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麻醉藥物成癮病，皂因疼痛常進出急診要求注射指定自主品，然而經常使用麻醉蔡品會產生耐黨性、生

心理依賴，病，皂至急診求盤的目的，並非治療疾病，而是解除疼痛，當醫護人員延遲至1拒絕為其花

打麻醉會毒品峙，部分病，皂甚至以非理性行為或要脅的方式來應針'"ta急診醫護人員受困於醫學倫理

與人道關懷之掙扎 ﹒ 本研究採質性研究的深入訪談法 ， 試圖從急診醫師的觀點，暸解面對麻醉藥品

成癮病患的急診醫療經驗、因Æ方式及醫療主之兩難困境 =

關鍵字:急診、麻醉第品、成癮、醫學倫理

一 、 前 言

在最快的時間內解除.x.減輕病人的病痛是急診醫師的重要職責，面對經常進出急診室要求注射

廠醉藥品來緩解疼痛的病人﹒往往讓急診醫師陷入兩難﹒疼痛是一種令人不愉快、主觀的成覺，只

有病人才知道 。 有許多病人長期暴露在慢性疼 ，府下， 似乎只有麻醉第品才能緩解病人疼痛的症狀 ﹒

然而經常使用麻醉第品會產生耐自惡性、生心理依賴最後導致成擔的病皂、 ﹒ 病怠至急診求醫的目的，

並不是根治疾病，而是解除疼痛 ， 當醫護人員且是遲或拒絕為其施打麻醉槃品時，部分病患甚至以非

理性行為或要脅的方式來應針 ，讓急診醫護人員受由於醫學倫理與人i革開懷之掙扎。本研究試圖從

急診醫師的觀點 ， ä學角平面對瓜醉m品咸癮病患的急診醫療經驗 、 因應方式&.醫療土之兩難困境 ﹒

二、急診、 疼痛 、 醫病關你與醫學倫理

需要急診醫療服務的病忌，通常是受到嚴重傷害或是在接度不過的情況，對於這樣的怠者，醫

療人員必須要立即或盡可能在短時間內進行處理 ，也因此沒有太多時間容許醫療人員蒐集相間實料 ，
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詢問詳細病情或其他相關人員的意見。亦不可能有時間讓醫護人 員慢慢珠磨應對方式或其他更好的

處置方法 e 急 診醫療人員通常要在短時間內自行決定如何進行處置 ，也形成特殊急診醫療倫理的問

題(發甫昌 ， 2008 ; AECP , 2007) . 急診病，皂通常無法參與醫療決 策過程， 主要原 因在於病，皂很

遠醫院時已失去意識，即使走病，皂係有 一事的情況下， 也可能因為主理上的痛楚或不過，導致心理

狀態的不穩定(Kuhn ' 1995) 。 心理狀態改變所帶來的情均不穩定 ， 病，皂的生理痛楚 、危』立生命的

重大傷害， 也使病患家屬處於高度壓 力之下，常要求醫療人 員 立 ~I' 處理他們的問題以成輕痛 苦， 若

是他們的要求得不到立即的回息，情綠的不穩定就可能變成負面情緒 ， 甚互轉化為言語上的街突及

暴力行為(蔡甫昌， 2008) 。

急診室病患和醫生間的關條通常出於偶然，病患不能像一般門診選擇就診時間及地點 ， 或選擇

特定醫生 ﹒ 大多時候醫 生對病，皂的背景、病史 、 家屬的醫療態度一無所知﹒醫療人員必須在極短時

間內獲得病患和家屬的信任、以利醫療過程的順利進行 e但有部分病人並不是迫切迫切需耍急診醫

療服務 ， 卻經常性使用醫療資源 因而占用、耗費許多急診醫療賣沫， 也排擠 7 其他更需要的病人

(Huang et al ﹒ 2003) 。

疼痛管理已成為令人，主目問題之一，慢性麻醉槃品治療以往僅侷限於癌症末期病患之使用 ， 近

期只要病人期待且疼痛未改善 ， Jri，醉槃品的疼痛治療便會被積極使用 (Kon~cka et al ' 2008) . 范

係 主述的疼痛治療能適當或的緩解 ， 但同時須避免不適當的疼病治療傷害性的澄用 1 對未治療

( nontreatm ent ) 、 治療不足 (unde吋reatment) 、 過度，台療 (ove門reatm ent) 、&.持續的 無效治療

(ineffective) ， 民眾在尋求醫療服務，疼病的問題 已是常見的 主述，臨床醫師如何拿捏疼痛控制黛

物使用的界線 ， 憐憫的使用而非造成禁物，莖用貢獻者 ， 成癢 (addiction ) 意指因主理因素難以抑制的

使用接物或為滿足渴望而使用接物 ， 常見的行為可見於 已對使用 者造成傷害，但仍持續使用接物。

這種難以抑制(compulsive)的需求常快速提高雜物劑量的使用 ， 相較於普遍蹄，碎的緩慢暨量增加的

使用 (Benedict ' 2008) 。 鴉片類止痛接劑創作用的耐受 .t生其發展歷程往往較疼痛緩解的影響更為顯

著 ， 生理的依賴亦是長期使用麻醉自毒品的身體補償怯的遠處行為 e個體會欲緩解疼痛而出現尋求且在

物的行為，如因積藥品、從不同管道獲取藥品 、 經常主急診玄就腎 、 或要求增加劑量 =

麻醉藥品之成痕 ， 可，原自處方成癢性麻醉自毒品之醫師、因病求1玄之病 e皂 、 iX.因好奇為尋求短暫

性快ti.而嘗試該類欒品之個人 ( 花如亮， 1997) 。 一 旦病怠因使用醫師處方成癮性藥物而導致成癮

現象﹒病患可能終此一生都無法完全戒斷 。 如此結果將造成嚴重之病患個人、家庭及社會之整體問

題 e
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Pendleton & Hasler(1983)定義醫病關你為醫病雙方為 7 達成醫療目的而互相交換訊息，此訊

息有助於發現病，皂問題以減輕病，局 以治療系病 ﹒ Stiles(1979 :引自紀櫻珍等 ， 2006)提出醫病互動

闖 f在界定的兩面向情嶽層面與認知層面，情成層面認為病人有機會與管道以自己熟悉的語言向醫

師表達病情，吉思主白層面則是誓師應將醫療吉fl.皂白饋給病人 。 雖然 ， 醫療事~將被病猶親做為一個全人

的目標 ， 但多數還是停留在一種主動與被動的闖條，醫病關條與一般人際關條截然不同，因為醫病

關條並不建立在完全平等的基礎上，涵括醫病之間的互動溝通情彤 、 治療者對患者的尊重、患者對

醫師的態度的課題﹒醫師與病人所面對的有時是非常不確定性的問題 ，並且醫師常常獲悉病患的隱

私，這也是實言孔不對等(紀櫻珍等 ， 2006) 。 對醫學倫理的重視，是醫療專業從推廣，農病預防、治療

疾病到強調全人關懷的過程 ﹒ 對醫學倫理的重視 ， 是醫療專業從推廣疾病預防、治療疾病到強調全

人關懷的過程 ﹒ 醫學倫理提供醫療行為中對待病人的方法，因為醫師為 T 要幫助人們兔於苦難並治

療疾病，被賦予其他職業所，主有的特權 a 切勿傷害、利益病，皂、尊重自主及公平正義等醫學倫理四

太原則的提出在幫助醫護人員在研究反實務的醫療臨床土一個追荐的指引快醫療工作能合乎倫理

性(戴正德， 2006) 。

三、研究方法

本研究採質性研究的深入訪談來進行資料收集，研究著重急診醫師面對第物或癮病人真實的醫

療經驗呈現與分析 。 從急診室醫師的觀點 ， 來了解醫療人員對麻醉藥品病患的醫療處置態度。重點

並非在求ii某種假設，而是在探索某種現象及其意義 ， 著重暸解被研究者的觀點，來發掘問題背後

豐富的資料及綜合性的脈絡分析 ， 因此採用質性研究的典鈍 ﹒ 研究以半結構式大綱進行深入訪說 ，

訪談過程全程錄音，之後再將錄音檔以逐字方式時錄為文本，以進行資料的分析與比對 ﹒

研究對象經立意選樣的方式，共訪談十位中郁地區醫學中心急診室醫師 ﹒訪校對象的選取由各

醫院急診室 主任推站在急診室資深、有豐富經驗於處理1fJ，醉自毒品成哥華病，色的醫師 。 樣本特徵皆為男

性 ， 均辜業於圈內公私立大學醫學車，因考量受訪者實務經驗的豐富性，其中一訪談對象資歷只有

一年訪談內容不于採用 ε 另九位醫師皆為主治醫師 ， 其中急診室六年以上的工作經驗有七位 ， 六年

以下有兩位，平均工作年實七年﹒

四、研究結果

研究結呆將呈現訪談樣本於接觸麻醉第品病，皂的實際經驗，病患在急診的症狀表現及其態度、

病患釗急診就醫的問題類型、在急診室面對疑似麻醉藥物成癮病，皂之回應情況、後績處理及面對黨

物成癮病患的兩難困境 e
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(一)病 ，皂在急診的症狀表現及其態度

病，皂因為疼痛或其他原因而豆急診室要求施打麻醉止痛縈品時，其表現的症狀及態度，有出示

診斷詮明書以獲得麻醉藥品、不經持飾直接要求、呈現痛不欲生、依看診醫師的年資來調整自己的

態度及裝病五種方式以獲得麻醉藥品緩解疼痛問題 回

T 出示診斷證明書以獲得廠醉藥品

部分病患至醫院急診室就醫時 ， 會出示醫師曾問立的診斷證明書采取信急診室的醫師 ， 以獲得

麻醉藥品 c

「 他一 來就跟你要求耍打 Oemerol ' 不打就痛 ，可是到底病還是成癮的一些症狀，可能很

難去分，但是打得太頻繁了﹒他的目的都很清楚。你也知道他要求的是什麼，他一來就會拿出

診斷書，但經驗判斷真的是成，應 T.. .. J ( 01 ) 

2 不經掩飾直接要求 ， 以獲得麻醉繞品

有些病人因為希望自己的問題可以獲得及峙的解決，便會用盡辦法乞求誓師給于黨品，有些甚

至會用成骨、暴力的手段來達到目的 a 因疼痛難耐 ， 病人不願多花時間與誓師}溝通 。

「 我覺得走他們的態度，有的是那種很乞求 ， 他可以下跪 ﹒ 有的是很惡劣 ， 他希望你怕他 ，

希望你聽他的話，他晏求你做什麼就做什麼 ， 真正的可以跟你好好溝通自己令的不多

( 04 ) 

「 他們來時都是一臉很痛苦的表情，有的病人是差一點跪下來求你 ， 有的病人會要求你要

打嗎啡 ， 不要打止痛黛 醫師會說先打止痛議，沒效的話再打嗎啡 ， 等了一會兒就痛的受不

了 J ( 03 ) 

「 有 一個就是暴力相向 ， 來不給他打就在那裡翻桌子 、 摔椅子、拍桌子都有 J ( 06 ) 

3 痛不欲生以獲得麻醉蕪品

病人於急診呈現疼痛不堪 ， 醫師無法判別他們到底是疾病的疼痛，還是第物成癮出現的戒斷症

狀 a 其中 06 發現病人會用各種自賤的方式來博取醫師的同情 ， 得以施打麻醉舞品 。

「 病，皂在急診的情形 1 來就會說他肚子病 。。然後就痛呈'1 背部去，痛到沒辦法躺下來 1 一 定

要坐著比較舒服，躺下來很不舒服，他就跟你講這些症狀. 那其實他不見的說走放激發夫或

不舒服，那時候我們根本沒辦法去判定他到底是不是換臟發炎造成的痛還是說他因為藥物成癮

人不舒服 ， 他為 T 要拿到這個麻醉藥物 ， 他們來不會講藥物成癮 J ( 05 ) 

「 病，皂在急診的情形就是痛 有些人他一來就問宗明義說要打 Oemerol 有的 一 來就說

我哪裡痛哪種痛， ，扁的受不 了 ，快要支撐不住 ，頻頻椅示其它藥，主有欽而我不想用安自民黨 ， 對

抗剩鎮定劑，那我很痛誓師該怎麼辨 .. .。有些就自于是，來的時後傷口已接其他醫師處理很好了
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f也就是用東西把傷 口弄間 ， 讓傷口流血 ，說我這種用'J i!主任'J受傷很痛﹒搞得受不 T . J ( 06 ) 

4 病，皂會依看 "!t醫師的年寶來調登自己的態度 ， 以獲得麻醉藥品

病患會利用誓師年實較輕對麻醉藥物成癮病患處理較無經驗，或對其病史不清楚的醫師，要求

4克用麻醉自在品。

「 就像有位病人兩隻腳都截肢，他每次來看醫生 ， 如果是年紀經驗比較淺的醫師，他就指

定要打 Oemero l. ..像我們這些老面孔，他就不敢 T .... J ( 06 ) 

「 這種成癒的病人常常會進醫院 所以他都知道所有醫院的誓師， 如果他碰到一個以前

，主見過的醫師、我覺得他會變的相當好相處，基本他可能要博取同情心 然後家屬會在旁邊且在

誓師講說這病人怎樣怎樣. . J ( 07 ) 

5. 裝病，以獲得麻醉藥品

08 與 06 t.'L為有些病人在裝病 ， 他們搞苦的表現哥用外表觀察，去或理學儀器可測出病人是否

處於極為疼病的狀態。伽l壹百疼痛會造成心i!!~!Jo遠、血壓升高。

「 那有一些就是比較故是一點 ﹒ 一 來就坐在那手里賴著不走，硬要你打，假裝很嚴重就是讓你

覺得快要有問題的樣子其實後來用 monitor 給他監測他都很好，心i!!~血壓這些都是正常不像

痛至'J 所寫休克的現象 j ( 06 ) 

戶 有時候裝病啊，說他惰的很íi，害致是怎樣。 然後要求打一些臥車車接.何打了他才會背離

開這樣子 ﹒ 他可能會以不同方式出現 就是哪禮，屆哪千里搞這樣子 .... J ( 08 ) 

疼碼是一種不愉怯、 主觀的反覺，只右當事人經度﹒縱使儀器能測量其當下生理變化﹒但病人

的主觀馬拉受更甚於做第梭查的結呆 。醫師以，成輕病病，台療疾病為目的在急診室晶病人疼病的訴求 ，

得不至IJ 立即的回應 ，情結的不穩定就可能轉化為暴力行為 ω 病人不同主訴的表現來取得麻醉蕪品，

顯示病人疼，局的需求，也考驗著醫師的臨床因~智慧 。

(二)病患至1) 急診就醫的問題類型

依據受訪醫師的經驗 ， 至急診室花打府、醉第品病人的就醫問題有三類.病人因患有特殊疾病需

要府昌平會主品、對一般止病禁物過敏唯獨麻醉禁品不會過敏 成因其他醫療問題而需使用麻醉藤品 。

1 病人因皂有特殊疾病需要瓜醉藤品

病人的特殊疾病以慢性月吳國在克及幻肢痛最多，慢性蜈括在克多有長期M酒逢的問題，這些病人因

人格特質成個人生活習慣 ，藥物 ，藍用的機率高 ﹒

( 1 ) 病人患有慢性M.織吏

並不是所有的疼痛都會周到這種辦物 ， 大概只需要針對幾種特殊的疾病 ， 這些疾病的發
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生大都病人本身就有一些不好的習慣或原因，常見是慢性AA.驗主長期且剎車的病人，這些病人接

觸發品、毒品的機率就會比較大 J ( 02 ) 

「 很多可能都是醫生造成的一些醫原性 ， 還有說以前他們的臉驅直發吏，然後醫師給他們打

一些麻醉雜物 ， 打到最後他會主癮 ， 有 一些可能是他在外面吸毒 J ( 05 ) 

(2) 病人因截肢有幻肢，庸的問題

「 成痕性禁物最常見的太概是 Oemerol ' 就是那種蜈國拉克的人最多，也有看過是截肢，那

個，皂肢痛 _ ( 04 ) 

2 對一般止痛雜物過敏，唯獨麻醉繞品不會i!!l敏

有些病人會主動反應對某些止，為 黨過敏 ，唯獨麻醉黛品不會過敏 ，醫師擔心過敏造成的副作用 ，

沒有其他選擇只好應病人要求為他花打 ﹒

「 有 的會跟你講說他對某些黨物全部過敏然後所有的止痛黨都過敏 他們不會跟你講說

打什麼雜物 就只剩下的麻醉禁物不會過敏主辦法打就祇有哪個接而已 有的人會以外傷

來表現像摔倒或撞到什麼地方j民痛很痛，那你要給他打針。他跟你說一些止馮接過敏，要就要fr

扇 醉藥品 ... J ( 05 ) 

3 因其他醫療問趣，而需使用麻醉第品

病人對麻醉煞物依賴的原因還有可能手術後的併拾症所造成病患不過 ， 必須使用止，為自年來緩解

症狀 。

" '" ~反病本身就很多樣化了，像剛剛講的車禍以後截肢 ， 開刀以後造成肚子沾黏 ， 常常肚子

病在病 房裡面應該常用 Oemerol . 都有一個就是脊椎開刀 ， 開刀以後造成的腳獻，醫療本身的

問題， 就是之前的醫療處置之後造成 Oemerol 的依級 ~ ( 06 ) 

(三)在急診面對提似麻醉黨物品記癢病，皂之因應

醫師面對疑似麻醉禁物成痕病患針麻醉藥品 需求的回應方式因人而異 ，順著病人要求直接開立

麻醉欒品及拒絕給慕的情，兄 m

1 直接開立府L 昌平 第品

足一病人的要求，醫師給黨的情形通常有以下三種 順著病人要求息事寧人 、 主動告知廠醉第品

的創作用後再給藥、提供替代第物為自處方式 ﹒

(1) 順著病人要求、皂事寧人

01 、 07 會考慮避兔病人情締失控大吵大鬧影響其他病人 ， 會順著病人的要求而給樂 。

「 在現場的處理狀況就是 ， 為 T 不 影響其他病人，和病人談判 ， 我給你打一針 ， 你趕快回

家 ， 不能再給你 ，這是我們最大的讓步 . 心 J ( 01 ) 
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「 當然像這樣子若是你妓4E兩三次以後，他心情會大變，就開始在醫院不里大吼..就那裡批評

醫院，病人如果情緒失控的話，我想基本土這是最大的麻煩 因為在這個時候，你有理也說不

清，因為他也聽不進去，但他會很固執無理性的要求他的東西 J ( 07 ) 

「很多真的是慢性放臟覓，那個真的很痛，不給他們真的很棧忍，只是說好 T 以後再來怎麼辦

的處理﹒我個人覺得應核幫他打 ， 不是打 T 以後讓他回家，而是打 7 以後你再來怎麼處理?這

點如果能夠做的話 ， 我是覺得J.t1在幫病人止痛 J ( 06 ) 

(2) 主動告知麻醉黨品的創作用後，再給黨

06 、 010 會主動暸解病人的狀，見 ， 說明縛，醉簾品成癮的創作用，告知麻醉藥品對病人的負面

影響，且主站在醫師的立場可以如何協助他們。

般習慣是先 T 解他的狀況 '1 解他的需要，看看他走不是對這黛物有依賴，有依賴要

告訴他終物的街教，讓他知道這些藥物對他的造成哪些副作用，那目前對他的幫忙里且可以幫助

他的方法，通常都會這樣跟他溝通，溝通到不行的時候， i1~如果說他反抗的很激烈，我還是會

順從他的意見 ﹒ 暫時給他藥.. .. J ( 06 ) 

我們最多的就是解釋說這樣用對他不好，但病人都聽不下去，他只有一個要求，你幫他

打就是好醫師，你不幫他打就，且有愛心 ，事實上打那根針對我們沒有什麼損失 ， 我如果不跟

你探討這些，打一針就請你走，你很快樂 ， 我也經鬆 .J ( 010 ) 

(3) 提供替代第物為回應方式

02 在發現病人有成癮的問題時 ， 會給于非麻醉類的替代第物 ， 迋對病人可能沒有效，病人

指定某種接物 ， 如此一來容易造成醫師與病人間的爭執與銜突 ﹒

「 如果有哥哥 E見他有成癮的行為的話 ， 我們會給他不同的非麻醉類的止痛藥，那病人的滿意

度會很差，他知道這個東西對他一點幫助都沒有 ， 因為他對麻醉藥已經有身體的依賴性. 他

可能會指明要求某樣辦物 ，他已經知道哪種焦物對他是有欽的 他的要求我們通常都不能讓他

滿意 3 所以有些病怠可能在急診室會起爭執，會有一些較為，扯到的舉動 ... J ( 02 ) 

2. 拒絕給慕的情況

然而醫師拒絕給義的情形通常有以下三種情況﹒以行政干預為由拒絕給自毒、以需評估與輔導為

由拒絕給黨、以需住院治療為由 ， 拒絕給黨分析宜。下

(1) 以行政干預為由拒絕給黨

部分醫院針對麻醉辦品使用有嚴格控管 ， 必須由特定醫師才能開立處方簽 。 所以針對病人的

要求可以明確的拒絕 。

「 我們會且在病人說已被鎖嗎無法開辦，大概就是用這種方式 。但未鎖死之前，可能為息事寧人 ，
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還是會給，但鎖死之後就可以名正言 )11圓周公告告訴病人 ， 就是不能再給黨 T. . .. J( 0 1)

(2 ) 以需評估與輔導為由 ， 拒絕給黨

「 我們不會當場抗拒絕他，我們會從心理層面給他輔導 l輔導以後告訴他你要打 Oemerol 可以 l我安

排你去疼痛料評估，評估完畢以後可以繼續用藥 J (06) 

「 當然像這樣子芳是你銳.JE兩三次以後 ， 他心情會大變，就開始在醫院中里大呼L 就那種批評醫院，

病人如果情緒失控的話，我想基本上這是最大的~，煩 因為在這個時候 ， 你有理也就不清，因為他

也聽不進去 ﹒但他會很固執無理性的要求他的東西， . J ( 07 ) 

(3) 以需住院，台療為白 ， 拒絕給串串

06 認為應用軟性的方式拒絕 ， 建議病人住院治療，並從心理局面關心他，而非一味拒絕給第 「 那

另外一個就是如呆他現在急若要打，就安排他住院 1住院後再監控之下用藥比較安全，這樣解釋之下

他會覺得我們很關心他，而不是一昧著拒絕給他藥物..... J ( 06 ) 

近來只要病人期待且疼7萬問題未改善，麻醉槃品便被積極使用 (Konvic惘 ， 2008) ，醫師對何

拿捏麻醉黨品使用的界線。避免傷害性的 ，監用，在臨床上實然不易 。 若醫師經驗不足敏戚度不高，

未經審慎評估便給自在﹒利益病人卻也隨敲著傷害 ﹒ 多數醫師先對病人街教並告知藥物的創作用，但

難免的也增加了誓師與病人間的爭執與銜突 。

(四)後續處理方式

事實上麻醉自毒品成癮病，皂最常遭遇之問題就是在於其疼痛或成癮的問題並沒有被解決，學致其

經常進出醫院尋求麻醉藥品。所以多數的急診醫師在緩解病患疼痛時同時也進行後續醫療處置的規

畫'1 ' 在後續處理方式有照會其他各科接受正規，台療與消極因慮 。

1. ，~R 會其他各科接受正規治療

02 、 03 、 06 會主動照會其他料，例如疼痛斜.&.精神科，對病人疼痛的問題能被重視 ， 得到長

期性的控制 ﹒ 除此之外，誓師人性化的關懷、安撫也非常重要。

「 我們會再打完就跟他講，活要來打就要接受正統治療，因為打針是沒有效果的，用他自

己本身的利害關 4年跟他講 J ( 010 ) 

「 現場如呆他不願:章接受比較好的治療，醫生大概也不可能再給他同樣的采函，如呆有需要

去爭執，還是會知會其他相關的科別來幫忙 . J ( 02 ) 

「 我們建議他去看疼痛科門診 ， 說我們有專門解決你這種問題的，你可以看門診，但是這

種走在逃避 。 醫師本來可以安線的話還是鑫量安撫、解低痛苦，這也是說做的事情 . J ( 03 ) 

「 這種人如果說是換屆在夫或什麼問題的話 l我會把他收住院，我會途就他住院.然我會再病例
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上面寫著懷疑他是不是有接癮，住

2 消極因應

有些病人被急診誓師拒絕給自已後 ， 會知難而退，轉至其他醫院治療 a

「 會告訴病人黨局已絕對你的藥列管 ，就算你來我們也不能開鱗，所以病人會知難而退病

人可能會去其他醫院 SHOPPING. .. J ( 01 ) 

「 對真的有成撞車的病人，他的接物來源還是比較會受到限制 ， 可能醫學中心對黨物管制較

嚴格，可能有幾次通釘子的經驗，就不會再來 1 ... J ( 02 ) 

「 打 7 以後如果你只是被他回家，那他 明天還是會來打，打到這邊你不讓他打，他會再

換一家醫院 等到他過 T 三個月、六個月，再回來你這程的時候， 也許是別人看的所以繼續幫

他打，就一直進醫院換醫生 ， 我想這種病人是惡性循環 J (06) 

尊重患者、良好的溝通是醫病關餘的基礎(謀甫昌， 2008) ，軟性訴求，病人較能接受，也能成

受到醫師對他們的關心 。病患若能接受住院成其他醫療料進一步，臼勝的建議，其疼搞病因較有機會

獲得改善 。但對於被拒絕的病人，可能轉豆其他醫院就診 ， 一家撿一家 ，對醫院而言也主從延續後

續治療計畫 。

(五)面對.物成癢搞息的兩難困境

病人因系病可|哥哥之疼痛而三醫院急診就腎，誓師為 T 解決病人疼痛問題而使用麻醉第品 ， 可能

因而導致病人府i 醉藥品成癮 。種種問題都透露出面對麻醉吾吾品使用病，皂的棘手與困境 ﹒ 急診醫師在

面對自毒物成癮病患的兩難困境，分別是對於病人真實狀況無法掌握難以決定用接與否、擔心用繞過

量導致病人死亡、為越少對其他病人的干擾而縮短 T 處理步驟、使用替代方式對病人無放、 。 醫護

人員意見不合處理方式不 一致電

1 對於病人真實狀況無法掌握、難以決定用接與否

對於麻醉藥品需求高的病人，誓師無法判斷病人到底是疼搞不堪成藥物成膺，泉是對其他止為

第物過敏 ， 所以病人要求就給自尾 巴 事實上 ，這也可能造成病人醫原性麻醉藥品成癮 a

「 他在那裡跟你鬧，可是他跟你說所有的止痛劑都是過敏的話，那你沒有辦法，我們不可能跟

他說那先打這個 .. .*0 呆過敏會幫你急救，這樣好像有點說不過去，章，果真的過敏的話，那就完蛋

了 ，那才r 1 會死人 ... J ( 05 ) 

我們醫生;主辦法判定他是不是過敏還是第癮或 我們沒辦法去做這些判斷 . J ( 06 ) 

2 擔心用難過量導致病人死亡

醫師擔心病人經常使用麻醉串串物可能導致中毒死亡 ， 但礙於規定又怕對不起良心，給且是與否畫展
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醫師陷入兩難 。

「 比較擔心的是因為這些都屬於管制藥品 所以要衡量怎麼去給 .所以有時礙於規定 ，又

怕對不起良心，實在十分兩難，雖然有時是為病人好，但又怕劑量太多 ，反而害 7 病人 」

( 0 1 ) 

3 為減少對其他病人的干擾而縮短了處理步轉

01 與 04 都遭遇到，為了避免發生與病人間的街突，導致病人大吵大鬧影響到其他病人及急

診室的工作 ， 而與病人造成協議給予藥物 ， 為 T 息寧寧人也因此會省略拾金、評估的程序 ﹒ 病

人一旦抓住這樣的弱點後，便會經常，，'1 醫院耍求施打麻昌平 自毒品 ﹒

「 很多人都是三更半夜來，通常病人都在休皂、睡覺，他又在那裡跟你爭執，會吵到病人 ，

有時為 T 息事宰人 ， 最後結呆只好承諾給他一針讓他回家 ，變成你沒有堅持 ，那他知道只要

吧?就有精吃，所以大部分都還晚上來，如果說夜深人靜，你要大學跟他講話 、 跟他解釋，那是

不可能. .. j ( 01 ) 

「 我也不知道有什麼史好的方法，因為你不幫他解決他的困難，他還走繼續痛﹒站在我們

醫師的立場可除了解決他的困難，也解決我們的困難，他在那邊吵鬧，也造成技們工作上的負

擔 j ( 04 ) 

4 使用替代方式對病人無效

病人主醫院就診醫師最主要的任務就是解決其病痛土的問題﹒因為擔心病人藥物成癮，醫師會

用替代吾吾物 Z且會診其他科醫師 ，來協助病人的問題刊旦替代第物的威主主差 ，對病人而言沒有 用 ，

其疼，局的問題依舊沒被解決﹒

「 如何說服他不要用到這樣的雜物，但是蠻難的，比較難溝通的是他會周身體的病痛來跟

你講 ， 目的只是要那個樂而 己， 所以比較難處理的是怎樣去~l\.病人講我無法給你要的蔡，這當

中 有可能會發生爭執，你當然會給他其他替代性的第品，但對他是沒有用的 j ( 07 ) 

「 或者是病人願韋配合，但是他早上去看完門診 ，下午又來 T 0 因為門診給他的 口 級黨後，

確實讓他，主辦法滿足，病人確實對於去看門診後，還是會跑來急診 j ( 04 ) 

5. 醫護人員;意見不合處理方式不一致

醫師問~與護王軍人員對於處理府i 醉藥品戒指基病患 ，也會出現意見不同導致個別處理的方式不一 ，

讓病人無所依循 ， 也造成醫師、 tïJ里人員 間的困擾 e

「 這類的病患出現的話、誓師~l\.護士間好像在拔河一樣 ，因為醫師給他蔡，護士會主見你今

天給他梨 ， 他明 天後天還會再來﹒還會再找你 ， 醫師會說你現在不是在教訓的時候，病人現在

正痛苦，不給他自再也沒辦法，護士會說我只是提供你意見而已 回所以說給也不是‘不給也不是
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J ( 03 ) 

「我們的急診誓師常撿，有可能遇到不同的醫師，來急診同樣掛號，有些情況就能得到這個難某

些情況就不行，他就不淌 。 J ( 09 ) 

病人因疾病引發之疼痛而豆醫院就診 ， 病人為 T 解決疼為問題使用麻醉接品 ， 可能因而導致麻

醉發品成痕 。 醫學倫理的思維從早期的絕對這義倫理體車 ， 至'J 現今從病人的權利考量道德是非

(戴正德， 2006) ， 病人的權益與病人的利益孰重，種種問題都透露出病 ，皂需求麻醉第物處置的

棘手與困境。對於麻醉槃品需求高的病人 ， 醫師無法判斷病人到底是疼痛不堪或接物成癮，給

樂擔心禁物過量中毒，反之又不忍見病人苦不進言 e 部份誓師為了避免與病人發生街突影響到

其他病人安寧及急診室的工作 ， 而給于黨物 。 仁慈的醫者與病人的取巧行為，讓病人史易取得

自毒品緩解疼J廂 ， 然而藥物依賴的問題也日益沉重 ﹒

五、結論

麻醉槃物依賴病患，可能因醫療處置長期使用而導致成癮 ﹒ 當病人主急診就醫時，醫師常常無

法判斷病人是疼痛，還是第物成癮 ， 因而影響其對待病人的態度及使用麻醉蕪品的機制 ﹒ 醫學倫理

期許醫療工作能不傷害且能利益病人。疼，扁緩解與對麻醉車毒品依賴的考量往往讓誓師陷入兩難 e 病

人需求在於當下疼，局的控制，但若病 ι皂未能自己合醫喝 、 未接受街教、未經評估的長期使用下反而造

成病人對黨物的依賴 回 麻醉藥品使用病人的就醫追蹤亦值得重視，通常病患因為遭受拒絕，會四處

換醫院還醫師，但其疼痛問題並無法被微底解決 ， 形成其身心上的傷害 。 建立麻醉自毒品成癮病患的

標準處過流程及後續輔導血統 ' 1&第一線的醫護人員在面對此類病患峙，有明確的處理方式 ﹒ 同時

掌握病人社會與心理面向需求 ，結合相關社會資源'增強其社會丈持幸統協助病人及其家庭解決長

久性問題 ﹒
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