
人醫心傳
2010年11月

42

特別企劃

Special Report

護
兒
甦
醒

談 

小
兒
麻
醉

文
／
沈
健
民
、
吳
宛
霖

審
定
／
陳
宗
鷹  

花
蓮
慈
濟
醫
學
中
心
麻
醉
部
暨
教
學
部
主
任



人醫心傳
2010年11月

43

護兒甦醒──談小兒麻醉

戴上氧氣面罩、吸著混有足以讓人入眠的

麻醉氣體，一個準備進行疝氣手術的小朋友從

哭鬧慢慢的逐漸睡去，偌大的空間裡只剩下心

電圖的嘟嘟聲迴盪著……阿嬤望了望四歲的小

孫子，對著花蓮慈院麻醉部陳宗鷹主任及醫護

團隊託付：「拜託你們囉！」才慢慢地步出手

術室。接著，麻醉團隊成員幫小朋友緩緩打上

點滴，用透氣膠布貼住眼皮，避免在手術中不

小心傷害到他的雙眼。在確認小朋友進入外科

麻醉期之後，小兒外科彭海祁主任開始檢視病

歷、消毒、標記下刀的位置，操著熟練的刀

法，以最快速的時間安全穩健的完成任務……

生理精密脆弱  兒童麻醉見功力

短短不到十五分鐘的疝氣修補手術，小兒

外科醫師很快的進行縫合即將完成；麻醉醫師

也開始調整麻藥濃度，準備讓小朋友醒來。

拔掉氧氣管，小朋友的身體開始顫動，當藥

效退去、悠悠醒轉，強烈的痛覺取而代之，

「哇！」的啼哭聲馬上蹦了出來。聽到哭聲，

陳宗鷹主任也心安了，因為這代表麻醉藥物代

謝完畢、病人已經安全地清醒過來。此時醫護

團隊趕忙將病床推至恢復室，在外頭徘徊等待

的阿嬤也被請了進來，除了心疼孫子的嚎啕大

哭，一方面也感謝醫師們的仁心妙手，解除孫

子的身體疾患。

麻醉醫師是「外科體系裡面的內科醫師」，

雖身處手術團隊，他仍要通曉內科疾病，了解

內科症狀和麻醉藥物之間的交互作用；同時也

是「內科體系裡面的外科醫師」，當面對所有

內科醫師時，他必須說明內科疾病與手術時程

長短之間的考量。麻醉醫師在術前術後居中協

調，是外科醫師的堅實靠山。一場手術的完美

成功，有賴外科與麻醉兩個團

隊的合心協力。麻醉醫師就像

領航的機師，總是專注於起飛

與降落的瞬間，確保飛機能直

上藍天、安全返抵，與乘客站

在同一陣線。

然而小兒麻醉不同於成人，

在人體這樣一座精密奧妙的機

器裡，不同的系統功能環環

相扣，還未成熟定型的小小身

體，生理機能更不能以成人等

比縮小來計算，兒童麻醉可說

是一門大學問，花蓮慈濟醫院

麻醉部陳宗鷹主任更將李佳玲

醫師與王章勉醫師送到北部知

名的兒童醫院受訓、見習，讓

東部的小朋友們，都能在手術

室裡享有最完整的照顧、去除

病痛，平平安安健健康康的出

院。

▌麻醉醫師必須通曉內外科相關疾病與特性，從進

入手術室開始，就像飛機的駕駛員，永遠與乘客同

一陣線。圖為陳宗鷹主任（中）、王章勉醫師（右

一）與麻醉團隊在手術室進行麻醉過程。攝影／謝

自富
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陳宗鷹主任表示，小朋友

的特色就是「來得快、去得

快」，兒童的呼吸、心跳速率

均較成人為快，肺部容積較

小、所能夠容忍的缺氧時間也

較短，一般成人的肺活量約有

四、五公升，短暫缺氧還不至

於有大問題，孩子缺氧，血氧

的濃度有可能在三十秒內掉得

很低，但是如果適時補充氧

氣，孩子的回復機制也是相當

迅速的。在用藥方面，孩子的

身體代謝和機能也不像成人，

需特別審慎。陳主任表示，以

一個成人來說，五十公斤和

六十公斤的體重，用藥不會差

太多，同樣差十公斤，體重十

公斤和二十公斤的孩子卻差很

多。王章勉醫師也指出，一個

三歲的孩子體重有可能從十公

斤到二十公斤不等，麻醉時必

須將年紀等各方面身心理的因

素都考量下去才行。

以禁食來說，六個月以前的

嬰兒孩子需禁食四小時，而六

個月到三歲才能禁食六小時以

上，至於三歲以上則需禁食八

小時，但因為禁食太久，小朋

友難以忍受，也有可能脫水，

所以必須適時補充體液；但若

禁食不夠久，當全身麻醉進入

第二層的麻醉興奮期，容易有

噁心嘔吐的現象，假如小朋友

吐出食物卻未清醒非常容易嗆到，嘔吐物被吸

入氣管的話，有可能演變成吸入性肺炎，而吸

入性肺炎的致死率高達百分之六十至七十，非

常危險。另外，正在換牙的小朋友，有可能在

插管時碰到搖搖欲墜的乳牙造成脫落，牙齒也

有可能卡入氣管，必須非常小心。

花蓮慈濟醫院麻醉部李佳玲醫師曾經到北部

的醫學中心學習小兒麻醉，回來後經歷好幾個

特殊個案。李佳玲醫師表示，小孩因為身體各

個器官都比較小，甚至「小很多」，不論是打

點滴、量動脈血壓、放置導管都是挑戰麻醉醫

師技術的極限，而麻醉醫師最重要的就是維持

病人的生命徵象。成人開刀前禁食八個小時很

正常，但嬰幼兒如果禁食八個小時，體液就會

流失大半；成人抽出十西西的血液沒有什麼影

響，但是一個剛出生的嬰兒，十西西的血液可

能就佔了全身百分之五到十的比例，而孩子身

上的器官成熟度也有所不同，肝臟功能要一歲

以後才會發育完全，腎臟要兩歲以上才成熟，

在藥物代謝上，這些要素都必須納入考量，

加上孩子小小的身體沒有和成人一樣的緩衝空

▌孩子許多器官都還未發育成熟，也都比成人嬌嫩許多，施行

各種技術時，對麻醉科醫師都是一大挑戰。攝影／黃思齊
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間，一旦有問題，身體沒有其他的地方可以補

充支援，所以一切都要精算，錙銖必較。

李佳玲醫師行醫生涯中最難忘的案例，是

一位甫來到人間的新生兒，在媽媽的肚子裡就

已診斷出腸壞死、甚至心律變慢的症狀，所以

在出生後立即由爸爸抱著從臺東坐救護車到花

蓮慈院開刀。由於新生兒的全身血容量很小，

在成人身上看似微不足道的抽血與傷口滲血，

對於新生兒來說都是很大的流失；加上他們的

血管細微，打針也變的困難，在在考驗著醫師

的技術。而新生兒的體表面積與體重比相對較

大，在長時間的手術過程中容易缺水、失溫，

必須要全神貫注地盯著每一項生理徵象，注意

外科醫師的操作步驟，維持身體正常機能，才

能順利完成手術，也才能幫助孩子撐過手術的

傷害而痊癒。

術前充分溝通

圓滿手術起點

一般的手術麻醉，會依據開刀的部位與深度

來決定施行全身或是半身麻醉；但是小朋友的

活動力較強，很多小小孩更無

法精確表達身體的狀況，所以

在進行手術時多半施以全身麻

醉。手術過程中，有儀器監控

著小朋友的心跳速率、體溫、

血氧濃度、呼氣二氧化碳濃

度、動脈血壓和麻藥濃度等，

每個徵象都環環相扣著。當小

朋友的生理徵象穩定，進入適

於執行手術的外科麻醉期後，

便可交由小兒外科醫師接手開

刀。

但準備手術前，身處陌生

而冰冷的開刀房、再加上未知

的恐懼，連成人們都會畏縮遲

疑，要如何讓小小孩愉快「合

作」，也成了麻醉醫師們的功

力所在。王章勉醫師指出，兒

童麻醉的臨床處理比成人更

難，有時候孩子手術家長更緊

張，常常孩子沒哭，媽媽已經

哭了，所以麻醉兒童要更加謹

慎；不過王醫師也提及目前的

醫學觀念也不斷修正，以往覺

得一歲以下的孩子比較沒有痛

覺，現在觀念都已更正，小小

孩需更加照顧，必須給予足夠

的止痛、保暖與點滴。

當遇到小兒麻醉的個案，在

進入開刀房之前，麻醉團隊營

造了一個熟悉而友善的環境：

明亮寬敞的空間、可愛的玩具

和氣球、並請貼身照顧的父母

▌孩子許多器官都還未發育成熟，也都比成人嬌嫩許多，施行

各種技術時，對麻醉科醫師都是一大挑戰。攝影／黃思齊

▌李佳玲醫師專注的盯著儀器上顯示的各種數據，以了解手術

過程中孩子的生理狀況。攝影／黃思齊
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或祖父母陪同一起換上手術服

進去手術室，藉以減少小朋友

的緊張與害怕，並可以在執行

麻醉時在旁，除了可以安撫孩

子並了解開刀房的麻醉過程給

予信任外，也能避免孩子因緊

張哭泣而造成過多的口水淚水

分泌，而提高手術時嗆到的危

險；確認麻醉誘導成功之後，

麻醉醫師會再請陪同的家長在

外等候。陳宗鷹主任表示，每

個孩子都是家長的心頭肉，與

父母的溝通表達，往往是小兒

麻醉施行前最困難、同時也是

最重要的一環。

在學理上，十二歲以前的

兒童，都屬於小兒麻醉的範

圍。小朋友對於自己的身體狀

況多半似懂非懂，對於家族的

遺傳病史更不可能知悉，所以

需要父母的照顧與協助。開刀

前，麻醉醫師會進行詳細的訪

談，確認小朋友的病史、用藥

狀況、是否有感冒、齲齒以及

前一晚的禁食時間等。這些資

訊對於麻醉的執行程序非常重

要，因為「一顆牙齒或是一口

痰，就有可能阻塞住呼吸道，

引發嚴重的後果！」陳宗鷹主

任說道。而身心障礙兒童或是

患有遺傳性特殊疾病者，更需

仰賴專業的術前評估，決定麻

醉用藥和方式，方能確保小朋

友的生命安全。例如肌肉萎縮症、或是有惡性

高熱家族病史的兒童，對於某些麻醉藥物及其

機轉有強烈的副作用，醫師與家長們不可不多

加留心。

以「惡性高熱」為例，是一種因病人先天體

質再經由吸入性麻醉藥劑引發的麻醉併發症，

大人或小孩都有可能發生，患者就像以跑百米

的速度衝完五千公尺，肌肉接縫處有大量鈣離

子釋放，造成肌肉溶解、無力、牙關緊閉、全

身抽搐，若延誤救治會造成生命危險。「幸運

的麻醉醫師，也許一輩子也碰不上一次。」陳

宗鷹主任十多年前遇上一個案例，當時陳主任

馬上投以特效藥「單挫林(Dantrolene)」，才把

小朋友從鬼門關前給拉了回來。由於惡性高熱

是以顯性基因做為遺傳表現，對於其他特殊體

質孩子家族史也得特別注意，因此術前的訪視

非常重要，也是醫病之間互信的關鍵。譬如惡

性高熱，若術前就能得知有這樣的體質，臨床

上就會以靜脈注射麻醉藥物的方式來取代吸入

性麻藥劑，避免引發這個危險的併發症。

謹慎施藥保護佳   麻醉不可怕

有些家長或許會問：我的小孩接受了多次的

▌每個呼吸之間的謹慎拿捏，都是麻醉醫師對生命最溫柔與全心

全意的守護。攝影／謝自富
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手術麻醉，是否會對孩子的腦部發展有影響、

會不會造成學習障礙？陳主任指出，綜觀目前

為止的期刊與論文，尚未有任何醫學根據能夠

證明全身麻醉會影響記憶與智力。麻醉藥物跟

其他藥物一樣，作用後藉由各種代謝途徑排出

體外，並不會在腦內殘留。而麻醉對於手術來

說、是必須且為必要的；某些現代新式的麻醉

藥，對於神經等還有保護的功能，家長可放心

讓小孩接受麻醉手術。此外，麻醉藥物的首要

作用，是麻痺病人的感官與知覺、對抗外來的

疼痛和異物的入侵。然而對於麻醉藥物使用後

是否可能因此而上癮呢？陳宗鷹主任認為，在

使用藥物作為中樞神經抑制劑時，注射的形式

與劑量經過精準的控制，主要與病人的痛覺相

抵消，與清醒時無病無痛而刻意濫用所獲得的

幻覺和興奮感不同，並不會使患者成癮。

一場完美的手術，麻醉者

與執刀者缺一不可。雖然麻醉

醫師通常處於第二線，默默地

守護生命，較少於門診直接面

對病患，但是同樣擔當重任。

從術前的問診、術中的監控到

術後的恢復，處處考驗著麻醉

醫師的用心與細心。每一個小

朋友都是爸媽的心肝寶貝，唯

有以專業和親切的態度贏得信

任，父母親才能放心將小朋友

交給醫護團隊，透過完善的麻

醉與手術，才能夠幫每個親親

寶貝獲得最圓滿的治療、找回

往日的笑容與活力。

▌每個呼吸之間的謹慎拿捏，都是麻醉醫師對生命最溫柔與全心

全意的守護。攝影／謝自富

▌陳宗鷹主任(最後一排左四)帶領的花蓮慈院麻醉團隊。麻醉醫護團隊總是隱身

在手術室裡默默的守護生命，是每一次成功手術的幕後英雄。攝影／謝自富
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等候室內向家長解說溝通，

了解兒童飲食、身體狀況。
1 進行麻醉，以點滴注入靜脈麻

醉，或吸入性麻醉
4

麻醉護士拉近距離感3

家長陪同進入手術室2 放置血氧、血壓、心電圖、

體溫監視器
5

攝影／謝自富小兒麻醉程序
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小兒麻醉重點

▍呼吸道建立  

兒童呼吸道稚嫩窄小和成人完

全不同，成人可以憋氣，兒童

一旦不呼吸，血氧濃度立即直

線下降，容易產生缺氧問題。 

▍點滴建置

注射麻藥、交換體液之用，包

含建置動脈導管，以監控術時

的血壓是否正常。

▍維持手術過程

從麻醉導引開始，手術過程維

持生命徵象，此時體液交換也

非常重要。

▍甦醒

體溫的維持對孩子影響很大，

小朋友容易失溫，失溫會影響

凝血功能和甦醒的時間，必須

特別注意，小朋友也容易有呼

吸道敏感的現象。

進行手術

手術結束，送往恢復室

請父母陪伴、甦醒

給予止痛或鎮定藥劑

觀察半小時以上並評估，恢復

良好即可送往病房休息或回家

6

7

8

9
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當麻醉主治醫師至今已逾

十五年的時間，不知道該說是

幸或不幸，竟然讓我遇過許多

次「一生難得」的麻醉執業經

驗。

曾經有一位原本只是來醫院

通通鼻淚管的三歲小朋友，卻

因為他具有因吸入性麻醉藥誘

導而容易引發惡性高熱的罕見

體質，讓我碰上了麻醉科醫師

最害怕的超級惡夢！雖然我警

覺地發現並經一番波折後將他

救回一命，但原本活活潑潑的

孩子卻因為併發肌溶解症，手

術後的三個月內只能坐著，直

到六個月後才恢復正常行動。

期間，雖然家屬多次不諒解的

責罵我，所幸孩子最終完全恢

復健康，而我也得到家屬的諒

解與感恩，而這也成了我最大

的欣慰。

真假氣管耐心尋  搶救生命不放棄

還有一次，有一位十歲左右的小朋友因車

禍送來急診，當時他頭部重傷面目全非，臉部

完全找不到可以建置呼吸道的地方，只能先做

氣切，外科醫師施行緊急手術，做了一個氣切

孔，但是管子放入卻測不到吐氣端有二氧化碳

濃度反應，這表示並沒有真的插入氣管。在為

病人急救時，有時候會遇到這種情形，讓我直

覺認定那是「假的」氣管；但外科醫師很篤定

的表示他確實看到氣管了！眼見孩子的血氧濃

度直線掉落，我也緊張得心跳幾乎快停止了，

還好千鈞一髮，在最後一刻我終於找到了真的

氣管，放入氣管內管與供應氧氣，孩子的臉色

總算從發紺慢慢恢復紅潤，後續的緊急手術也

才得以順利進行。

連體寶貝需評估   兢兢業業收穫多

二○一○年春，我接到訊息，可能會有一對

臀部相連的連體嬰，要從菲律賓分會轉介到花

兒童麻醉

守護者
文／陳宗鷹  花蓮慈濟醫學中心麻醉部暨教學部主任
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蓮慈濟醫院接受分割手術。乍聽這訊息，一則

以喜，一則以憂。喜的是，早就聽聞在我到花

蓮慈院任職之前，曾有一對胸腹相連的女嬰分

割成功，當時還很遺憾，竟然錯過了在麻醉專

業生涯中難得的學習機會與經驗，沒想到，現

在居然有參與第二對連體嬰分割手術的機會；

但憂的是，這可是我麻醉專業生涯裡，從未處

理過的、超罕見的特殊個案。

連體嬰玫瑰姊妹（因英文名字中都有rose。
詳細報導請參閱第79期《人醫心傳》封面故事

「善解玫瑰」，二○一○年七月出版），出生

時各別大約二點三公斤，菲律賓慈濟志工發現

她們時，已三個月大，臀部相連，共用一個遠

端直腸和肛門，健康狀況良好，無特殊疾病。

接獲基本訊息後，首先由小兒外科的彭海祁

醫師先到菲律賓評估。麻醉團隊亦拜託彭醫師

幫我們評估兩姐妹的心肺功

能，同時亦安排了王章勉醫

師、李佳玲醫師分別做文獻回

顧與各項器材的準備。回顧二

○○三年，麻醉胸部相連第一

對連體女嬰的重任，是由當時

的麻醉科主任石明煌醫師領導

麻醉團隊承擔；二○一○年，

已身為一院之長的石明煌院長

則傾囊相授，分享經驗，提醒

我們二位小病人的用藥劑量與

個人標記一定要區分清楚，才

能確保手術安全。

麻醉醫材備雙份

摹擬練習細分工

在知道玫瑰姊妹確定要來

花蓮慈濟醫院做分割手術後，

整個手術房團隊即兢兢業業的

準備，包括兩臺麻醉機、兩個

手術檯該如何擺放、動線該如

何進行等，甚至醫發處醫務管

理室的永森師兄還為我們準備

了兩個洋娃娃將臀部黏在一起

來演練。三月底，大家見到漂

亮又可愛的兩姊妹，更決心一

定要幫助她們。麻醉團隊與玫

瑰姐妹第一次的接觸是在MRI
（核磁共振造影）攝影室，一

開始大家仍是手忙腳亂，慢慢

才理出頭緒。當第一劑麻醉藥

物從姐姐的靜脈點滴注射進

去，大家屏氣凝神注視著兩姐

▌菲律賓的連體嬰玫瑰姊妹今年到花蓮慈院進行分割手術，手

術前的磁振造影時，麻醉科與影像醫學部合作為小姐妹檢查。

左三為陳宗鷹醫師。攝影／黃思齊
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妹到底是會睡著一個？兩個？

還是兩個都不會睡著？看著姐

姐逐漸睡著，妹妹還在哭鬧，

我們心中亦放下一塊大石頭––
兩姐妹的血液循環沒有交叉的

影響。接著注射藥物讓妹妹也

睡著，順利完成檢查。

有了在MRI檢查時的麻醉經

驗，事後檢討時懷疑兩姐妹

的記錄可能寫反了，由於幾

天後是玫瑰姐妹第一次進入

開刀房，準備進行分割前腸造口與組織擴張

的手術，所以麻醉團隊在兩姐妹身上要用到的

點滴、心電圖、血氧飽和度與呼吸管路等前前

後後各別十幾條線都用紅色、藍色分別做標記

來區隔。此次手術相當順利，而為了下一次分

割手術，我們亦實際演練了兩姐妹於手術時

一百八十度的翻身，並使用超音波評估兩姐妹

內頸靜脈的位置、大小，以備下次分割手術時

不時之需。當手術結束兩姐妹逐漸甦醒後，讓

我們心中更篤定姐妹倆對麻醉藥物不會相互影

響，對於分割手術時的麻醉更具信心。

正式分割大挑戰  謹慎熟練忙守護

雖然已有前次麻醉經驗，但是第三次的正式

分割手術才是真正挑戰的開始，前一天與開刀

房護理團隊仔細的從頭演練，模擬各種可能的

▌陳宗鷹主任親自麻醉即將分割的玫瑰姊妹，透過靜脈點滴的管路給予相關麻醉藥物。今年六月玫瑰姊妹在花蓮慈院

分割成功，陳宗鷹主任帶領麻醉團隊完成分割前後共四次的手術麻醉過程。攝影／黃思齊
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狀況。當日從早上七點便進開刀房準備，八點

鐘準時為兩姊妹分別了進行麻醉誘導，每一個

小細節，包括氣管內管如何黏貼、姐妹倆頭部

怎麼擺、小手如何用棉捲包紮來保溫與保護等

等，大家仍是戰戰兢兢做好每一個步驟。在彭

海祁主任所領導外科團隊精湛的技術之下，終

於讓小姊妹正式分開了，而兩個團隊亦迅速且

小心翼翼的個別進行後續修補的工作。手術前

後將近有十個小時，雖然在神經外科團隊進行

尾椎神經修補時因脊髓液流失而使姐妹倆血壓

稍為下降，在我們補充水分與處理升壓後即回

復平穩。時間雖長但我們還是分分秒秒的守護

在小姊妹倆身旁。

最後一次麻醉就是個別進行腸造口的關閉，

這次一個一個來，手術麻醉過程迅速又順利。

當第二個孩子送到恢復室時，我們看到媽媽不

知道是要照顧前面那一個，還是後面進來的這

一個，相信媽媽的感觸應該很深，要一起抱住

姐妹倆疼惜的心仍如往昔，而姐妹倆身雖獨立

了但心相信仍緊繫在一起。

前前後後幫玫瑰姐妹進行了四次麻醉，而此

刻他們已經回到菲律賓她們出生的家，期待她

們健康長大，麻醉醫療團隊心中對玫瑰姐妹永

存感恩，感恩她們帶給我們學習的機會與寶貴

的經驗，祝福她們擁有綻放的玫瑰人生。

醫生哥哥孩子王  手術檯上護幼苗

看到孩子經過麻醉順利手術後恢復健康，特

別覺得欣慰，也想起自己差一點成為小兒科醫

師的往事。我是一個很愛孩子的人，讀醫學系

的七年，我都在醫療服務社團活動，一有空就

到低收入家庭社區或夏令營幫孩子們課輔、陪

他們玩耍、舉辦各種活動，連我太太當時在營

隊第一次認識我，看到我陪孩

子們的樣子，都覺得我像「瘋

子」一樣，同學們也都猜我會

走小兒科這條路。但是實習時

到小兒科病房，看到許多重症

的孩子早熟又懂事的樣子，他

們忍著眼淚配合各種檢查和治

療，而往往幫孩子做了這些也

仍無法救回他們，實在讓我很

難承受。也許是逃避的心理，

我走了麻醉這條路，希望能在

▌陳宗鷹主任親自麻醉即將分割的玫瑰姊妹，透過靜脈點滴的管路給予相關麻醉藥物。今年六月玫瑰姊妹在花蓮慈院

分割成功，陳宗鷹主任帶領麻醉團隊完成分割前後共四次的手術麻醉過程。攝影／黃思齊

▌非常喜歡小孩的陳宗鷹醫師，從就讀醫學院開

始，就開始陪伴低收入家庭的孩子，一直到今

天。上圖為陳主任（左一）當年與小朋友一起打

籃球；下圖為陳主任利用說故事幫小朋友做衛生

教育。（圖片由陳宗鷹主任提供）
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手術檯上盡力幫助孩子，原本

也要朝小兒麻醉的方向精進，

後來因為當時有一位學長已經

在小兒麻醉領域頗有成績，老

師建議我可以朝神經麻醉發

展，我後來發現，其實走神經

麻醉，也可以涵蓋小兒麻醉的

領域，甚至在很多地方，可以

做得更專更精。

舒適醫療真貼心

麻醉醫師本分事

八月分玫瑰姊妹健健康康地

返回菲律賓之後，終於有機會

輕鬆一下，一大清早，我和神

經外科陳新源主任一起騎腳踏

車回精舍，沿路聽他提起有位

四歲的孩子要進行深層腦部植

入晶片刺激術與電池的手術，

是由另一位小病友薆倫（七年

前病毒感染引起腦膜炎，造成

腦性麻痹，合併癲癇症，以晶

片治療成功的小女孩，現在已

經十四歲）的媽媽介紹來的，

但陳主任說這兩個案例不太一

樣，當年的薆倫已經七歲了；

但現在這位小朋友只有四歲，

且腦部已經受損。 
手術當天進開刀房時，我向

小朋友媽媽問起孩子的狀況，

媽媽敘述小孩是得了B型感冒

引發腦膜炎後，三個月來常

抽搐、意識亦不太清楚、手腳

則逐漸僵硬，同時還有氣喘的情形。四歲正是

活潑可愛的年齡，心中是既驚訝又感到非常不

捨！所以在為小病患進行麻醉誘導的過程中，

當我預先準備放置氣管內管前，看到小朋友的

血氧飽和濃度太低，仔細用聽診器聽了幾個位

置的呼吸聲，覺得還是有很嚴重的氣喘聲。雖

然本來希望可以一次手術麻醉處理孩子的問

題，但我思考著若植入腦部晶片外再放入電

池，恐怕麻醉時間會很長，更重要的是電池是

放在腹部，腹部開刀是一個不算小的手術，呼

吸會牽動人的橫隔膜，術後大人有時都很難忍

受傷口疼痛，更何況是孩子；若孩子怕痛而不

敢呼吸，橫隔膜擴張不了，就有可能會引起肺

部塌陷，很容易得到肺炎。我當下決定跟陳新

源主任商量為這個孩子進行兩階段的手術，隔

一星期再放置電池。我們一起到手術室外與家

屬解釋時，媽媽也同意，並且很感恩醫療團隊

能細心考慮為其小孩設想的這麼周全。

其實看到孩子媽媽的神情，想必她為這孩子

▌在忙碌的手術室，麻醉醫師的身分並不突出，卻要掌控全局，

非常重要。圖為玫瑰姊妹分割時醫療團隊分工合作，圖中站在兩

床手術檯中間觀察全場狀況者為陳宗鷹主任。攝影／蕭耀華
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付出相當多的心思，而根據病人狀況為病人尋

求最好的治療模式是麻醉醫師、外科醫師甚至

醫療團隊分內該做的事。進行第二次手術時，

媽媽說孩子的精神比以前好多了，且手腳的動

作比較不像抽搐了。其實只有經過麻醉與腦部

放入晶片，還未裝入電池，等於沒有啟動和放

電，應該不會有這麼好的效果；可是，我確實

也看到了那個孩子的「眼神」，真的進步很

多！我想，或許就是眾多人的愛心與祝福而讓

孩子進步了！ 

充實受信任能力  培育稱職守門員

在幫這孩子進行前後兩次的手術麻醉時，心

中也省思目前在幫住院醫師規劃的醫學教育準

則，所依據的是美國畢業後住院醫師訓練學會

訂定的六大核心能力；而從這個案我更深深體

會要能夠獲得病人跟家屬的信任，也正是這六

大核心能力所要強調的。亦即

醫療人員要照顧好病人就要能

充分利用我們的醫學知識，並

從實際操作中學習、運用健保

制度、醫院制度照顧病人，同

時用良好的溝通技巧讓病患與

家屬了解，進而培養出我們的

專業素養，如此才能得到病人

與家屬的肯定，而這也是我們

最大的期盼。

對於麻醉的詮釋，我的老

師曾說過：「麻醉醫師就像

飛機的駕駛員一樣，從起飛開

始整個航程都要負責乘客的安

全直到安全降落，是生死與共

的。」外科醫師常常認為麻醉

醫師很輕鬆，覺得我們只要看

看儀器就好，但我覺得麻醉醫

師就像消防員一樣，哪裡失火

了就要去滅火，就像手術過程

中，病人往往在生死界線間，

一旦出現問題，麻醉醫師就得

馬上跟時間賽跑，搶救每一位

病患的生命。上人則慈示麻醉

醫師是「生命的守門員」，讓

我感受到上人對麻醉的重視與

期許。所以每當病人或孩子的

父母在開刀房前告訴我：「醫

師就拜託你了！」此時心中知

道自己的責任又來了，關上手

術室大門後，戴上口罩，全力

以赴的時間又到了！

▌在忙碌的手術室，麻醉醫師的身分並不突出，卻要掌控全局，

非常重要。圖為玫瑰姊妹分割時醫療團隊分工合作，圖中站在兩

床手術檯中間觀察全場狀況者為陳宗鷹主任。攝影／蕭耀華

▌陳宗鷹主任在住院醫師招募會中與實習醫學生面談。陳主任

身兼麻醉部與教學部主任，尤其重視充實新進醫師的核心能

力，培養新進醫師獲得家屬與病人信任的專業及人文素養。攝

影／李玉如


