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行政院衛生署食品藥物管理局

台灣醫療人員管制藥品
使用初探及其管理與政策意涵

♦ 林姸如
中國醫藥大學醫管系副教授

一、前言

    在醫療機構經營管理領域中，醫療人員的工

作生活品質與健康議題仍屬於鮮少被探討的領

域。國際研究與實務領域裡，針對醫療人員的高

壓力及高風險的工作環境下發現可能引發多種身

心健康及行為方面的問題，包括酗酒、藥物濫

用、精神耗竭、生理徵狀、職業病症或傷害等

等。在2009年5月至9月間，本研究團隊在行政院

衛生署管制藥品管理局(99年1月整併改制為行政

院衛生署食品藥物管理局)計畫經費補助下，進

行台灣醫療人員工作生活品質與生活健康問卷調

查。藉由該問卷調查資料，本文內容以醫療人員

使用管制藥品現況作為探討主軸，使讀者了解台

灣執業醫療人員管制藥品使用的現況，以及所延

伸的管理與政策意涵。

雜誌
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二、研究方法

　　為了解台灣醫療人員對於管制藥品使用現

況，我們以中樞神經興奮劑、中樞神經系統抑制

劑、迷幻藥、大麻、鴉片類止痛劑，以及麻醉劑

等六類為管制藥品分類。利用各醫療院所在職教

育、公(學)會持續教育會場來獲得醫療人員問卷

填答者之便利樣本。在2009年5月至9月間，總

計回收醫師(含牙醫師)問卷1,377份、藥事人員

1,477份，以及護理人員1,575份。

三、研究結果

　　問卷填答的醫療人員中，以中樞神經系統抑

制劑使用者為最多，約占6-10%，該類管制藥品

主要為安眠鎮靜劑，以必要時使用為最多數，且

以醫療、維持工作及生活品質，以及控制情緒用

途為主。其他少數使用的管制藥品如鴉片類止痛

劑、麻醉劑類等，常見為必要時使用，且用於醫

療用途上；中樞神經興奮劑的使用者亦有少數。

進ㄧ步將醫療人員個人基本人口學特質、工作

機構屬性、工作壓力、家庭工作平衡、工作滿意

度，以及自覺身心健康狀態等因素，與管制藥品

使用者與非使用者族群進行分析，結果發現，工

作於醫學中心、區域醫院及診所，以及收入較

高、高壓力感受的醫師，其使用管制藥品的比例

較高；藥事人員的性別(男性)、收入介於四萬至

五萬者，使用管制藥品的比例較高；而護理人員

執業生涯工作滿意度、機構工作滿意度，以及自

覺健康狀態較差者，其使用管制藥品比例較高。

四、討論與建議

　　然值得注意，上述管制藥品使用調查數據，

並非為台灣醫療人員管制藥品使用的盛行率調

查，此係因為本研究採用便利樣本，在外推性方

面不足。再者，因為國內針對醫療人員管制藥品

的使用種類、目的與頻率等等，係屬用藥敏感議

題，遺漏值偏高。另外，本研究調查資料並無法

指出提供醫療人員的管制藥品的使用為非法或合

法使用。因此我們只能針對此問卷調查結果的管

制藥品使用傾向進行建言。而根據國內醫療人員

對於上述管制藥品使用的現況，我們也邀請醫護

藥領域專家進行座談，針對醫療人員管制藥品的

使用提出以下兩點建議：

(一)提供醫療人員管制藥品相關知識教育訓練

　　隱私權長久以來即為醫療人員所在乎的議

題，此造成醫療人員當罹患病症時，為確保自身

隱私權，常選擇不被同儕醫療人員知道的方式來

處理，亦即以自開處方或是以家人名義進行處方

開立來取得管制藥品，此舉可能造成管制藥品的

不當使用。因此如何針對醫療人員進行相關管制

藥品使用之教育訓練，為提升醫療人員自身用藥

安全的重要議題。

　　在本研究問卷調查有關用藥自信度的題項結

果顯示，各類醫療人員對自身藥物使用的知識自

信程度皆達到五成以上，然仍有二至三成的各類

醫療人員對其用藥知識存在著不確定的狀況。因

此如何宣導或實施用藥知識亦可作為未來防治醫

療人員可能的藥物不當使用，包括錯誤使用、過

度使用、依賴、濫用等等狀況發生。未來在國家

衛生政策領域中，應該首先強調管制藥品教育訓

練，包括從醫、藥、護學生在醫、藥、護理學院

校養成過程中，教導其有關自身使用管制藥品的

用藥知識(含成癮風險與用藥安全)及法規的提

醒；再者，對於執業中的醫療人員，可以在現行

的持續教育中融入管制藥品使用知識。此舉除了

可以協助醫療人員在病患療癒過程中多些用藥知

識，亦可作為醫療人員自身使用管制藥品參考。

　　管制藥品的用藥知識宣導，可藉由各醫療專

業學會在持續教育方面安排課程。另外，於2008

年成立的「台灣成癮科學會」，該組織目前主要

係以教育醫師著眼，期望未來漸進式地與各醫療

專業領域合作，如藥師公會，來培訓醫療人員管

制藥品專業課程之訓練講師，而該些專業講師可

以與醫療院所進行密切合作，協助進行用藥教育
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或是提供諮詢，可作為醫療人員對於病患及自身

使用管制藥品安全上的諮詢平台。

(二)建立正向、健康、友善的工作環境

　　為員工建立正向、健康及友善的工作環境，

是所有醫療業者應該重視的人力資源員工安全與

健康課題。本研究問卷調查發現醫師使用管制藥

品與其工作壓力成正相關，因此未來如何針對醫

師的工作壓力進行疏導，抑或是降低壓力源，抑

或是機構內或學會內提供具體醫師福利、健康促

進方案，是為未來醫師人力資源管理可以努力的

方向。而護理人員的職業生涯滿意度、對機構的

工作滿意度，以及自覺健康狀態等等因素，也與

其使用管制藥品呈現相關性，建議可以加強對護

理人員職業生涯的認同與期待，來增加其對職場

生涯的滿意度，亦可加強護理人員的自身健康信

念、改善工作環境，以及從醫療機構或學會著眼

來促進工作健康。然本研究並無發現與藥事人員

使用管制藥品與其工作環境感受或執業生涯有

關，此將留待未來更進ㄧ步地研究。

　　再者，我們建議政府、醫療院所或學(公)會

等設置專屬醫療人員之員工協助方案(employee 

assistance program, EAPs)，除可就近輔導個

別機構內的員工問題外，也可協助有隱私考量的

員工向外借助於學會或公會。國家層級亦可考慮

成立ㄧ獨立的醫療人員身心健康專責機構或單

位，包括委託學(公)會來管理全國醫療人員的在

身心健康方面的需求，並為求助的醫療人員嚴格

做保密及隱私把關，也作為各醫療機構的後盾。

註：

1.本研究數據資料取自林姸如、林雍凱、傅立

志、陳昭元、黃畹藀、李素幸於2009年所執

行的「台灣醫療人員工作生活品質及生活健

康調查」研究成果。該研究成果係由行政院衛

生署管制藥品管理局的專題計畫補助[DOH98-

NNB-1046]，在此致謝。

2.感謝所有參與「台灣醫療人員工作生活品質及

生活健康調查」問卷填寫之醫療人員，以及感

謝25位醫療人員接受工作生活品質及生活健康

議題之質性訪談，亦感謝20位醫、護、藥領域

專家對醫療人員管制藥品使用議題提供建言。

一、前言

　　現代化社會帶來龐大的生活壓力，間接促使

罹患睡眠障礙與焦慮的人口比例漸增加，苯二氮

平類（Benzodiazepines，簡稱BZD）藥品或其

他鎮靜安眠作用的藥品如Zolpidem及Zopiclone

等，是台灣地區最常處方的精神治療藥品，但因

其藥理特性，不當使用衍生之危害與增加之醫

療負擔，值得重視。根據衛生署食品藥物管理

局(前管制藥管理局)96年統計資料顯示，BZD類

之鎮靜安眠藥物為台灣地區精神醫療院所通報藥

物濫用的第三名，僅次於海洛因及嗎啡，約佔全

部通報數7.2%，而安眠劑Zolpidem的濫用比率亦

達0.5%，排名第七名1。鎮靜安眠劑對於長期失

眠，且日常生活與工作已嚴重受影響者，是改善

其症狀的有效途徑，但長期使用安眠鎮靜劑可能

對安眠鎮靜劑產生依賴、戒斷、耐藥性、反彈性

失眠的症狀2，也會增加跌倒導致骨折或交通意

外事故的危險3,4，因此鎮靜安眠劑應以短期使用

為原則，一旦使用後即必須思考何時停藥，且須

對病患進行失眠相關知識衛教及安眠鎮靜劑的用

病人重複領用鎮靜安眠類管制藥品原因之探討
♦ 財團法人奇美醫院藥劑部 朱麗鈴藥師

財團法人奇美醫院企劃室 錢才瑋專員


