
運用疼痛整合治療於地區醫院病人疼痛改善之成效

前言/目的
疼痛為病人主要就醫的常見症狀之一，是一種生理上與心理上不愉快的感受，可能與現存性或潛在性組織受損有關。其常見治療方式為保

守治療、介入性疼痛治療及手術治療等，但因疼痛治療所涉及的機轉通常相當複雜，故當民眾有疼痛問題時，普遍會先至一般門診就醫接受藥
物及症狀控制；然而倘若是較複雜性的疼痛，藥物通常只能短暫緩解，無法真正解決疼痛問題，導致病人因疼痛治療效果不佳，或醫師建議手
術治療時，病人無法接受手術治療，另也可能因為不清楚是否有其他治療方式可選擇，而忍痛害怕不再就醫而或自行轉科、轉院，導致增加就
醫上的不便甚至使症狀加速惡化，故提升民眾疼痛治療的就醫便利性，並協助獲得多元性的疼痛治療就醫模式是有其必要性。

經統計本院過去疼痛病人經治療後疼痛改善降至3分（含）以下者僅約20％，常見原因為（1）無法針對疼痛問題尋求正確的治療、（2）
慢性或複雜性疼痛單一科別治療改善程度差、（3）因無法獲得更多治療方式，導致自行中斷治療、轉科或轉院治療。有鑒於此，本院為提供「
社區民眾最快、最好、最適切的醫療服務」的目標，組成品管圈進行問題分析及改善，藉以提升疼痛病人疼痛治療品質。

原因分析

【改善前柏拉圖】

經現況分析及團隊成員腦力激盪後繪製成特性要因圖，依80／20法則確認
疼痛病人經治療後疼痛改善分數偏低的主要因為（1）病人因素：對疼痛治療方
法認知不足、（2）政策因素：未規範疼痛個案收案流程、（3）設備因素：各
科疼痛治療資源分散，綜合這三個因素佔整體不完整81％以上，因此列為本活
動主要改善重點，依圈能力我們將目標值設定為76％（計算公式：目標值＝疼
痛病人經治療後疼痛改善降至3分(含)以下比率＋疼痛病人經治療後疼痛改善未
降至3分(含)以下比率×圈能力＝20％＋80％×70％＝76％）

對策一：跨部門疼痛整合治療合作。
對策二：建置疼痛個案收案流程。
對策三：疼痛治療導入醫病共享決策。
對策四：每2個月召開疼痛多專科個案討論會。

改善計畫或方法

【疼痛個案收案流程圖】

【跨部門疼痛整合治療合作】
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結果/成效

結論與討論
疼痛的治療是一個複雜且需要全面性照護的過程，但因受限於各科疼痛治療資源分散及民眾對疼痛治療方法認知不足等，故改善前因民眾無

法獲得更多治療方式，其改善效果不佳，導致自行中斷治療或轉院。本院透過跨團隊合作成立「疼痛治療中心」，提供病人疼痛整合治療，也導
入醫病共享決策，讓病人參與醫療決策過程，加上疼痛個管師持續追蹤關懷、專業衛教及協助提供轉介相關醫療資源等。對病人不僅改善疼痛程
度，增加就醫滿意度、醫病之間的信任度及持續就醫的意願及便利性；然醫護團隊透過跨團隊合作無形中亦凝聚向心力，共同致力於提升疼痛照
護品質，達到雙贏的效果。

地區醫院雖擁有可近性、快速便利的就診優勢，但因地區醫院醫療資源量能相對有限，故透過院內跨團隊合作和醫療資源整合，能夠最大化
的資源利用，不僅提升醫療服務品質和效率，也能加強精準醫療的時效性，減少病人在不同科別之間重複檢查，降低醫療成本，亦可改善社區民
眾就醫友善化，其具有重要的策略價值。

1. 2023／03／01〜2024／02／29經上述策略實施後，「疼痛治療中心」收案病人數共382人
，接受保守治療共382人（佔100％），手術治療共218人（佔57.1％）、增生療法共30人（佔
7.9％）、硬膜外注射共23人（佔6％）、高頻熱凝共9人（佔2.4％）、神經阻斷共3人（佔0.8％
）、靜脈營養共3人（佔0.8％）。病人經3個月疼痛整合治療後疼痛指數平均下降1-2分共33人（
佔8.6％）、下降3-5分共270人（佔70.7％）、下降6-8分共72人（佔18.8％）、下降9-10分共1
人（佔0.3％）、因轉院治療無法追蹤共6人（佔1.6％），病人疼痛指數平均由7.08分下降至2.74
分，病人經治療後疼痛指數降至3分(含)以下共321人（佔84％），病人經治療後疼痛改善降至3
分（含）以下比率由20％提升至84％，目標達成率114.3％，進步率達320.0％。
2. 「疼痛治療中心」收案病人共382人，原經醫師診視建議需手術治療病人共110人，經3個月
保守治療或介入性疼痛治療追蹤後，無接受手術治療病人共76人（佔69.1％），其疼痛指數由
6.53分下降至2.81分；於1個月內接受手術治療病人共34人（佔30.9％），經3個月治療追蹤後疼
痛指數由7.50分下降至3.15分。經6個月治療追蹤後疼痛指數由7.50分下降至2.66分。
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【醫病共享決策】
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疼痛病人經治療後疼痛改善分數偏低分析

改 善
重 點

疼痛個管師收案流程

收案來源：
1.醫師轉介
2.門診-跟診人員通知個管師
3.住院病人-急、慢性疼痛及頑固性
疼痛：三叉神經痛、骨關節疼痛等
由醫師/專師通知個管師
4.社區活動

1.收案評估及照護計畫擬定
2.衛教指導及諮詢
3.提供心理支持：疼痛對患者生
活各方面及對情緒的影響→視情
況轉介心理師
4.輔具資源需求轉介社工師
5.個管師將評估轉介結果通知主
責醫師

手術治療
X光導引脊椎及

疼痛治療
超音波導
引注射

結案

功能醫學
靜脈雷射靜脈營養

疼痛整合治療

保守治療
藥物、復健

痛點注射

協助疼痛整合治療
並給予衛教與指導

收 案

通知個管師
諮詢、評估、轉介

疼痛問題

定期追蹤治療效果
協助問題解決

不收案 溫馨關懷

轉介科別：
1.神經外科
2.復健科
3.骨科
4.其他科

達成率114.3％
進步率達320.0％


