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1、 摘要
兒童疼痛診療學在近二十年有長足之進展， 西雅圖華盛頓大學在國際疼痛醫學界向來有重要的地位， 職此次獲得良機前往西雅圖華盛頓大學所屬西雅圖兒童醫院進修， 一年中主要跟隨醫院中之醫事人員在門診中觀察學習他們如何與兒童病患對談及診治病患， 並隨同查訪住院病患， 觀察醫事人員如何針對病人病況調整止痛用藥和決定治療方式； 中間並利用時間進入手術室內學習兒童區域神經阻斷術。 期望學成歸來能藉由教育演講加強醫護人員對兒童疼痛之進一步認識， 並推動建立全院一致的病患疼痛量表， 以利對病情之掌握和全院醫事人員彼此間的溝通； 在手術後廣泛運用區域神經阻斷術來為兒童病患止痛， 並且加強住院病患的癌痛止痛服務， 納入心理治療於疼痛服務， 早日開辦兒童疼痛門診，將止痛服務朝專一化、精緻化發展， 全面提升本院對於兒童疼痛之處理能力，嘉惠病童。
關鍵字: 兒童疼痛 (pediatric pain), 區域神經組斷術 (Regional nerve block), 心理評估 (psychological evaluation), 癌症疼痛 (cancer pain)
2、 本文
（1）目的
兒童為國家未來之主人翁， 世界各先進國家莫不大力推展兒童福利， 並積極研究兒童醫療。自嬰兒以至於青少年，在住院醫療的各時期均有可能面臨疼痛之威脅。自小父母用醫生和警察，來嚇唬不聽話的小孩，醫生打針就等於痛苦懲罰，因為許多救命必要的診斷治療程序，對小孩子的意義不過是用一根可怕的鐵針，刺痛他無法抗拒大人的小小軀體。若有選擇的可能，多數孩子會寧可不打針而死去，也不願面對打針之痛苦焦慮。為小朋友打針，成了住院醫師訓練期間莫大的焦慮和苦難。在七○年代以前，醫師普遍忽略和誤解兒童的疼痛，他們認為小嬰兒對疼痛知覺神經未發達。許多手術操作，僅是約束固定不能言語表達的小兒，就直接進行。出生割的包皮割除是這樣作，病情嚴重的開心手術，則通常用肌肉鬆弛劑強行將病患麻痺，用氧氣和葡萄糖鹽水輸液充當麻醉劑，止痛劑可能給的很少甚至不給。

七○年代陸續的研究論文再再反擊這錯誤的認定。小嬰兒不僅能感覺到疼痛，較之成人可能強度更大，持續更久，甚至影響遠至未來成長的經歷。疼痛引起一連串破壞體內平衡的應力荷爾蒙(stress hormone)變化，會使得免疫系統遭致侵害，心跳狂奔，血壓賁張。八○年代的研究指出，缺少麻醉成分的小兒手術結果，感染、腦出血、肌肉萎縮、傷口難復原的機率都較高。醫界開始反省對小兒麻醉的態度。再也沒有小孩病重得無法接受止痛，國外多數兒童醫院摒棄了傳統暴力綁架、施暴式的醫療程序， 開啟了現代兒童麻醉的新時代，由此演譯乃有兒童疼痛醫學之進一步研究發展。

而在治療兒童疼痛和成人疼痛上之不同大略而言可有下列各點:

(1) 對疼痛之感知反應有所不同 --- 神經生理學的研究顯示，胎兒於孕期26週時便有相當成熟程度的由周邊到脊髓再往上傳的傳入神經系統; 然而由腦到脊髓而到周邊的下行反應系統卻直到出生仍未發展成熟。是以研究顯示，於幼兒期接受手術等醫療而止痛不足者，於日後行為發展上有不佳之反應。

(2) 對疼痛之評估和測量疼痛嚴重程度的方式有所不同 ---基本上大於8歲以上才有辦法依成人常用之疼痛評估量尺（Visual-analogne pain scales）與照料者溝通其疼痛之情形，在3~8歲之幼兒多半得依面部疼痛圖像量尺（Face scales）或轉化成顏色深淺量尺（color-analogue scale）等嘗試與他們溝通，而3歲以下的嬰幼兒最常依其行為來評斷其疼痛指數，例如哭鬧之反應，面部的表情，手足之反應等，但這也往往仍有不足之處，臨床上血壓心跳等生理參數也被用來評估。

(3) 對藥物投與後體內生理運作有所不同 --- 由於兒童自出生開始，身體各系統仍未臻成熟，使得若依成人藥物投與的原則，依體重減量之方式運用在兒童身上會產生莫大之危險，例如：嬰兒身體中含較少之脂肪，有較多之水份，會使得水溶性高的藥劑在體內有較長之作用時間。又如嬰兒肝臟代謝酵素仍未成熟，會使得藥物投與後清除率減少，若未經減量投與藥物，便有產生毒性之可能，而在2~6歲之幼兒由於肝臟發育相對於成年人而言有較高之肝臟／體重比，若依體重投藥不加量又呈藥效不足，凡此種種，均增加在兒童身上用藥之難度。

(4) 對止痛藥劑物反應有所不同 --- -例如：阿斯匹靈類藥物只在兒童身上產生嚴重之雷氏症候群（Reye’s hepatic encephalopathy），而其他的非類固醇止痛劑（NSAIDs）在兒童身上使用和成人相較，有較高的廓清率和分佈體積，而至於嗎啡類止痛劑新生兒之廓清率則下降許多，使得嗎啡投與後之半衰期在越小年紀的嬰幼兒越長，在新生兒若合併其腎臟清除率下降，嗎啡投與後將使得新生兒產生呼吸抑制等嚴重後果。

(5) 在區域神經阻斷術之運用上有所不同 ---成人常利用區域或週邊神經之阻斷來獲致止痛，但兒童因不易配合和解剖結構較成人為小等因素，使得執行區域、神經阻斷術難度加高許多。

(6) 在癌症疼痛治療上有所不同 ---即便是成人，面臨癌症時的心理反應已非等同於一般常人，更何況是兒童。兒童癌痛可來自腫瘤之侵犯進展或是接受各類治療之副作用，更有部份來自治療檢查本身之侵入性針刺疼痛，儘管口服嗎啡在此時仍是最常使用的止痛方式，但對於持續性投與嗎啡產生耐受性或嚴重副作用之兒童而言，台灣醫界普遍仍未採取更積極之方式來幫助這類病童。

(7) 在慢性疼痛之成因和處理上有所不同 ---兒童最常見的慢性神經病原性疼痛(neuropathic pain) 多半起於創傷之後，如截肢後之疼痛，而兒童慢性疼痛不只造成病童和家長之負擔，更影響兒童之學習能力和未來之社交情形，這些症狀往往需要更專業的診斷和介入處理才能有所改善，而這部份包括全世界都仍在起步和研究中。　　

放眼國內目前各醫學中心，仍無專門之人員投入此一領域，西雅圖兒童醫院麻醉部疼痛診療科為華盛頓大學麻醉部疼痛科之一部份，而西雅圖華盛頓大學的疼痛醫學向來執世界之牛耳，是以職期盼前往進修，利用一年的時間，以臨床研究員之身份，學習兒童疼痛之基礎醫學機轉和兒童疼痛藥理; 並瞭解該世界級中心對於兒童急性疼痛，手術後疼痛，兒童慢性疼痛，兒童癌症疼痛等之診斷與治療; 對國內少見之兒童區域神經阻斷術和兒童針灸止痛亦能有所知悉。將兒童疼痛學此一全新領域帶回本院全面發展。
（2）過程
華盛頓大學創立於西元1861年，並於1909年遷移至現在的校址，乃是美國太平洋西北地區（Pacific Nortwest）的最高學府，而其醫學院之創立雖肇始於1950年代後期其下所屬之醫學中心（University of Washington Medical Center, UWMC）今年與本院一樣僅成立50週年，但華大醫學院在美國國內醫學院之間的多次評比均名列前十名。由於微軟總部設立於西雅圖一湖之隔的Redmond，再加上華大醫學相關科系的優異研究使得西雅圖近年來成為美國重要的科技，電腦軟體和生物科技的重鎮！目前華大醫學院除了直屬的醫學中心（UWMC）和在西雅圖市區的港景醫學中心（Harborview Medical Center, HMC）之外，並廣泛與大西雅圖地區的各醫學中心合作，例如著名的Fred Hutching son Cancer Center，而華大醫學院麻醉部現在除直屬的醫學中心UWMC和港景醫學中心HMC外，仍包含有普捷灣榮民醫院（Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, VAPSHCS）和西雅圖兒童醫院（Senttle Children’s Hospital, SCH），所有四院之麻醉部專科醫師均有華大麻醉部授予之教職，並且華大麻醉住院醫師均需在四院輪調訓練，而這四所教學醫院中，普捷灣榮民醫院主要為老人麻醉和心血管、骨科麻醉和復健，港景醫學中心則為西北地區唯一的創傷後送中心，負責阿拉斯加、蒙大拿、懷俄明、愛達荷、俄勒岡和華盛頓本州的嚴重創傷處置，所以主要之強項為神經外科麻醉、脊椎外科麻醉和創傷重建外科的麻醉，華大醫學中心（UWMC）則主要負責有心血管疾病麻醉、產科麻醉等，而所有18歲以下之病患，除創傷外，則集中於西雅圖兒童醫院接受治療，四所醫院各自獨立、各司所長，但在教學、研究上則全面交流，人員互通。而華大麻醉部，乃是由John Bonica醫師在1960年創立的，Dr. Bonica在當時於UWMC創設了全世界第一個跨科別的疼痛診療中心，並且倡議成立了國際疼痛學會（International Association of Study on Pain, IASP），今天IASP的永久會址設在西雅圖的Queen Anne區，由於Dr. Bonica長期對疼痛醫學所投注之心力，使得華大疼痛醫學之服務、教學及研究均居於全世界領導的地位，Dr. Bonica過世後，華大疼痛診療中心由神經外科教授Dr. John Loesser擔任，Dr. Loesser長年致力於以神經外科方法提供病人止痛，例如脊髓或週邊神經刺激器之植入手術，在國際神經外科醫學和疼痛醫學界享有極高聲譽。而在Dr. Bonica的倡議堅持下，疼痛醫學界開始納入心理方面之評估和介入治療，其中Dr. Dennis Turk雖僅是心理學博士，但目前除為華大麻醉部的教授外，更擔任美國疼痛學會（American Pain society, APS）的主席。Dr. Loesser和Dr. Turk兩位雖然均年事已高，但仍會於每週的疼痛醫學教育演講中出席指導後進，目前華大疼痛醫學科由Dr. Alex Cahana擔任主任，他本身除了擔任UWMC的疼痛診療業務工作外還負責整全四所醫院的疼痛相關教學研究。

職所前往之西雅圖兒童醫院為西雅圖當地創立超過百年歷史的醫院，乃因Anna Clise女士因為1898年其幼子喪於風濕性疾病，為提醒大眾加強對幼兒疾患之照顧，而在1907年成立，歷經多次擴建而有今日的規模，而在華大醫學院成立不久便與兒童醫院進行合作，所有小兒相關疾病的照顧和師資均由兒童醫院負責。目前除在華大附近的Laurehurst地區擁有250床的兒童專科醫院外，在華盛頓州各地並設有直屬之門診部，並且是西北地區最大的兒童醫療機構，阿拉斯加、蔡大拿、愛達荷各州均會將兒童病患轉介後送到此，目前該院仍有擴建計劃，預計擴展為500-600床，在西雅圖市區該院並建有一幢七層樓的研究中心，專司兒童醫學的基礎相關研究，西雅圖兒童醫院在全美各兒童醫院的評比中長年居於前十名，在兒童腫瘤醫學的病患照顧和住院醫師訓練上更在前五名之列，其原因來自於華大的血液腫瘤學家開始了世界上首例的骨髓移植，並獲得諾貝爾醫學獎，使得西雅圖地區與華大相關的各醫療機構在全美都以腫瘤醫學的治療而著稱。

職個人在西雅圖兒童醫院的一年，主要跟隨兒童疼痛門診的醫事人員，在門診中觀察學習他們如何與兒童病患對談及診治病患，並隨同住院疼痛服務組之專科醫師專科護理師等人一同查訪住院病患觀察他們如何針對病人病況調整用藥和決定治療方式，中間並利用三個月時間進入手術室內跟隨Dr. Corrie Andenson, Dr. Sean Flack和Dr. Adrian Bosenberg等人學習兒童區域神經阻斷術，這三位的臨床技術均已達國際水準，尤其是Dr. Adrian Bosenberg更是全世界前幾位開始在臨床麻醉中大量使用兒童區域神經阻斷術的前驅者，Dr. Bosenberg先前擔任南非開普頓兒童醫院的麻醉部主任，並曾以主席之身份舉辦2008年開普頓世界麻醉大會，論文著述上百篇，為國際間小兒麻醉的知名教授，2008年78月才由華大禮聘前來西雅圖兒童醫院，目前擔任麻醉部教學主任。因為西雅圖兒童醫院有極多位區域神經阻斷的專家，已經連續三年開辦兒童區域神經阻斷研習營，每次都有許多美國國內或其他國家的麻醉醫師前來學習，職也因2007年個人以自費之方式前來此地參加過研習營，因此決定來此地進修，希望能在多位大師的指導下對此一技術能更嫻熟。

（3）心得
西雅圖兒童醫院麻醉部目前約有30位專科醫師和數位麻醉護理人員，平日接受由華大體系輪調而來的位院醫師（每個月6-8名不等），並且有5-6名兒童麻醉次專科訓練的fellow，除了應付每日13間手術室，2間門診小手術，2間放射科檢查，1間內視鏡檢查，1間血液腫瘤科檢診之麻醉工作外，還要負責支援UWMC的放射科麻醉業務，和西雅圖兒童醫院的疼痛治療服務，其疼痛治療服務分為住院醫療服務部門和門診治療，每天有一位專科醫師，一位專科護理師和一位fellow負責住院醫療服務，除了訪視手術後病患解決處理其疼痛相關問題之外，並且負責院內內科等病童的疼痛會診，這其中最大一部份是住在腫瘤科病房的兒童，由於接受化學治療，骨髓或幹細胞移植或是末期癌症所產生的疼痛，而每週有兩天有疼痛門診負責華盛頓州乃至西北各地轉介而來的各類疼痛病患的初、複診，而疼痛診療科內還有另一名專科護理師負責門診病患特殊治療的聯絡安排，接聽門診病患之電話初步解答病患在家服藥和治療後的疑問及相關併發症產生時之後續處理安排，另外疼痛診療科內有兩位醫師及一位技術員有過針灸之訓練，可提供住院門診病患的針灸服務，由於華大強調多科部間的疼痛整合服務，疼痛診療科還與復健部合作，除有一位資深復健技師成為整體小組成員之一，為病童專司復健治療之外，還可轉介病患到該部接受＂生理迴饋＂治療（Biofeed back therapy），並且有由精神部支援一位臨床心理師於門診時間擔任疼痛初診病患的心理評估，和複診病人續疼痛心理治療，同時疼痛科還與神經內科、免疫風濕病科經常進行共同病患的病情討論。目前麻醉部下的疼痛診療科除了有先前所提的兩位專科護理師，和一位針灸技術員之外，還有五位麻醉專科醫師和一位臨床心理師，共同為兒童疼痛診療提供服務，這五位麻醉醫師中有兩位有兼看疼痛門診，其中Dr. Anjuna　Kundu為目前疼痛科的副主任，本身同時專精針灸和東方傳統醫學，多次被西雅圖雜誌選為西雅圖當地最佳醫師﹔Dr. James Mooney於哈佛大學所屬波士頓兒童醫院接受完整兒童疼痛診療訓練，雖較年輕，仍有豐富兒童疼痛診療經驗並長於用區域神經阻斷術治療兒童及青少年慢性疼痛﹔而另外的三位醫師中有兩位主要參與輪值住院病患服務，分別是Dr. Sally Rampersad和Dr. Helen Karl，另一位Dr. Ann Lynn則為華大資深教授，其專長為兒童嗎啡類藥劑的藥理學，她十年前所作的在嬰幼兒投與morphine後的止痛作用和代謝研究幾乎成為探討兒童使用嗎啡止痛的相關書籍和論文必定引用的論文，而近來她更努力習得針灸證照，也在門診中為兒童提供針灸服務。而該科先前由Dr. Corrie Anderson擔任主任，他本人先後在UCLA和西雅圖兩地成功創立兒童疼痛門診，並且專精於小兒神經阻斷之技術，由於他年紀已大加以希望專心於手術室中進行兒童的區域神經阻斷，是以在2008年辭去主任一職，而繼任之人選則由西雅圖兒童醫院和華大禮聘Dr. Gary Walco自2009年3月起擔任，Dr. Gary Walco雖然是臨床心理所，但致力於兒童疼痛心理治療長達27年，先前擔任紐澤西醫牙大學附屬兒童醫院之疼痛科主任，目前則是國際疼痛學會（IASP）小兒疼痛組的備位主席，他在臨床診治兒童病患時擅長以催眠，引導式想像情境模和遊戲等方法幫助兒童及青少年止痛。
西雅圖兒童醫院和華盛頓大學疼痛部門確實是一個運用多種模式進行病童疼痛治療的地方，在急性疼痛處理，例如術後疼痛病童，常可以看到在一個病患身上同時使用神經阻斷術、靜脈用藥、口服用藥，甚至肛門投與藥劑；而在慢性疼痛之處理， 則強調心理方面之評估，並廣泛使用多種替代性治療例如針灸，來補足藥物使用之不足處，這部份實在值得我們深思學習。
（4）建議事項
1. 加強醫護人員對疼痛之認識

美國醫院評鑑聯合委員會（JCAHO）已載明要求止痛是病人入院時的基本人權，是以近年來疼痛之評估已被明列為是病人的第五項生命徵象（fifth vital sign），因此住院病人的疼痛程度均需要明白記錄在護理記錄上，的確疼痛往往是病人求診時最重要而且直接的主訴，但長期以來並未受到醫護人員重要的對待，往往醫護人員更急切於去處理疼痛背後的病，因而忘了去舒緩病人疼痛的程度，這除了需要更多的教育，也需要醫院主管機關和行政體系之配合，唯有時將病人疼痛程度記錄和處理才有可能讓病人有更好的止痛品質建立 ＂無痛醫院 ＂。
2. 建立一致的病患疼痛量表，以利對病情之掌握和醫事人員彼此間溝通。
前項所提病患疼痛程度之納入記錄有賴醫院內對於不同病人有齊一的疼痛量表，目前本院尚未採用齊一之疼痛量表，而國外針對不同年齡層從新生兒、幼兒、兒童、青少年玉成人均有各式各樣的疼痛量表，當然各類量表各自有其優缺點，但是在機構中採行一套統一的量表以利醫事人員對病患疼痛程度之瞭解和彼此的溝通是目前刻不容緩的事，只有開始對各年齡層的病患大家有一套共同的 ＂疼痛語言 ＂，才能讓病患的止痛服務做得更好，對於無行為能力無法言語的嬰幼兒，才能有更好的止痛服務。
3. 廣泛運用區域神經阻斷術來為病患，尤其是兒童病患上痛。
區域神經阻斷術不管是大家熟知的脊髓麻醉、硬脊膜腔外麻醉、或是周邊神經阻斷術均已廣泛使用於成人病患，以往的觀念總認為幼兒年紀過小，組織也較大人小巧，技術不易執行，且對於局部麻醉劑在兒童身上使用也欠缺瞭解，使得區域神經阻斷術在14歲以下的病患幾乎沒有使用過，近年來隨著超音波、神經刺激器等儀器的引入和對兒童藥物動力學的瞭解後，已經使得以往認為不可能的事，現在也可以運用在幼兒身上了，在西雅圖兒童醫院的手術病患幾乎都有使用區域神經阻斷術來減少全身麻醉之用量，並且可更快速地催醒病童和做為良好的手術後止痛，在該院，新生兒其至於可以執行胸椎硬脊膜腔外的導管 (thoracic epidural catheter) 置放，讓接受開胸手術後的嬰兒迅速脫離氣管內管，術後無痛地在病房接受照顧，而接受下肢骨科手術的病童，可以用股神經導管（femoral nerve catheter）或坐骨神經導管（sciatica nerve catheter）在術後接受良好的單側患肢止痛，而健康則的肢體活動自如，因此而可提早出院，並有更好的復健過程，這些都是值得本院努力推廣的，尤其在DRG時代的來臨，能減少病患住院天數的醫療措施，勢必成為各醫院的優先選項。
4. 加強住院癌痛病患的止痛服務。
在美國不論成人或是兒童病患，一旦必須接受癌症化療或骨髓幹細胞移植等治療，腫瘤科醫師多半會為病患會診疼痛科，由疼痛科視其病況開立止痛藥物的服務，有些甚至有病患自控式止痛（PCA）的服務，而疼痛科會一直追蹤病患，直到治療告一段落，病人可完全改用口服藥物止痛，或出院於門診進行追蹤，良好的癌症止痛，除了可以讓病患有更佳的照顧品質之外，更可以提高這類治療的成功率，許多病患往往無法耐受艱苦的治療過程，而自我放棄，或產生其他因疼痛而來的併發症，當然現階段由於PCA並未納入健保給付，但對於癌症等嚴重疼痛的內科病患，我們仍應提供病患自費使用的選項，才能讓整體照護品質提昇。
5. 納入心理治療於疼痛服務中。

華盛頓大學是全世界第一個多科部整合型疼痛門診成立的醫院，也是推廣心理治療納入疼痛治療一環的主要倡議者，對於疼痛病患而言，其心理層面的焦慮恐慌、沮喪、憂鬱，往往是加重其疼痛程度的重要因子，因此現在美國的各疼痛門診對於初診病患，往往會同時要求其接受心理評估和後續治療，這在長期病患的追蹤上，尤其可以看到明顯的效果。在國內，往往是針對久病未見療效的病患才直接轉診精神科，事實上，不只浪費先前的看診醫療資源，病患一聽到要轉介精神科接受度也多半不高，事實上可以仿效國外在疼痛科下增設心理治療師，便可以有更好的執行，甚至於這些心理治療師，因為明顯優異的治療表現，還成為許多疼痛科的主管，像西雅圖兒童醫院目前的疼痛科主任便是國際知名的臨床心理治療師Dr. Gary Walco。
6. 開辦兒童疼痛門診，讓止痛服務朝專一化精緻化發展。
兒童的疼痛迥異於大人，而且往往受到家庭中雙親的教養態度，孩童在校中的表現以及同儕之間支持團體的影響，而由於人生在18歲之前是處在成長學習的階段，一旦有任何疼痛產生，往往嚴重影響未來之發展，因此而對兒童疼痛的處理重點與一般成人的疼痛門診實在大有不同，放眼國內，目前仍未有專門之兒童疼痛門診，職進修歸來期盼能在未來開辦此類門診，以服務相關病童，並且鼓勵後進之麻醉醫師朝此一項目發展，期待在未來十年後，此一門學科能成為本院不同於其他醫院的一項特色。
7. 與院內兒童醫學相關科部進行合作 共同為無痛的兒童就醫環境努力
疼痛醫學的內容牽涉甚廣，無法由單一科部獨立完成全面而有效的病患止痛，回院服務後期望能與院內兒童醫學相關科部，例如兒童醫學部、兒童外科、兒童骨科、兒童神經外科、兒童復健科、兒童血液腫瘤科的多位專家前輩合作，多多聽取前輩醫師們的寶貴經驗， 努力推動兒童止痛，共同為無痛的兒童就醫環境努力。
雖然我國目前已進入少子化之社會，但少子化代表的另一意涵正是教養照料的精緻化，家長們對於兒童醫療的要求將逐日攀升。期望兒童疼痛學的全新引入，可以使本院相關同仁對兒童疼痛產生之成因和兒童接受醫療時面臨之疼痛課題有進一步的瞭解。由於目前全國仍無專門人員投注於此，希望本部未來在此一領域可以在各醫學中心中居於領先之地位。
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