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院外患者的應許之地 - 談院
外開放止痛藥的優劣與對策

圖 ‧ 文：臺南市政府消防局　陳信閔、許羽嬋

院外止痛藥的運用在國際間行之有年，

其優點被廣泛的接受，也促使臺灣院外的救

護邁向新的一大步，有些縣市開始開放救護

人員於院外使用止痛藥物，以增進救護的整

體品質。本文將運用 SWOT（優勢 /劣勢 /機

會 /威脅）分析，來比較國內外常用的院外止

痛藥物的優劣勢，並提供相對應的方針。

SWOT 優劣分析

SWOT分析被廣泛運用在政治、經濟、

商業等人類行為上；其分析法運用到現今社會

仍方興未艾，主因是 SWOT分析法考慮到人

類行為的複雜性，運用分析主體內部的優勢

及劣勢、外部的機會及威脅，以“從混沌不

明的現狀中，爬梳出脈絡清晰的解決方案”1。

若以企業經營策略來當例子（表 1），分析人

員可藉由優勢條件是否為自身可掌控，來辨

識出對自己有利的因子是內部的優勢，如公

司資產、企業良好文化，或是外部的機會如

政府的支持、消費者的喜好等。另外劣勢條

件也運用此方式，分辨出是內部的弱點如資

金短缺，或來自外部的威脅如原料的缺乏、

市場的惡化等。

1 陳清稱（2019）。SWOT 分析怎麼做？ 4個面向，為企業和個人指出成功模式！。民 111 年 10月 15日，取自：
https://www.managertoday.com.tw/glossary/view/15
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大步，有些縣市開始開放救護人員於院外使用止痛藥物，以增進救護的整體品質。本文將運用 SWOT
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前言

Internationally, the practice of using painkillers outside of hospital settings has been in place 
for many years. The advantages of this practice have been widely recognized and have made 
possible a huge improvement in Taiwan's out-of-hospital rescue work. Some counties and cities 
have already authorized rescue personnel to administer painkillers to patients before they arrive 
at the hospital, so as to elevate the overall quality of rescue operations. In this article, SWOT 
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats) analysis will be applied to discuss the pros 
and cons of commonly used out-of-hospital painkillers both locally and abroad, as well as provide 
corresponding guidelines.
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表 1

內部因素 外部因素

正面要素
優勢（Strengths）：如公司資產、企業良
好文化。

機會（Opportunities）：如政府支持、
消費者喜好。

負面要素 劣勢（Weaknesses）：如公司資金短缺。 威脅（Threats）：如市場的惡化。

本 文 選 擇 以 SWOT（Strengths/

W e a k n e s s e s / O p p o r t u n i t i e s /

Threats）來探討國際間常用院外止痛藥物，

肇因於本國院外止痛流程發展仍在起步階段，

開放相關藥物的優缺點紛紜雜沓，要觸及的

議題不只是藥理相關，更同時要面對法令政

策、民眾特殊需求等等的挑戰，應用 SWOT

善於解決複雜議題的能力可說適得其所。因

此本文將以 SWOT對國際間院外常用的藥物

來做個案討論。並在文末嘗試示範如何藉由

SWOT分析來進行藥物開放的決策。

一氧化二氮混合氣體

（N2O with Oxygen Therapy）

優劣分析

一氧化二氮（化學式 N2O）俗稱笑氣，

其與氧氣形成混合氣體，自 1970年代被運用

在院外救護上，國際間如愛爾蘭、加拿大的英

屬哥倫比亞省依其院外指引被使用。過去，對

於院外使用商品化氣體 Entonox （內含 50% 

N2O以及 50% O2）治療研究發現，對於輕、

中度疼痛的患者，其止痛效果良好；其次，

藥物隨著患者吸氣進入肺部能快速發揮藥效，

表 2

內部因素 外部因素

正面

要素

優勢：

1.對於輕、中度疼痛發揮其效果。

2.藥效快速發揮；藥效殘留時間相對較短。

3.對於需要氧氣治療患者能發揮效用。

機會：

救護平板系統的成熟有助紀錄用藥軌跡。

負面

要素

劣勢：

1.意識不清或無法聽從指令患者無法使用。

2.氣胸、潛水夫症（減壓病）患者禁止使用。

3.急救人員暴露在過量的 N2O濃度環境中。

威脅：

被當作娛樂性氣體（笑氣）濫用的可能。

2 根據美國國家安全衛生研究院（NIOSH）的指引，工作環境內安全的 N2O濃度為 25ppm。
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並能夠在停止使用後，藥效開始衰退，使用上

相對安全。Entonox本身提供的 50% 氧分壓

可幫助有氧合需求的患者獲得足夠的氧氣。

然而在藥物禁忌方面，因為 Entonox是

壓縮氣體，因此吸入後氣體會膨脹，對於肺部

損傷的患者，如氣胸或身體組織已受氣體傷

害的患者如皮下氣腫，即不可使用。此外，

Entonox對神經傳導物質的過度作用必須受

到監控，因為過度使用會引起頭暈、情緒模糊

亢奮等副作用，因此當使用在意識不清無法評

估止痛結果的患者上，會有吸食過量的風險存

在，且誤吸食的風險亦可能發生在救護員身

上；K. Ancker, M. Halldin 與 C. J. Göthe 

（1980）實驗發現若救護車上給予 Entonox

治療，未將通風、排氣等預防措施做好，救護

員的工作區域內 N2O的濃度甚至會高達 7,500 

ppm，會因此增加救護人員過量接觸的風險 2。

然而臺灣院外電子紀錄的發展已趨近成

熟，可適度運用來降低過度暴露的風險。其院

外電子紀錄的發展在救護員給予俱成癮性的藥

物案件時，能有所紀錄，追蹤救護員 N2O 的

處置軌跡，控制人員暴露的頻率；其電子紀錄

亦可運用來預防笑氣成癮患者藉由報案機會吸

食解癮。表 2 則以 SWOT 分析表來歸納院外

N2O止痛的內部、外部優劣缺失供參閱。

肝腎毒性止痛藥物

（Drugs with Renal/Liver Toxicity）

優劣分析

常見的成藥 Acetaminophen（俗稱普

拿疼），以及指示藥品 Ibuprofen 都是國際

間常用的院外止痛藥物；譬如紐西蘭、愛爾

蘭、加拿大的英屬哥倫比亞省皆將兩者納入院

外可用的止痛藥。然而兩類藥物在藥理學上的

作用略有不同，Acetaminophen 能作用在

中央神經系統上，抑制前列腺素的合成，降低

痛覺的產生。Ibuprofen 則屬於非類固醇抗

發炎藥物（NSAIDS），能抑制身體組織前列

腺素的合成，同樣降低痛覺的產生；但不同於

Acetaminophen，Ibuprofen具有抗發炎的

效果。兩類藥物的運用都同時有解熱、鎮痛的

效果；因此在患者因發燒感到身體極度不適時，

適當的運用會有良好的效果。

Acetaminophen 有以下禁忌症需要注

意：其毒性代謝物會經由肝臟處理過後大部分

經由尿液排出，因此肝衰竭患者則不適用。

Ibuprofen則有以下禁忌症：NSAIDS因為影

響到環氧合酶（COX）的生成，COX本會促

進血小板的作用，因此若使用在有腸胃道出血

或服用抗凝血劑的患者身上，可能會加劇出血

的狀況。COX的生成抑制也會影響到胎兒動

脈導管及肺部微血管的舒張，因此不適用在孕

婦身上。最後，Ibuprofen比較令人隱憂的是

長期使用下可能會產生腎毒性，因此對於腎臟

疾病的患者不適用。要特別注意的是，NSAIDS

類藥物較容易產生過敏反應，院外使用此藥若

有嚴重過敏反應可能需要使用腎上腺素來改

善；因此使用上應注意除了詳細的病史詢問外，

出勤救護員的級別、可否執行腎上腺素處置都

須加以考慮。

討論完藥物本身的機轉與適用性，

再來談論到藥物本身以外的影響因子，

Acetaminophen 及 Ibuprofen 是否可使用

的影響因子大抵被患者的病史背景給決定，患

者的用藥史、器官功能、身體的耐受度大大影

響著處置與否。因此在院外急救，不建議患者

病史不明的情況下使用。相反的，由於兩類藥

物皆為診所、藥局常見用藥，若能釐清病史、

用藥史的狀況下，使用的風險相對低，民眾

對於他們的熟悉度反而成為院外開放使用的優

R
escue Section

救護
天地

38︱第 01 期    2023  	 January ︱



勢。表 3則以 SWOT分析來歸納兩類藥物在

院外止痛的內部、外部優劣條件供參考。

Methoxyflurane 優劣分析

Methoxyflurane（甲氧氟烷）目前在臺

灣救護佔有一席之地，因為其產品 Penthrox

已在若干縣市被開放使用，其優劣值得加以

探討。和同樣以 IH途徑給藥的 Entonex比較

起來，Penthrox呼吸服用的過程因有活性碳

吸附劑的設計，若能確保呼出的氣體能通過

吸入器，則藥物擴散到空氣中的機會也會大

大降低。另外比起裝載壓縮氣體的 Entonex

瓶身，Penthrox則輕巧許多。產品設計的優

勢對平時背負眾多裝備的救護員附有吸引力。

以藥物禁忌症而言，雖然目前研究顯

示用在孕婦的止痛劑量不會造成胎兒的傷

害，但若本身已有胎兒窘迫的現象，再吸

用 Methoxyflurane 很可能藥物會透過胎

盤影響胎兒的中樞神經系統、加劇胎兒窘迫

狀況。另外，縱使文獻顯示使用目前建議的

止痛劑量，在患者血液裡產生的甲氧氟醚含

量（0.6-2.6mg/100ml）遠低於血液中甲氧

氟醚的最高安全上限（Safe upper limit：

2000-2600mg/100ml），但遇到腎衰竭病

史的患者仍須避免使用；以目前院外使用

Penthrox的澳洲昆士蘭州及紐西蘭為例，患

者有腎衰竭為 Penthrox的禁忌症。

注意事項方面，使用 Methoxyflurane

最令人難以掌控的是患者會有產生熱性高熱

的可能，因而救護現場先得確認無相關病史

再考慮使用；若經使用，必須監測患者的心

跳、體溫，一旦有不正常變化則需要將患者

送往有 Dantrolene（單挫林），惡性高熱解

藥的醫院。這些都是 Methoxyflurane是否

要開放的重要考量。

以臺灣本土而言，目前Methoxyflurane

最大的優勢是已開放縣市的使用經驗；臺北

市首開院外止痛的先河，開放若案件預計脫

困及送醫時間超過 30分鐘，救護人員可視疼

痛評估結果給予 Penthrox；雲林縣消防局也

隨後開放院外 Penthrox使用，並發展出止痛

表 3

內部因素 外部因素

正面

要素

優勢：

1.Ibuprofen具有抗發炎的效果。
2.Acetaminophen 及 Ibuprofen 同 時
具有鎮痛、解熱效果。

機會：

Acetaminophen 及 Ibuprofen
為市面上常用藥物，禁忌症排除後

藥品風險性相對低。

負面

要素

劣勢：

1.Ibuprofen容易產生過敏反應。
2.Ibuprofen使用有加劇出血的可能。
3.Ibuprofen不適用於腎功能不佳患者。
4.Ibuprofen懷孕患者須避免。
5.Acetaminophen於肝衰竭患者禁用。

威脅：

Acetaminophen 及 Ibuprofen
使用上大大地受制於患者病史、用

藥史。
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表 4

內部因素 外部因素

正面要素

優勢：

產品設計改善 IH 給藥可能溢散於空氣
中的缺點。

機會：

本國若干縣市的使用經驗。

負面要素

劣勢：

1.用在懷孕患者須特別注意。
2.不適用於腎臟衰竭患者。
3.曾有惡性高熱或相關家族史不適用。

威脅：

產品化成本相對高價。

3 Smith, Rowan, Spaight, 與 Siriwardena(2022）在一項比較院外止痛藥物成本效益的研究裡指出，平均一位患者接受
Entonox處置的花費是 6.60英鎊，接受嗎啡處置的花費是 7.70英鎊，接受 Penthrox處置的花費則達 18.89英鎊。

課程模組，而筆者服務的臺南市政府消防局

也研擬開放。任何的文獻研究都不比實際經

驗的寶貴，縣市間的互相學習想必會帶給本

國院外止痛處置的新紀元。

然而將一項新技術納入到院前處置流程

裡必定會考量到器材、耗材所花費的成本，

根據 Murray D. Smith等學者的研究，使用

Penthrox來執行院外創傷止痛比起使用其他

的止痛產品還要來的昂貴 3；較高的商品價格

也是影響著縣市選擇開放藥物的負面條件，

然而考慮到推動院外止痛的進步，值得各縣

市的討論斟酌。（表 4）以 SWOT分析統整

Penthrox內部、外部優劣條件供參考。

鴉片類止痛劑

（Opioid Analgesics）優劣分析

鴉片類藥物在國際間 EMS發展裡猶如一

個光譜般的存在；在光譜的一端是眾多的指

引確認適量地使用鴉片類藥物，能大大地改

善患者的疼痛指數，因此像愛爾蘭與澳洲昆

士蘭州將其制定為嚴重疼痛下的第一線院外

止痛藥物，而在光譜的另一端卻是救護員對

於使用鴉片類止痛藥的抗拒。如此理論與實

際使用間巨大的鴻溝必須從鴉片類藥物的負

面要素來談起。

一、對 vital signs造成影響：國際間常用的

院外止痛藥 Morphine 與 Fentanyl 能

夠與人體內的鴉片類受體結合，其作用

在 CNS上產生止痛的效果。然而鴉片類

藥物對於中樞神經的抑制也不只作用在疼

痛感知上，同時會作用在呼吸中樞產生抑

制作用，因此救護人員在使用 Morphine

或使用 Fentanyl時，需特別監測患者的

呼吸狀況。再者，Morphine具有顯著靜

脈擴張的作用，使用上要注意是否為低血

壓患者。另外，鴉片類止痛藥產生的不良

反應，在其拮抗劑 Naloxone未開放院

外使用前，急救人員更顯得孤立無援，開

放與否也須將 Naloxone是否可使用納

入考量。
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二、藥物濫用：鴉片藥物可能會被成癮者利用

報案的機會，以疼痛名義來解毒癮；院外

可開發院外給藥資料庫，及時查詢患者的

救護用藥軌跡或透過觀察來避免此情況發

生；當然，救護人員的誤用或濫用也是開

放後須承擔的風險，對此藥物管理人員必

須思考採取何種的藥物管控機制才合適。

三、負面印象：除了藥物作用，影響院外鴉

片類藥物開放的因子則來自於救護員對鴉

片藥物的固有印象。比起在國外到院前使

用鴉片止痛藥物已行之有年，在本土無此

相關經驗的情況下談到開放更顯困難；可

行的方式，則是向國際間院外使用的經驗

跟本國院內豐富的使用經驗來取經。 

鴉片類藥物在院外一直以來背負著會被

誤用、濫用的壓力，但它的優點是不可忽視

的，因此鴉片類止痛藥已發展出許多給藥方

式，研究人員一直尋求快速、有效、兼顧安

全的途徑。另外關於人體鴉片類受體如何與

鴉片類藥物作用的研究也持續在進行，俾利

發展出低副作用的新產品。這些進步機會不

只可能寫下國際間院外止痛新的一頁，也可

能帶給本國院外止痛新的契機。以下（表 5）

以 SWOT分析整理了鴉片類藥物開放與否的

正負面因素，以供參考。

SWOT 策略選擇與到院前開放止痛藥

物之展望

本文試著以 SWOT優劣分析來探討國際

間常用的院外止痛藥物，以利反思我國到院前

止痛藥物開放需考量的要點。然而對於分析

人員而言，列出優勢 /劣勢 /機會 /威脅只是

解決困難問題的前置作業，下一步則是決策

者利用四項變數來選定他的對應策略，方式

是結合兩種變數以擬定策略。譬如表 6所示，

決策者在面對 Methoxyflurane的優劣分析

時，結合劣勢 /威脅變數擬定成防禦策略，以

此策略可在教育訓練時加強病史詢問避開有

禁忌症或病史不清的患者，同時在購買產品

表 5

內部因素 外部因素

正面

要素

優勢：

對於中、強度的疼痛治療效果佳。

機會：

1.國際間院外豐富地開放經驗。
2.本土院內的使用經驗。
3.救護平板系統的成熟有助紀錄用藥軌跡。
4.安全使用的相關研究持續發展中。

負面

要素

劣勢：

1.過量使用會造成呼吸抑制。
2.過量使用會抑制血型動力學。
3.不當使用會造成成癮。

威脅：

1.救護員對於鴉片藥物的窠臼觀感。
2.被患者或救護員濫用的可能。
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表 6

優勢（Strengths）：

產品設計改善 IH給藥可

能溢散於空氣中的缺點。

劣勢（Weaknesses）：

1.用在懷孕患者須特別注意。

2.不適用於腎臟衰竭患者。

3. 曾有惡性高熱或相關家族

史不適用。

機會（Opportunities）：

本國若干縣市的使用經驗。

優勢 /機會積極策略：

汲取其他縣市的使用經

驗，運用在出勤案件。

劣勢 /機會改善策略：

利用已開放縣市之經驗，學

習使用 Methoxyflurane 在

孕婦身上的經驗。

威脅（Threats）：

產品化成本相對高價。

優勢 /威脅緩衝策略： 劣勢 /威脅防禦策略：

1.加強病史詢問避開有禁忌

症或病史不清的患者。

2.購買產品時多方比價，避

開相對高價的通路。

時多方比價，避開相對高價的通路；但也並

非所有變數的結合都能有相對應的策略，譬

如選擇結合 Methoxyflurane 優勢 / 威脅此

緩衝型策略，並沒有相對應的優勢運用來減

少成本高價的威脅。其餘兩項策略可由下方

表格來做參考。

目前院前止痛藥的開放，除了考慮到患

處疼痛外，另有其他的適應症考量；譬如陸

續有各縣市救護員執行進階但會產生醫源性

疼痛的處置如骨針、Cardioversion 等，

逐步開放院前止痛藥物項目，應是勢在必行

的趨勢。因此問題不在 YES or NO，而是在

HOW。鑑於此，各縣市可以就自身的條件來

細部選擇策略，以本文為例，優勢 /劣勢 /機

會 /威脅交叉分析後，並不是所有的策略都可

行，也不是任何的策略都需實行。一切端看

決策者通盤的考量。筆者認為已在思考如何

開放院外止痛的醫療決策者，可以利用本身

的條件以 SWOT更進一步地分析，進而選擇

要運用的策略。
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