
每1,000名全身麻
醉病人中，有1至
2名病人會於術中
清醒，術中麻醉深
度的精準監控受到
重視，更是麻醉科
醫師需高度關注及
面臨的議題，如何
達到適當的麻醉深
度為目前「精準麻
醉」工作重點之一。

台灣目前逐漸進入
「精準醫療」年代，
建議所有接受全身
麻醉的病人都應使
用「麻醉深度監測
儀」，可加快麻醉
後甦醒的速度、減
少術後併發症發生，
同時也增加麻醉安
全以確保手術中的
安全。

病歷號碼： 姓名： 出生年月日：
年 齡： 性別：□男□女 體 重： kg

其他病史：
□血壓控制不良 □心血管疾病
□呼吸道阻塞 / 睡眠呼吸中止症
□中風□失智□聽力障礙
□語言障礙 □其他□以上皆無

曾 經 手 術 過：□無□有
曾經發生術中清醒： □無□有
當時對手術中的印象
_______________________________
_______________________________

前言

適用對象/適用狀況

其他建議使用的病人族群

我需要自費使用
「麻醉深度監測儀」嗎?

心肺功能不佳 中風史 肥胖 意識不清 睡眠呼吸中止
（易打呼）

聽力障礙

(或門診手術(婦科/白內障/血管瘻管))

最需要使用的病人或病況

高齡
血壓不穩定
的休克病人

手術時間長、
重大手術

 曾發生術中覺醒、
 曾發生手術後瞻妄或

認知功能障礙、
 全靜脈麻醉下合併使

用肌肉鬆弛劑之手術



麻醉深度監測儀使用固定在前額
的腦波偵測貼片，收集全身麻醉
下病人的腦波圖（EEG）和前額
肌電圖（EMG）信號，記錄多
頻道腦波變化波形，再以數學模
型換算成腦部對麻醉藥物的反應
及麻醉深度。

是一種非侵入式的儀器，不會對
病人造成傷害。

 麻醉深度監測儀介紹

目前只有在下列重大手術時，健保才給
付使用「麻醉深度監測儀」，其他情況
使用都要自費。

健保給付規定如下：

1. 重大手術：移植手術、心臟手術、
胸腔及氣道手術，且在半閉鎖式或
閉鎖循環式氣管內插管全身麻醉下
進行。

2. 創傷手術：ISS score≧15，且在半
閉鎖式或閉鎖循環式氣管內插管全
身麻醉下進行。

3. 重症手術：APACHE II score≧16，
且在半閉鎖式或閉鎖循環式氣管內
插管全身麻醉下進行。

4. 全靜脈全身麻醉(TIVA)手術：需在
麻醉記錄單上全程載明TIVA劑量變
化，且符合下列三項條件之一：
(1) 麻醉時間四小時以上。
(2) 使用神經外科術中神經功能監測。
(3) 顱內高壓。

 麻醉深度監測儀健保有給付嗎？

傳統臨床上評估病人麻醉深度狀況
的方法較為主觀，如：由病人的軀
體反應（病人身體移動或臉部表情）
及病人的自主反應（心率、血壓、
呼吸、出汗、瞳孔反射等）來判斷。

麻醉藥物用量不足，或是病人個體
上的差異，可能對麻醉藥物的耐受
性較大，將造成病人在手術過程中，
可能保持意識清醒，或對於手術過
程留有記憶的可能。而麻醉藥物用
量過多，雖然可以確保較不會發生
術中清醒，但卻可能造成病人的生
命徵象不穩定，如因心臟血管受抑
制，造成病患心跳及血壓的下降；
也可能增加術中休克、心肌梗塞、
中風的發生率。

傳統評估方式

收集全身麻醉下病人的腦波圖（EEG）
和前額肌電圖（EMG）信號，記錄
多頻道腦波變化波形轉化為數據，
可以協助麻醉醫師更精準的調控麻
醉深度，以避免麻醉太淺產生術中
甦醒，或麻醉太深致甦醒恢復較慢
的狀況。

使用「麻醉深度監測儀」可以減少
麻醉藥物使用量，加快全身麻醉後
移除氣管內管的時間，減少恢復室
停留時間，降低術中甦醒的機率，
減少手術後發生瞻妄或認知功能障
礙的機會，及降低手術後死亡率。

麻醉深度監測儀



請透過以下四個步驟來幫助您做決定

治療選擇

傳統評估方式 麻醉深度監測儀

麻醉深度
評估方式

生命徵象變化
由身體及自主反應來判斷

利用腦波變化波形，
偵測大腦活性

評估準確性 主觀判斷 客觀數據

麻醉劑量 容易過多或過少 適當劑量

生命徵象變化 相對不穩定 相對穩定

術中清醒/
術後意識改變 發生機率較高 發生機率較低

優點 無
精準控制麻醉藥物的用量，
避免術中清醒或延後甦醒及

併發症發生。

缺點 無
肌電圖信號、心臟節律器以及電
刀電凝等設備會對EEG信號造成
干擾，進而導致數值估算錯誤。

是否
需要自費

否 是，費用：2000元

示意圖



您對醫療選項的認知有多少？

偏好考量

考量因素
不
在意

非常
在意

建議可以考慮
的選擇方案

擔心手術過程中
醒來的風險 1 2 3 4 5 麻醉深度監測儀

擔心麻醉劑量不足
或過量的風險 1 2 3 4 5 麻醉深度監測儀

擔心術後
併發症的發生 1 2 3 4 5 麻醉深度監測儀

擔心需要負擔
龐大的費用 1 2 3 4 5 傳統評估方式

其他： 1 2 3 4 5

認知問題 對 不對 不確定

1 大部份的人可以選擇使用麻醉深度監測儀。

2 自費麻醉深度監測儀就可以更精準知道麻醉深度。

3
傳統麻醉評估方式由麻醉醫師評估，
易發生麻醉劑量過多或過少的問題。

4
我瞭解全身麻醉深度評估方式可分為
(1)傳統評估方式 (2)麻醉深度監測儀

5 我已經知道各種治療方式及可能考量的問題。

6 我已經接受足夠的知識及建議可以做決定。

您現在確認好治療方式了嗎？

1.我已經確認治療方式，我決定選擇(下列擇一)
○傳統評估方式
○麻醉深度監測儀

2.我目前還無法決定：
○我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
○我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定
○對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

經過前面幾個步驟，您已經花了些時間了解治療方式選擇
的考量及自己在意的因素，現在您可以決定治療方式了嗎？


