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飛舞在虛空的幻影

蘇恩平護理長
行政院衛生署嘉南療養院

一、前言

    在電影門徒中『吸毒者源自於空虛，來自於

對空虛的恐怖，到底是吸毒恐怖還是空虛恐怖，

已經分不清』。是真是假的虛空幻影，只有飛舞

在當下的門徒才會真正感受到。世間多少門徒，

跟隨在毒品中，自覺痛苦但卻無法推怯，一而再

的沉淪在藥國之中，等待夢醒時分，又紛紛擾擾

活在矛盾中。

二、誤入 “毒”途

    阿蘭是最近新加入美沙冬替代療法的個案，

長得相當清秀，像個鄰家小女孩，每天都來喝美

沙冬，光從外表很難看出是毒癮者，這星期六終

於忍不住，問道：「你怎麼會吸毒呢？」她低頭

笑一下：「交到壞朋友」，我一語道破：「是男

朋友吧！」她點著頭：「男朋友在用，問我要不

要使用，我說不要，他趁我不注意之下拿針扎

我。」我：「就這樣？就需要喝美沙冬？」阿蘭

點著頭，讓我更加驚訝毒品成癮的可怕！

    阿儀的丈夫是毒癮者，好幾次陪同他來醫院

住院戒毒，二年後她自費來院參加美沙冬替代療

法，身為醫療人員的我真的嚇一跳，「你怎麼也

來喝藥？」阿儀含著淚水：「我一直陪他來住院

治療，他出院就又在吸毒，我想要幫他都幫不

了，所以我就想說，我不相信戒不掉，老公就這

樣幫我打一針，就這樣…，不只沒辦法幫他，也

害了自己」。

　　人稱大哥的郭仔，已經住院三次，每次來都

是相當客氣及無奈：「對不起，又來報到了」，

這一次終於忍不住問他為什麼會使用毒品，郭仔

道：「幾年前因為吃檳榔，導致牙痛不適，他身

邊的囉囉就慫恿他吸海洛因，因為深知海洛因會

成癮，而且也親眼目睹啼藥的可怕，所以不敢輕

易嘗試，但是牙痛了三個多月，牙醫都束手無

策，所以就試了一口海洛因，結果吸第一口後，

好像打通任督二脈，但是沒想到從此就戒不掉

了」。

　　阿方是懷孕八個多月的毒癮者，仍依照慣例

來院服用美沙冬，待她遠離時，另一旁的毒癮者

終於忍不住叨唸：「她為什麼要懷孕嗎？喝美沙

冬不會傷害寶寶嗎…」，身為醫療從業人員已經

沒有批評的念頭，靜靜傾聽病人的抱怨，腦海閃

過念頭，那腹中的胎兒該何去何從？

　　在戒癮門診，每天都有爸爸、媽媽、爺爺帶

著小孩或孫子來喝藥，我不知道在小孩心中如何

看待父母親每天來院喝藥的行為，但我們總是讓

小孩覺得親人來醫院是吃糖果，我們也真的準備

很多糖果，主要為了淡化美沙冬引起的苦味；然

而，這個發糖果動作，卻成了我們與小孩之間的

互動遊戲，也盡量淡化這些孩子們對他們的父母

親服用美沙冬的負面印象，只是這些來自家庭功

能不彰的小孩，身心發展往往不若一般的孩子，

雖然對父母親的用藥行為懵懵懂懂的，但還是在

這些弱小的心靈中留下了傷痕。

　　前年與幾位毒癮者有比較近距離談話機會，

阿安說：「當我吸毒之後，我六歲大的女兒都不

敢靠近我!因為之前需要錢買毒品，常常在家翻

箱倒櫃找錢或東西變賣，常常與女兒搶手機…，
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女兒因此大聲尖叫及哭鬧，但是我就是無法控

制。來喝美沙冬之後，才慢慢改善與女兒的關

係」。而阿國說，來喝美沙冬之後，不再吸毒，

有一天他兒子就問他：「爸爸怎麼不再看你打針

針？」我愣了一下，等待著阿國敘說如何解決自

己的危機，他告訴他兒子：「爸爸病好了不用打

針針!」我聽完為之哽咽，童稚的心靈是如何在

那樣的家庭生存?

三、毒癮者的心理社會問題分析

    臨床上的經驗顯示，大部分成癮個案多因工

作不順利壓力大、朋友聳恿、人際互動挫折等因

素而尋求毒品擺脫現實壓力，導致成癮行為；根

據行政院衛生署管制藥品管理局統計，台灣地區

精神醫療院所通報藥物濫用者使用藥物之種類分

布顯示，國內海洛因造成依賴及濫用患者，有日

益增加的趨勢。依據法務部近年來毒品犯罪特性

分析，社會環境變遷導致毒品犯罪人數節節上

升，再累犯的問題也日益惡化。吸食毒品者一旦

成癮，戒除極為不易。

　　物質濫用的問題，常延伸對家人暴力行為、

言語攻擊、操縱及非預期行為等家庭衝突，另外

因長期使用毒品導致健康受損、怠工或失學，出

現偏差行為例如：偷竊、破壞家中物品。所以毒

癮者常因為缺乏個人因應技巧與對物質濫用的認

知，因而在戒治過程中一再復發。國內有研究指

出藥物濫用者對家人形成的壓力有：擔心自己沒

能力協助他戒藥、對個案用藥感到羞愧、罪惡

及法律問題，對個案用藥和前途的無奈及憂慮

(楊、蕭，1999)。由此可知物質濫用者造成個

人、家庭、社會之危害的影響，因此在協助個案

戒癮過程中，降低戒癮過程之傷害，並增加戒癮

之動機。

　　戒癮過程中是一連串的治癒及復發的循環

過程，在協助成癮患者預防復發之行為，通常

會運用由普羅契卡(Prochaska)與狄克禮門提

(diclemeti)於1983年提出的行為改變輪模式

(Wheel of change)，整個理論的運作主要由圈

外的懵懂期開始，此期個案是很少想要接受治療

的，需要充分的資訊與其他回饋來提高其對問題

的自覺及改變的可能，Rollnick及MacEwan兩位

學者指出，若在懵懂期直接給建議往往出現反效

果。一旦個案對問題有些自覺，便進入行為改變

輪模式中的沈思期，此期的特色是內心的矛盾掙

扎，個案想改變又拒絕改變，處於『應該改變』

與『維持現狀』之間，常被誤以為個案病態人格

或防衛機轉所致，此時主要加強個案戒癮動機，

切勿強迫。當個案有相當戒癮之動機，便進入決

定期，此期時間很短，需於個案未反悔前，進入

行動期，行動期不再激發動機，而是幫助個案尋

找適合他且能接受的可行有效的改變策略。當進

入行動期執行成果，為預防復發即進入維繫期，

一旦復發即為復發期，復發是整個改變歷程的正

常表現，在行為改變輪模式中，治療者便是再次

協助個案預防復發(楊，1999；Shamil,  Wendy, 

Jane, Francis, ＆Roger, 1990)。

　　另外，在復發預防治療會運用由Marlatt及

Gordon提出於1985年復發預防治療之理論，此為

一種自我控制管理的課程，結合了認知的重整，

行為技巧的訓練以及生活形態的改變，目的在改

變舊有的成癮習慣，以增強成癮者的自我察覺

和對自我效能的肯定，並學會如何去預測、避

免，及應付自己的高危險再犯情境(李，1994；

Shamil et al, 1990)

　　Marlatt認為成癮行為的復發是出於一連串

想法與行為反應之歷程，最根本的起源在於生活

型態失衡(被要求的多於自己想的)，而使人產生

想立即獲得慾望滿足的想法，透過合理化、否認

等防衛機轉，渴求毒品的慾念變得強烈，於是使

自己有意無意地來到本身的高危險情境中，此時

若無法立即有效地應對，即會有嘗試再使用之行

為，而很快地，成癮者在欠缺他人協助或情緒

支持下，對自我之評價降低，便造成完全的復發

(李，1994；Shamil et al., 1990)。

　　在戒癮者的生活型態中，負向情緒反應、人

際衝突及同儕壓力為三大常見之高危險再犯情

境，因此，治療的範疇包括放鬆技巧的訓練、解

決問題的技巧、拒絕他人的能力、代替方案的學

習、情緒的管理，甚至成癮者可能潛藏的社交性

焦慮及憂鬱情緒之處理(Duncan＆Ken., 2002 ；

Shamil et al, 1990)。

四、結語

　　在吸毒成癮者中，每個毒癮者有不同的開

始，但是結果是一樣的，永遠在吸毒與戒毒中矛

盾掙扎，所以如何幫助成癮者戒毒，筆者多年經

驗建議，經由行為改變輪、預防復發理論基礎，

透過治療性護病關係、持續性的關懷、長期追

蹤，可讓個案能夠認知行為背後的動機及意義，

因而持續戒除毒癮，而有更加之生活品質。
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台北榮民總醫院藥劑部 黃瑩瑀 臨床藥師
台北榮民總醫院藥劑部部主任 周月卿

吩坦尼 (Fentanyl) 注射劑在加護病房的臨床應用

一、前言

　　加護病房的重症病人往往因疾病、侵入性裝

置(如插管)、術後傷口等因素而承受極大的疼

痛；病房裡的各種監測儀器造成之環境噪音、肢

體約束與疼痛亦對病人生理造成龐大的壓力。為

提供患者適當的疼痛控制並使其得到充分的休

息，麻醉性止痛劑在加護病房的使用確實有其必

要性，但是因為藥物安全性的疑慮，使麻醉性止

痛劑的使用方式ㄧ直以來是個有爭議性的議題。

例如配西汀(pethidine)的代謝物容易蓄積於體

內而引發震顫、抽搐等神經方面的不良反應，

故不建議用於重症患者，因此嗎啡(morphine)成

為加護病房止痛劑的首選，但嗎啡會使組織胺釋

放，容易造成血管擴張而血壓下降的缺點，吩坦

尼(fentanyl)此時成為另ㄧ項用藥選擇。

二、止痛劑在重症病人使用的必要性

　　重症病人除了疾病本身或手術傷口造成的疼

痛，身上免不了有許多導管，如：鼻胃管、氣

管內管、中央靜脈導管等，加上侵入性的治療

或檢查，如血液透析、內視鏡檢查等，這些介

入性醫療都會增加病人的疼痛程度，甚至是日

常的抽痰、換藥等護理照護都是加劇疼痛的原

因。疼痛會過度刺激交感神經系統，釋放兒茶

酚胺(catecholamine)、可體松(cortisol)、白

三烯素(leukotriene)、血糖激素(glucagon)、

前列腺素(pro s t a g l a n d i n )、血管加壓素 

(vasopression)等荷爾蒙，造成心跳加快、血壓

上升、組織耗氧量增加、胰島素阻抗等，甚至引

發心肌缺血或心肌梗塞，這些壓力反應(stress 

response)將對人體造成傷害。因此適宜的疼痛

控制除了滿足基本的人道目標，減少焦慮、躁

動，更重要的是減輕異常的荷爾蒙分泌所導致的

種種壓力反應與併發症，以改善預後。

三、疼痛評估與鴉片類止痛劑之選擇

　　疼痛是主觀的感受，疼痛程度與耐受度因人

而異，故難以客觀量化。理想的疼痛評估應根

據病人自身感受反應疼痛的程度。目前已發展

出多種疼痛評估量表，其中常用的是視覺類比

量表(visual analogue scale；VAS)與數字量

化量表(numeric rating scale；NRS)，這兩種

量表只適用於具有認知與表達能力的病人。若病

人無認知能力或無法表達，可能需旁人觀察病

人臨床的疼痛行為表現，如臉部表情痛苦、心

跳加速、血壓上升、呼吸速率偏快、姿勢的變

化等進行評量。但經由旁人評估可能有主觀性

的偏差，故這類量表通常缺乏效度與可信度，

據回顧性文獻指出目前較可靠的有行為疼痛量

表(behavioral pain scale；BPS)與重症照護

疼痛觀察法(critical-care pain observation 

tool；CPOT)。醫護人員應根據個別病人選擇適

當的疼痛評估量表，每日常規進行評估以做為止

痛劑使用與調整之依據。

　　對於加護病房的重症病人通常承受中至重度

的疼痛，應優先選擇鴉片類止痛劑。在美國以嗎

啡、吩坦尼、二氫嗎啡酮(hydromorphone)最常

使用於加護病房，目前國內尚未有含二氫嗎啡酮

之針劑藥品，所以僅有嗎啡、吩坦尼為適合加護

病房使用的鴉片類止痛劑。理想的麻醉性止痛劑

應具有藥效快、藥效維持時間短、易於調整劑

量、藥物及其活性代謝物不易蓄積、便宜等性

質。
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