Anestesiol 2018; 
84: 216-228.

2. Wu SC, Wang PC, Liao WT, et al.  : Use of spectral 
entropy monitoring in reducing the quantity of 
sevoflurane as sole inhalational anesthetic and in 
decreasing the need for antihypertensive drugs in 
total knee replacement surgery. Acta Anaesthesiol 
Taiwan 2008; 46: 106-111.

3. Poon YY, Chang HC, Chiang MH, et al.: A real-world 
evidence in reduction of volatile anesthetics by BIS-
guided anesthesia. Sci Rep 2020; 10: 11245.

4. Chen WS, Chiang MH, Hung KC, et al.: Adverse 
respiratory events with sevoflurane compared with 
desflurane in ambulatory surgery: A systematic 
review and meta-analysis. Eur J Anaesthesiol 2020; 
37: 1093-1104.

5. Wu EB, Huang SC, Lu HI, et al. : Use of rocuronium 
a n d  s u g a m m a d e x  d u r i n g  v i d e o - a s s i s t e d 
thoracoscopic surgery is associated with reduced 
duration of chest tube drainage: a propensity 
score-matched analysis. Br J Anaesth 2023; 130: 
e119-e127.

6. Chiang MH, Wu SC, You CH, et al.: Target-controlled 
infusion versus manually-controlled infusion of 
propofol with alfentanil for bidirectional endoscopy: 
A randomized controlled trial. Endoscopy 2013; 45: 
907-914.

7. Wu EB, Lin YH, Yang JCS, et al.: Density spectral 
ar ray enables prec ise sedat ion contro l  for 
supermicrosurgical lymphaticovenous anastomosis: 
A retrospect ive observat ional cohort study. 
Bioengineering 2023; 10: 494.

8. Mukai A, Yang JT, Wu SC, et al.: From index to insight: 
Clinical perspectives on electroencephalographic 
spectrogram-guided anesthesia-a narrative review. 
Korean J Anesthesiol 2026; 79: 139-151.

9. Wu EB, Li YY, Hung KC, et al.: The impact of 
rocuronium and sugammadex on length of stay 
in patients undergoing open spine surgery: A 
propensity score-matched analysis. Bioengineering 
2023; 10: 959.

10. Wu EB, Hung CT, Luo SD, et al.: Analgesic and 
anesthetic efficacy of rocuronium/sugammadex in 
otorhinolaryngologic surgery: A propensity score-
matched analysis. Pharmaceuticals 2022; 15: 894.

11. Wu SC, Wang YT, Illias AM, et al.: Optimizing 
recovery in orthognathic surgery: The cohort 
study of impact of rocuronium-sugammadex on 
extubation and perioperative outcomes. Ann Med 
2025; 57: 2536201.

12. Wu SC, Chin JC, Hung KC, et al.: Comparison 
of rocuronium and cisatracurium in ophthalmic 
surgeries in association with the incidence of 

479

18 2026, Vol.69, No.9



學術

intraoperative bradycardia- A retrospective study. 
Drug Des Devel Ther 2025; 19: 7247-7257.

13. Poon YY, Yang JCS, Chou WY, et al.: Is there an 
optimal timing of adductor canal block for total 
knee arthroplasty?-A retrospective cohort study. J 
Pers Med 2021; 11: 622.

14. Wu SC, Hsu CY, Lu HF, et al.  : Earlier is better? 
Timing of adductor canal block for arthroscopic 
knee surgery under genera l  anesthesia:  A 
retrospective cohort study. Int J Environ Res Public 
Health 2021; 18: 3945.

15. Poon YY, Ke TY, Hung KC, et al.: Risk factors of 
postoperative vomiting in the eye of real-world 
evidence-modifiable and clinical setting-dependent 
risk factors in surgical trauma patients. J Pers Med 
2021; 11: 386.

16. Hsieh CY, Poon YY, Ke TY, et al.: Postoperative 
vomiting following laparoscopic cholecystectomy is 
associated with intraoperative fluid administration: 
A retrospective cohort study. Int J Environ Res 
Public Health 2021; 18: 5305.

17. Wang TT, Lu HF, Poon YY, et al.: Sevoflurane 
versus desflurane for early postoperative vomiting 
after general anesthesia in hospitalized adults: A 
systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials. J Clin Anesth 2021; 75: 110464.

480

192026, Vol.69, No.9


