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　　病人採全身麻醉的過程中，麻醉醫師會使用麻醉藥物讓病人維持麻醉狀態外，

還會使用肌肉鬆弛劑讓病人全身肌肉放鬆、保持不動狀態後，外科醫師才能進行手

術。當手術結束後，麻醉醫師就會停止麻醉藥物及肌肉鬆弛劑的使用並等待藥物代

謝後，才能使病人麻醉甦醒。病人甦醒後，如果體內肌肉鬆弛劑殘留則可能會造成

呼吸、吞嚥困難，容易造成吸入性肺炎及其他呼吸道併發症的發生。一旦發生嚴重

的呼吸道併發症且危及生命時，麻醉醫師常需緊急重新放置氣管內管，幫助維持呼

吸。

肌肉鬆弛劑的解藥有新型解藥及傳統解藥二種供病人選擇：

選項簡介

前言

圖一  此為Sugammadex分子示意圖

Sugammadex為一種新型神經肌肉阻斷逆轉劑的藥物，此藥物可直接包覆體

內的肌肉鬆弛劑藥物分子，讓病人於短時間之內能迅速完全恢復肌力，使用此

藥物後作用時間約2.7分鐘，使病人迅速恢復自發性呼吸，降低後續呼吸問題及

肺部感染問題，手術過程中可搭配使用神經肌肉功能監測儀(NeuroMuscular 

Transmission monitor；NMT)以監測肌肉鬆弛程度，讓麻醉醫師可以於術中

更精確使用給予肌肉鬆弛劑，如圖一。

Neostigmine為傳統間接對抗神經肌肉阻斷劑的藥物，手術結束後，麻醉醫師

會停止給予病人肌肉鬆弛劑，等肌肉鬆弛劑代謝到一定程度之後，即給予傳統

的間接對抗神經肌肉阻斷劑，來幫助全身肌力恢復，以利拔管，而傳統間接對

抗神經肌肉阻斷劑無法直接促進肌肉鬆弛劑的代謝，故手術後會有肌肉鬆弛劑

殘留問題，增加呼吸道併發症(換氣不足、低血氧及重新置入氣管內管的風險)，

給予此藥物後作用至完全回復肌力約12.87分鐘，且副作用多，如：心跳變慢等

症狀。
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定
步驟一、醫療選項比較

傳統解藥 新型解藥

適用手術情況 大部分全身麻醉手術

使用一般全身麻醉手術，
特別是
1.微創、顯微鏡手術
2.各種內視鏡或腹腔鏡手術
3.神經、耳鼻喉、眼科手術
4.甲狀腺、頸椎手術

肌肉鬆弛劑
殘留機會

殘留比例高(約33%) 無殘留(約0%) 

呼吸道併發症

易導致呼吸道併發症，
重插管機率高，比率占
百分之0.045，因插管後
入加護病房比率為100%

無呼吸道併發症，重插管機率
低，比率占0%

肌力回復時間 約12.87分鐘 約2.7分鐘

藥物副作用 心跳減緩、血壓下降
(發生率大約8.6%)

幾乎無副作用、少數出現短暫味
覺異常

經濟考量 健保給付 健保不給付，
(大約5000-10000元)

適用/不適用對象
適用對象 全身麻醉病人皆可使用

不適用對象
排除重度腎臟損傷病人、孕婦、兒童、

服用荷爾蒙製劑病人
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步驟三、確認決策需求?

知識
您是否知道每個選項的好處與風險? 

　　　□是 　□否

支持
您是否得到足夠的幫助及理解，支持並做選擇?

　　　□是 　□否

決定性
您是否確定已做出最佳選擇?  

　　　□是 　□否

(1)對於上面提供的資訊，您是否對藥物已有了解：

(2)對於上述的決策需求，是否了解 ?

新型神經肌肉阻斷逆轉劑 (sugammadex)
可以快速回復肌力?

□對 □不對 □不知道

新型神經肌肉阻斷逆轉劑
(sugammadex)，副作用發生率較少?

□對 □不對 □不知道

傳統肌肉鬆弛逆轉劑(Neostigmine) 對於
呼吸道併發症發生率高，易導致重插管機
率高?

□對 □不對 □不知道

１.

2.

3.

步驟二、醫療方式的考量

請將上列考量因素依您在意程度排序：_____ > ______ > ______   (請填寫編號)

                                          程度
     項目 完全不在意                　非常在意

1.使用藥物作用後到肌力回復時間長短 1 2 3 4 5

2.體內肌肉鬆弛劑殘留 1 2 3 4 5

3.經濟的考量 1 2 3 4 5
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製作時間及未來更新說明
   1.本文於109年11月完成，每兩年更新ㄧ次。
   2.各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，請與您的主治醫師及醫療團隊討論。
   3.本文件無涉及廠商利益。

(1)我已經確認想要的治療方式，我選擇為：(下列二選一)

步驟四、您確認好醫療方式了嗎?

□傳統解藥 □新型解藥

(2)我目前無法做出選擇：

□ 1.我需要在跟我的家人討論?  

□ 2.我想要在與本院醫療人員會談後，再做決定?

□ 3.對於以上選擇方式，我想要再了解更多資訊，

        目前我的問題為


