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文／疼痛治療中心楊琢琪主治醫師

慢性疼痛「心」方向

有的時候，我們會在門診建議長期受疼痛困擾

的病人同時接受精神科醫師的診療，剛開始

很多病人會質疑我們說：「我的痛是真的啊！為

什麼要我去看精神科？我又沒有精神病！」另外

有一些病人會說：「你就開止痛藥就好了，我只

想看疼痛！」這些誤會的確需要仔細說明一下。

當經歷疼痛受苦一陣子之後，大腦會有神經

迴路的重組，有些原本活躍的腦區會變得低落，

認知能力和情緒協調能力也會衰退，浸泡著中樞

神經的高湯(神經細胞分泌的傳導物質)組成也會改

變，疼痛的訊號可能會變得敏感化。此外，病人

也可能會產生一些不適當的認知和行為，這些認

知與行為可能無助於疼痛改善，甚至讓疼痛更難

恢復。有些病人甚至即使傷好了，痛卻依然在！

如果用個比喻來說，「受傷」像是屋子裡

點著的香菸，負責傳遞疼痛的「中樞神經」則是

煙霧警報器，如果屋子裡的人有一陣子每天都抽

菸，一開始煙霧警報器偵測到香菸的燃煙而嗡嗡

大叫，日復一日警報器開始故障異常，就算沒有

人點菸，警報器也叫個不停，這時候是要叫消防

隊來滅火，還是要請維修員來修警報器呢？

受傷是需要處理的，警報器也是要修的，這

樣子疼痛的警告鈴聲才會回到正常。那我們要怎

麼「修」我們的中樞神經呢？

文／馬偕兒童醫院醫務部邱南昌主任

「預防接種」顧名思義就是，在得到疾病

前先接種「疫苗」，預防得到疾病後

造成的風險。疫苗的原理，是將想要避免的傳染

病病原體經過特別處理，且把可能的不良反應風

險降至最低後製成疫苗，經注射、口服或其他途

徑給予人體，讓接種者自己產生具有保護性的抗

體，將來碰上此些病原體就因已有抵抗力而不至

於發病。這是公認最有效、安全、經濟的傳染病

防治辦法。但疫苗研發並不容易，所以至今只有

一些特別嚴重、難以預防或是容易大規模流行的

傳染病才有疫苗可以使用。並且可以上市的疫苗

都先經過層層測試把關，符合有效性和安全性的

標準。

疫苗接種的建議年齡和時程也是考量傳染病

的好發年齡和季節、產生有效抗體所需的施打次

數和抗體能持續保護時間長短等因素而訂出的。

所以家長應盡可能依照預防接種建議時程表，讓

孩子在適當的時間就接種能提供保護的疫苗，減

少得病機會。

大部分情況下疫苗能提供相當好的保護力，

許多過去常見的傳染病，像是白喉、破傷風、天

花等等，就因此變為罕見甚至根除了。當然，疫

苗並非百分百有效，但是多少能提供一些保護效

果，像是變異性大的流感病毒讓施打的流感疫苗

有時成效較差，但打了疫苗者就算得病，病情還

是比較輕。

目前還是有不少人對於疫苗的副作用感到

相當擔心，這其實是多餘之慮。不夠安全的疫苗

是無法拿到上市許可的，每每碰上病人得到若施

打疫苗就可避免的疾病，就不禁扼腕感嘆。雖然

鼓勵大家施打疫苗對醫護人員是增加工作負擔，

不過能減少民眾得病後的病痛和生命威脅，卻是

醫療從事人員最好的報酬。若有疑慮，民眾應尋

求專業人士的建議，而不要被道聽塗說的資訊誤

導。

嬰幼兒預防接種的頻率頗高，這是因為他

們最缺乏各種傳染病的抗體，所以需給予多種疫

苗。近年來建議成人施打的疫苗種類也逐漸增

加，因為發現預防接種在成人也是既經濟又實

惠。預防接種可視為重要的全民保護措施，請大

家好好接受它、使用它。◎

預防接種的重要性



29

睡眠呼吸中止檢查

睡眠呼吸中止症是一種睡眠障礙。病人在睡眠

過程中，由於上呼吸道發生反覆性的塌陷，

堵住呼吸道，造成呼吸變淺，導致夜間缺氧，並

發出惱人的鼾聲，更嚴重者會造成氣道完全堵塞

及窒息。

臨床上以男性、肥胖、酗酒及服用安眠藥、

鎮定劑的人為多，年長者的比例比青壯年更高。

病人在睡眠中常因呼吸中止於睡眠中醒來，且一

晚可發生數十次到數百次不等，自己不易察覺。

由於睡眠斷斷續續進行，患者無法享有優質睡

眠，導致白天常常打瞌睡、精神不濟、無法專

心，進而影響工作及日常生活品質。

睡眠呼吸中止症對健康的影響包括：易罹患

心臟血管疾病，如高血壓、心臟衰竭、冠狀動脈

疾病或中風。同時睡眠品質下降會造成白天精神

不佳，記憶力與注意力衰退，性急易怒影響人際

關係，生活品質下降以及交通意外或職業傷害增

加。長期忽略的情況下，易罹患各種新陳代謝疾

病，如糖尿病、高血脂、高膽固醇或痛風。

目前馬偕紀念醫院胸腔內科、牙科設有睡

眠專科門診，病人經門診醫師評估後，到睡眠中

心執行整夜睡眠執行多項生理檢查，其內容包含

有睡眠腦波與週期、眼動圖、肌動圖、心電圖、

口鼻呼吸流量監測、胸腹呼吸活動、血氧飽和濃

度、打鼾次數、睡眠姿勢與錄影等監測，協助了

解睡眠狀態。檢查以睡眠呼吸中止指數(AHI)為參

考，判定睡眠呼吸中止症的嚴重度，給予患者治

療上的建議。

經睡眠專科醫師判定為中重度呼吸中止症

的患者，建議再度到睡眠中心執行連續型陽壓呼

吸器測定(Continuous Positive Airway Pressure 

Titration )。在整晚的檢查期間，睡眠技師根據儀

器上的訊號調整患者最適當的壓力，以消除各種

影響睡眠的呼吸事件。

研究報告與臨床研究均指出，睡眠呼吸中止

症、嗜睡症、夢遊等等睡眠障礙疾病，都會影響

生理功能，甚至情緒與人格方面也有顯著負面影

響，然而患者通常無法自覺，甚而影響就診與治

療的意願。

如果懷疑自己或家人疑似有睡眠呼吸中止症

或睡眠障礙疾病，應立即尋求睡眠專科醫師的協

助，到本院睡眠中心做進一步的檢查及治療。別

輕忽這潛在的危險而影響了你的生活與安全！◎

文／睡眠中心賴又嘉醫檢師

臨床研究發現，透過心理專業的認知行為治

療，可以顯著改善慢性疼痛的生活品質和功能，

特別是將正念覺知（mindfulness）的基礎帶入心

理治療時，更進一步地改善了疼痛干擾、憂鬱與

焦慮。

心理治療是慢性疼痛治療中不可或缺的一

環，這種整合照護的模式在歐美已是常規，但在

台灣這樣完整的照護觀念尚未被接受，不論是在

醫療機構端或民眾、病人端都是。未來也將持續

投入心力在觀念深耕，以及開辦更多元、彈性的

疼痛心理照護療程，讓慢性疼痛的病人們有機會

接觸更全面的疼痛照護。

馬偕紀念醫院在2016年開始就已經朝整合照

護模式努力邁進，開辦了精神疼痛整合門診，若

有上述慢性疼痛問題，可至馬偕紀念醫院疼痛科

楊琢琪醫師、林盈均醫師或精神科柯凱婷醫師門

診諮詢。◎

▲正常呼吸
呼吸道暢通

▲打鼾
呼吸道部分阻塞

▲睡眠呼吸終止症
呼吸道完全阻塞
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文／自殺防治中心林家華護理師

減害飲酒 健康幸福更久

5瓶啤酒

750c.c保力達B或三洋維士比

600c.c紅酒

200c.c白蘭地、威士忌

150c.c.高粱酒

危
險
性
飲
酒

據經濟部統計，2014年台灣酒類總供給量高達

七億公升，飲酒文化是現代人生活中的一部

分。近年來國人因過量飲酒所衍生的問題日益嚴

重，除了酒駕肇事導致許多無辜的家庭破碎，更

因國人對酒精的認識不足，不當的飲酒方式對個

人健康、家庭及公共安全影響甚鉅。

減害(Harm Reduction)是一種改變飲酒的

方法，減少飲酒造成的傷害。不僅限於完全戒除

的方式，還包含：減少飲酒的量或次數及改飲用

較低的酒精濃度，以保護自己或他人，減少酒精

對身體、家庭人際、財務及法律上的傷害。減害

的基本原則是自我控制，學習控制飲酒，更深入

地檢視酒精在自己情緒、睡眠及生活各層面的影

響，平衡酒精與生活。

那麼到底喝多少算是危險性飲酒呢？依據不

同酒類，如果你過去一年曾經一次喝超過以下圖

表中數量，就已經是危險性(大量或過量的)飲酒！

除了影響健康，也可能發展成酒癮喔。

  

大部份的人認為喜歡喝酒或酗酒是人格問

題，其實這些行為共同特點就是「癮」。癮的共

通的機制是透過大腦「多巴胺」的酬償迴路產

生作用。多巴胺是腦部製造的神經傳導物質，

可以讓生物個體產生樂趣感，而且和腦中的「獎

賞路徑(reward pathway)」運作以及心理渴求感

(craving)有關。

酒精成癮是屬於生理與心理的依賴，一開始

使用酒精會使腦內的獎賞路徑不斷被刺激活化，

久而久之產生心理依賴，而這種欣快感覺會根深

蒂固記錄至大腦主掌深層記憶的海馬迴中，只要

沒有欣快感就會想盡一切辦法，極度渴望想得到

這種感覺。因此，通常都需要藥物與心理輔導雙

管齊下，才能成功停酒或減量使用。

如果你決定戒酒，無論現在或以後，都可尋

求醫療的戒癮治療。醫護團隊會評估你的飲酒狀

況、已出現的相關身心問題、是否已經成癮等情

況，幫助你了解自身問題的嚴重性。醫生並會提

供檢查和轉介至相關專科，同時給予戒斷或精神

症狀的治療。

目前各縣市衛生局都有酒癮戒治服務計畫，

並和當區醫療院所合作，可以提供門診、住院的

戒癮服務，協助你在面對酒精時有許多有效的策

略，增加面對酒精的效能感，不會感覺一個人單

打獨鬥，可以進一步增進對飲酒的控制，達到減

少飲酒可能造成的傷害。◎
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若有任何搭乘交通車的問題與建議，請洽(02)2809-4661轉2041。

台 北  /  淡 水 交 通 車 時 刻 表
週一至週五

台北發車時刻 台北發車時刻 台北發車時刻淡水發車時刻 淡水發車時刻 淡水發車時刻

週六 例假日

08:50
09:00
09:15
09:40
10:10
10:40
11:10

09:10
09:25
09:40
10:10
10:40
11:10
11:30

09:00
09:40
10:10
10:40
11:10
11:40
13:30

09:00
09:40
10:10
10:40
11:00
11:40
13:30

09:00
10:20
11:30
12:10
13:30
14:45
15:20

08:30
10:00
11:00
12:30
13:45
14:20
15:35

11:40
12:10
12:40
13:10
13:30
14:10
14:40

11:50
12:40
13:10
13:30
14:10
14:40
15:10

14:00
14:30
15:10
20:30

14:10
14:40
15:10
19:10
21:20

18:20
20:30

16:55
17:25
19:10
21:20

15:10
15:35
15:40
15:50
18:00
18:30
20:30

15:35
16:40
18:10
18:20
18:40
19:15
21:20

《交通資訊》
台北：台北市中山區中山北路二段92號
公車：
國賓飯店站 26 40 218 220 221 227 247 260 261 287 310 636 638 659 

中山幹線台北-三芝
馬偕醫院站 42 46 226 290 518 紅33
捷運：雙連站(淡水信義線)
區域免費公車：
馬偕醫院站 淡水區紅5、三芝區、八里區、五股區(60分鐘一班)
公車：竹圍站指5、指10、308、837、淡海-北門、淡大-北門、淡水-八里、台北-三芝、淡海-板橋、中和-淡海、北門-北新莊、北門-石門
捷運：竹圍站(淡水信義線)

淡水：新北市淡水區民生路45號
本院免費接駁公車：
馬偕樓發車時間 週一至週五 08:30-12:10/13:20-17:00
週六 08:00-12:00(每20分鐘一班)
竹圍捷運站發車時間 週一至週五 08:40-12:20/13:30-17:10
週六 08:10-12:10(每20分鐘一班，經恩典樓)   

文／精神醫學部老年精神科顏亭如諮商心理師

認識失智社區服務據點

您有聽過「失智社區服務據點」嗎?長照2.0
政策中，失智症議題逐漸被重視，失智

症照護也有創新的方針。失智症是大腦功能逐

漸衰退的腦部疾病，不是正常老化現象，失智

症不只是記憶力減退，還有語言、計算、空間

感等功能障礙，隨著病程變化，會慢慢地困難

於維持獨立的自主生活，對於親友的依賴將增

加。

身邊親友出現失智症早期徵兆，可參考馬

偕紀念醫院「失智症門診表」(P.8、P.20)，選

擇「精神醫學部」及「神經科」具治療失智症

專長的醫師，固定門診就醫。

此外，「馬偕失智社區服務據點」服務疑

似與確診失智者與其家人。失智症是漸進性的

病程，生活層面會慢慢受到影響，失智症服務

據點協助失智者反覆練習、不要太快遺忘生活

點滴。同時，失智者的家人需求與心情也是我

們所重視的。

失智社區服務據點服務項目

◆ 失智者「非藥物治療團體」：

依失智者的能力與生活興趣，安排及設計符

合失智者需求的治療性團體。希望逐漸建立

穩定的生活作息，減少壞心情、不適切行為

的出現，滿足失智者人際互動需求，家屬有

喘息的時間。

◆ 失智家庭「家屬支持團體」：

由心理師或資深家屬帶領，與參與團體之成

員共同建立安全且接納的人際團體情境，讓

家屬有機會在此喘息及緩解平日照護壓力。

◆失智家庭「照顧者進修課程」：

請失智症專家，規劃多元失智症照護相關課

程，協助解決失智者生活照顧的各類疑難雜

症。

可以如何與我們聯繫呢？

◆ 台北失智社區服務據點

地址：台北市中山區長安西路5巷2號

連絡電話：0975-836335

◆ 淡水失智社區服務地點

地址：新北市淡水區學府路36號1樓

連絡電話：0975-836565

也可以臉書搜尋

會有定期更新的最新據點活動訊息。◎

馬偕失智社區服務據點


