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• FACT SHEET No. 02  

弱勢族群之藥物治療  
 
各年齡層與特殊疾病之止痛藥物用法及治療準則業已建立，然尚欠缺弱勢族群之治療準則[1,2]。

用於老年患者與年輕患者之止痛藥物雖然相同，但藥物代謝動力學與藥物效應動力學之變化隨年

齡與疾病有所不同；亦有報告指出同為老年患者，身體健康與否亦影響甚鉅。 
 
 因常需使用多項藥物（據報導老年患者每天使用 5 智 10 種藥物）、潛在藥物交互作用與約 1/5

之處方箋具不恰當用藥之風險，故老年患者之疼痛藥物治療[3,4]甚為困難。 

 對於認知功能受損與不健康的族群挑戰更加艱鉅，止痛藥物之藥物代謝動力學與藥物效應動
力學都受到影響，且變異性增加。失智患者難以表達疼痛且止痛藥物會惡化認知狀態，故之

疼痛評估與治療相當困難，疼痛表現常被誤以為是失智相關之神經精神症狀（dementia-

related neuropsychiatric symptoms）。 

 腎功能下降為老年患者與孱弱患者最重要之藥物代謝動力學改變，常隨老化發生且會造成腎
代謝之藥物之半衰期延長。 

 所有止痛藥最常見之副作用為神經心理方面之副作用（neuropsychological），尤其在長期照護

之環境下。鴉片類與其他藥物（抗憂鬱藥、抗癲癇藥）之藥物副作用已被證實，而同時給予

其他中樞神經系統用藥會增加其風險。 

 多重用藥必須細分其輕重緩急以求避免老年病患常發生之藥物副作用與藥物交互作用。 

 藥物治療外，必須時常運用非藥物之方式以達協同治療之效果並可降低藥物治療之種類與劑
量。 

 藥物副作用與毒性之風險隨用藥種類增加而有指數成長，謹記所有用藥都是必要使用且耐受
性良好，否則必須停止用藥。 
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 對老年病患開出止痛藥時，需時常審視其適應症、藥物副作用，當用藥風險高於利益時須停
止用藥。 

 選擇止痛藥須以減少藥物毒性為考量，例如：常規給予乙醯胺酚（Acetaminophen）控制持續

性疼痛。 

 必須小心使用非類固醇抗發炎藥物(NSAIDs)，僅於發炎時使用最小劑量與最短使用時間，因其

時常造成藥物副作用。 

 使用多種低劑量止痛藥可提供較佳之止痛效果與較低之藥物副作用；例如使用具有止痛效果
之抗憂鬱藥(如：duloxetine, milnacipran)可同時治療疼痛、憂鬱與緩解焦慮。 

 神經病變痛（neuropathic pain）之第一線治療須以較佳療效/風險比之抗癲癇藥物為主，例如

gabapentinoids（pregabalin, gabapentin）。 

 應避免如同三環類抗憂鬱藥（amitriptyline）之抗膽鹼藥物，因常造成藥物副作用（意識混

亂、心律不整、跌倒）。 

 對於所有疼痛病患，當疼痛嚴重影響日常生活功能與生活品質時可使用鴉片類藥物。與
morphine 跟 codeine 相比 oxycodone 跟 hydromorphone 較不易因腎功能衰竭造成藥物累積，

故推薦用於老年患者。 

 當使用如 tramadol 之具雙重機轉藥物時，須特別注意是否有與其他藥物有藥物交互作用。 

 緩釋型與長效型嗎啡僅可使用在經同劑量短效藥物治療過之病人，以避免初次接觸嗎啡類藥
物所造成之呼吸抑制。 

 無論使用何種藥物都必許從最低劑量緩慢上調，並時常評估止痛效果與藥物副作用。 

 一般建議支持針對優化治療效果與預期之藥物相關問題（跌倒、住院）所訂製之個人化之治
療方案，然而對於認知功能障礙、溝通問題或失智之弱勢族群之困難如下：難以評估疼痛，

難以找到適當之治療劑量，難以分辨失智行為與心理症狀與疼痛症狀，精神科藥物常與如瞻

望等認知行為症狀有關。雖然深具挑戰，但於弱勢族群之疼痛不該被忽略，但十分不幸的，

這種情況常常發生。 
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關於國際疼痛研究學會 
( International Association for the Study of Pain®) 

 
IASP 是疼痛科學、治療及教育的專業社群領頭羊。歡迎所有涉及疼

痛研究、診斷、或治療的專業人員，加入 IASP 的會員。IASP 已有

超過 7000 個會員，遍布於 133 個國家， 92 個國家分會，及 24 個

特殊利益團體。  
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今年度的主題為全球對抗弱勢族群的疼痛。IASP 提供一系列實證報告，涵蓋了關於弱勢族群的疼

痛的特定主題。這些文件已被翻譯為多種語言，歡迎免費下載。欲瞭解更多詳情，請至網站 

www.iasp-pain.org/globalyear 。 
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