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有溫度的手術室
小兒手術麻醉不哭泣計畫

日前網路上傳出一張照片，是花蓮

慈濟醫院麻醉部主治醫師王睿霆抱著

剛手術完的寶寶走向恢復室，旁邊還有

另一位女護理師幫忙拿點滴，花蓮慈院

院長林欣榮表示，那是執行二年的「小

兒手術麻醉不哭泣計畫」，打造國際級

無痛醫院是花蓮慈院長期以來的目標，

目的是希望讓醫院不再是冷冰冰的地

方，手術室與病房能多一點溫暖。 
王睿霆醫師表示，該計畫由麻醉部

部主任陸翔寧與楊曜臨、王柏凱兩位副

主任發起，當初是因為有些寶寶在手術

後，因為無法表達，醫護人員分不清楚

到底是痛、或是沒完全清醒，但寶寶在

恢復室裡一直哭，一旁媽媽看了也很心

疼，最後媽媽與寶寶哭成一團，卻因為

無法判斷寶寶是否完全清醒，因此即使

要給止痛藥仍有顧慮。而四、五年前麻

醉科出現多模式止痛技術後，才造就這

個「小兒手術麻醉不哭泣計畫」。 
對嬰幼兒來說因為年紀、身體都還

很小，外科醫師手術時旁人幾乎看不到

寶寶，也無從觀察，但孩子醒來時又很

痛。王睿霆醫師說，自己小時候也動

過手術，開刀時旁邊的醫護人員都戴著

口罩，又是陌生人，那種感覺真的好可

怕，所以團隊就想如何可以為寶寶多做

一點點。 
「小兒手術麻醉不哭泣計畫」是麻醉

前就會用加了可以睡覺的短效鎮定劑
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（Dormicum）果汁與藥水，告訴寶寶：
「這是小超人勇氣藥水，喝了就不怕

了！」而喝了藥水，寶寶會昏昏沉沉，

且有短暫失憶與抗焦慮效果，就算旁邊

都是不認識的人，也不會感到害怕或哭

鬧。 
王睿霆醫師指出，多模式止痛技術

是麻醉後，透過超音波導引代替打針，

可以清楚確認把多種局部麻醉藥品注

射到痛覺神經附近進行神經阻斷，達到

局部止痛效果，同時寶寶在手術過程、

手術後都有保暖，且恢復得很好。 
嬰幼兒動完手術後，在恢復室因為

麻藥藥效還沒退而繼續睡著，爸爸媽媽

進來陪伴寶寶，也可以很安心的照顧寶

寶，當寶寶醒來的第一刻，看到的不是

穿著綠色衣服戴著帽子與口罩的陌生

人，而是自己的家人，讓手術轉變為更

加舒適、溫暖的體驗。

林欣榮院長表示，當初希望麻醉科、

神經外科等各跨科別合作，把花蓮慈院

打造成無痛醫院，不管急性、慢性疾

病，開刀房或病房治療，皆能達到國際

無痛標準或更好，現在應該比國際水準

更完善。 
陸翔寧主任表示，「小兒手術麻醉不

哭泣計畫」是全球的醫療團隊都在努力

的目標，但臺灣並不多見，花蓮慈院是

花東第一個執行「小兒手術麻醉不哭泣

計畫」的醫院，該計畫執行很不容易，

所幸麻醉部有很多優秀的年輕同仁，包

括楊曜臨副主任、王柏凱副主任、王睿

霆醫師等，很熱情、努力推動二年才有

如此成果。 
陸翔寧主任也指出，花蓮慈院麻醉部

每年會讓兩位醫師到臺北馬偕醫院與

林口長庚兒童醫院受訓，多年來已經培

養出大型兒童麻醉計畫執行能力，未來

花蓮慈濟醫學中心若成立兒童醫院時，

院內麻醉醫師在兒童麻醉領域可隨時

配合需求。（文／陳炳宏）
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花蓮慈濟醫院致力打造無痛醫院，也是花東第一個執行「小兒手術麻醉不哭泣計畫」的醫院；圖為麻醉

部陸翔寧主任（右一）與楊曜臨副主任（右三）、黃景旋醫師（右二）進行防疫新技術的模擬插管，左

一為林欣榮院長。攝影／楊國濱


