
為什麼「用藥管理」會影響手術結果？1.

手術期間，會讓身體進入一種「壓力模

式」：身體會經歷出血、壓力荷爾蒙上升、

禁食、麻醉藥影響血壓與呼吸等變化，血

壓、血糖、凝血、免疫、腸胃蠕動，都可能

跟平常不一樣。某些藥若沒調整，可能增加

出血、低血壓、血糖異常、感染或延長恢復

的風險。

更重要的是：很多風險不是「藥不好」，

而是「該停的沒停、該續的卻停了」。

這時候如果用藥不對，很容易引發四種

常見問題：

❶ �出血風險：不該加的、或該停沒停的，抗
凝血／抗血小板藥，還有部分止痛藥、保

健品，可能增加出血風險。

生活例子

有人平常有吃止痛藥（像某些非類固
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個案分享

那
天早上，門診走廊有點吵，推車聲、廣播聲、家屬小聲討論的聲音混在一起。我看到一位婆

婆站在藥局窗口前，手裡握著一疊藥袋，指節因為用力而泛白。

她說得很輕，但我聽得出緊張：

「藥師，我明天要開刀。可是我藥很多⋯⋯怕自己吃錯藥。」

她的藥袋裡有降壓藥、糖尿病藥、血栓藥，還有朋友推薦的保健品。

「這些都吃很久了，應該沒關係吧？」。

「最近有吃草藥、保健品，血壓藥、血糖藥要停止嗎？」

我笑著回她：

「不麻煩，你是在保護自己。手術做得好很重要，但很多時候，術前術後的用藥和生活細節，才

是影響你恢復速度、併發症風險的那把隱形鑰匙。」

其實，手術前後的用藥，才是許多人忽略的「隱形關鍵」。

把「用藥」交代清楚、禁食照規定、疼痛不硬撐、早期活動與正確傷口照護，往往對手術安全與

恢復速度具有重要影響。

40 中國醫訊　249

手術成功與術後恢復的隱形關鍵手術成功與術後恢復的隱形關鍵

手術前後的用藥大小事手術前後的用藥大小事



醇消炎止痛藥NSAIDs），結果剛好又有在

吃抗血栓藥，出血風險就可能往上疊加。

有人平常吃魚油、銀杏、薑黃，覺得

是保健品不是藥物，所以完全沒提，結果

在手術前後才發現可能影響出血。

❷ �血栓風險：該吃的停掉，反而危險，不當
停用抗血栓藥，可能增加中風、心肌梗塞

或血栓機會。

生活例子

「隔壁阿姨說手術前要停阿斯匹

靈」，你就停了；但你其實是心臟支架或

中風高風險族群，這種停法可能反而讓風

險上升。

❸ �感染風險：不只是醫院的事，回家後的照
護也很關鍵，術前準備與術後傷口照護會

影響感染機率。

生活例子

有人術前自己刮毛，覺得「乾淨」，

結果刮出細小傷口，反而增加感染機會

（所以術前指引提醒不要自行刮毛）。 

❹ �血糖失控：禁食、清腸與手術壓力，可能
讓血糖像坐雲霄飛車般上下波動。

生活例子

糖尿病友照平常劑量打胰島素，但那

天其實禁食，結果低血糖頭暈冒冷汗。

或是因為緊張、壓力荷爾蒙上升，血

糖莫名飆高。

所以你會發現：「手術不是只有那一

刀。」真正決定手術後恢復順不順的，常

常關乎術前術後那些看似瑣碎的小事。

手術前，請準備好「三張清單」2.

準備得越完整，醫療團隊越容易幫你做

對決策，也會少掉很多不確定的焦慮。

清單 ❶ 用藥清單

請把以下全部列出，或直接帶藥袋來：

●處方藥：包含吸入劑、眼藥水、貼片

●成藥：止痛藥、感冒藥、胃藥

●  保健品／草藥／中藥：魚油、銀杏、薑黃、

人參、蒜精、聖約翰草、纈草等

很多人會說：「保健品不用講吧？」

但其實營養補充品可能增加出血、影響

血壓、延長鎮靜，所以術前務必主動告知並

依醫囑停用。「你以為它是生活保健品，但

在醫師眼裡，它可能是一個會改變風險的變

數。」

常見的「漏報」例子

●  眼藥水：很多長輩覺得「那只是點的」，不

算藥，但其實也算處方藥的一種。

●貼片：止痛貼、戒菸貼也常被忘記。

●朋友送的保健粉：不知道成分，更要說。

清單 ❷ 過敏與特殊狀況清單

請把這些寫下來或直接告訴醫護：藥物

過敏、麻醉不良反應、容易暈吐。

有人術後吐得很厲害，其實以前麻醉就

容易噁心，但沒提；提早講，醫護可以更積

極安排止吐策略。

清單 ❸ 病史重點清單

像是：心臟支架、心房顫動、中風、深

部靜脈栓塞／肺栓塞、人工瓣膜；以及糖尿

病、腎臟病、慢性肺病、貧血等。

為什麼要寫？

因為這些病史，會直接影響：
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● 你哪些藥該停、停多久？

●什麼時候恢復用藥？

●麻醉方式怎麼選更安全？

手術前後時間軸3.

建議寫成「像行事曆」的版本，照著

做，心裡會很有底。

❶ 手術前2–4週：先把身體「底子」打好

目標是：讓身體進入「比較好修復」的狀態

●慢性病控制（血壓、血糖、氣喘等）

●  戒菸／減酒、均衡營養（蛋白質有助修

復）、維持活動量

生活例子

同樣做一個手術，平常就有在走路活

動、蛋白質吃得夠的人，很多時候復原會

更順。

❷ �手術前7–14天：用藥「要討論」，不是
「自己停」

這是最重要的一句話：不要自行停

藥，請讓醫療團隊用「手術出血風險×個

人血栓／共病風險」幫你安排。

特別要提早告知的藥（常見藥物）：

●   抗血小板：Aspirin、Clopidogrel、Tica-

grelor、Prasugrel 
●   抗凝血：Warfarin、Apixaban、Rivaroxa-

ban、Dabigatran、Edoxaban 
●   糖尿病藥：Metformin、Glimepiride、Sit-

agliptin、胰島素等
●   鈉-葡萄糖共同轉運體2（SGLT2）抑制

劑：Empagliflozin、Dapagliflozin、Cana-

gliflozin、Ertugliflozin

其中，SGLT2抑制劑常被特別提醒：

多數指引建議於手術前至少3天停用，以降

低與手術相關之酮酸中毒風險，但仍需醫

療團隊判定、不建議自行停藥。

❸ �手術前7–14天開始準備：你只要做對4件事
●  帶齊「所有藥」來：處方藥、成藥、眼

藥水、吸入劑、貼片、保健品、草藥。 
●   主動告知：是否有血栓藥、糖尿病藥

（尤其SGLT2抑制劑）、類固醇、免疫

抑制劑。 
●  不要自行停藥或加藥：抗凝血／抗血小

板調整要看手術風險與個人血栓風險。 
●   把「停藥／續藥時間表」拍照存檔：手

術前一天、手術當天早上、術後何時恢

復，問清楚並記下。

❹ �手術前1–3天：禁食、清潔、住院包
●  依院方完成檢查與麻醉評估

●  依指示洗澡清潔

●  不要自行刮毛（避免刮傷感染）

生活例子

有人覺得「我先刮乾淨」，結果刮到

破皮，反而讓細菌有機會進去。

❺ 手術當天：禁食（NPO）、照指示

禁食指引適用於全麻、半麻與鎮靜程

序（例如腸胃鏡常見鎮靜），目的是降低

嗆咳與吸入風險。

生活例子

有人想說「只喝一口豆漿應該沒

差」，但在麻醉風險評估上，這一口可能

就會改變安排。所以如果真的不小心吃喝

了，不要隱瞞，直接跟醫護講，讓他們用

最安全的方式處理。
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麻醉方式不同，提醒也不同4.

全身麻醉：禁食很重要！

術後可能噁心、喉嚨痛、嗜睡，可請醫護調

整止吐止痛策略。 

生活例子

你醒來覺得喉嚨刺刺的、有痰咳不出

來，或覺得很想吐—這些都很常見，不需

要硬忍，講出來醫護更能幫你。

半身麻醉：抗血栓藥一定要提早說！

神經軸麻醉對抗凝血用藥的安全時間與評估

更嚴格，需要麻醉科提前規劃。

生活例子

有些骨科或下肢手術可能選半身麻醉，

如果你本來有在吃抗凝血藥，提早講，麻醉

科才能安排「安全的停藥與恢復時間」。

局部麻醉： 若有鎮靜仍可能需要禁食；返家
交通建議有人陪同。

常見手術科別的處置不同5.

❶ 骨科
（如關節置換、骨折手術、脊椎手術）

常見恢復卡關點是「痛到不敢動」。但

早期活動與復健，正是降低血栓與肺部併發

症的重要策略。多數加速康復路徑都強調：

多模式止痛＋早期下床能縮短恢復時間。

Q 我很痛，忍一下可以比較快出院嗎？

A  不建議硬忍。疼痛會讓你不敢深呼吸、不

敢下床，反而更容易腹脹便祕、肺部併發

症、甚至血栓。請跟醫護討論止痛方式

（口服／點滴／PCA／神經阻斷等）。

用藥提醒

●  抗血栓預防：有些骨科手術後會安排抗血栓

藥或機械預防（彈力襪、氣壓裝置），請按

指示使用，避免自行停藥。

●  若你原本就吃Aspirin／Clopidogrel／Warfa-
rin／直接作用型口服抗凝血劑（DOAC），
請務必告知，因為「出血×血栓」需要個別

化平衡。

立刻回診警訊

單側小腿腫痛發熱、呼吸喘／胸痛、傷口紅

腫熱痛惡化或流膿、發燒畏寒。

❷ �一般外科
（如疝氣、膽囊、腸胃道手術）

疝氣、膽囊、腸胃道手術後，常見困擾

是腹脹、噁心、便祕與傷口照護。重點不是

「忍」，而是早期活動、疼痛控制、依醫囑

漸進進食。這也是加速康復概念的核心。

Q 我怕傷口裂開，所以一直躺著比較安全？

A  多數情況下「適度活動」反而更安全：有
助腸胃蠕動、降低肺部與血栓併發症。請

依醫囑循序漸進下床。

用藥提醒

●  止痛藥規律使用有助你下床與深呼吸；若噁

心、便祕可請醫護調整方案。

●  有些人會自行加吃NSAIDs（Ibuprofen、Di-
clofenac等）或成藥，若合併抗血栓藥可能
提高出血或腎胃風險，請先問醫師和藥師。

立刻回診警訊

持續嘔吐無法進食、腹脹越來越嚴重、發燒

畏寒、傷口流膿或紅腫熱痛惡化。

❸ �婦科（如子宮／卵巢手術）
婦科手術（子宮／卵巢／腹腔鏡等）術後

常見疑問是「陰道出血與分泌物」。少量點狀

出血可能是恢復過程的一部分，但出血突然變
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多、惡臭分泌物或發燒則需提高警覺。

Q 我出院後還有點出血，是不是傷口沒好？

A  依手術類型不同，短期少量出血可能出

現；但若出血量明顯增加、血塊多、合併

頭暈心悸、或下腹痛越來越強，請立刻聯

絡醫療團隊。

用藥提醒

若你有服用Aspirin／Clopidogrel／Warfarin／

DOAC或保健品（魚油、銀杏、薑黃等），

一定要讓團隊知道，因為出血風險評估很關

鍵。

立刻回診警訊

發燒畏寒、分泌物惡臭、陰道出血突然變多、

下腹痛惡化、呼吸喘或小腿單側腫痛。

❹ 眼科
（如白內障、玻璃體、雷射／小手術）

眼科手術（白內障、玻璃體等）恢復好

不好，常取決於你回家後是否能正確點藥與

避免感染。此外，「要不要停抗血栓藥」必

須個別化，千萬不要自行停藥。

Q 我點很多瓶眼藥水，會互相沖掉嗎？

A  可能會。建議每瓶之間間隔一段時間，點

藥前後務必洗手；點完可輕壓內眼角幫助

藥效、減少流到鼻腔的不適。

用藥提醒

● 常見術後眼藥水：抗生素／消炎／散瞳。

●  若你原本有吃Aspirin、Clopidogrel、Warfa-

rin、Apixaban等，是否調整須看手術型態與

個人血栓風險，請由醫師評估。

立刻回診警訊

視力突然變差、劇烈眼痛、明顯紅腫分泌物

增多、發燒。

❺ 腸胃鏡
（胃鏡／大腸鏡，含可能息肉切除）

清腸做對，檢查才準；用藥先講清楚，

才更安全。腸胃鏡（胃鏡／大腸鏡）常被低

估，但若有鎮靜、或可能進行息肉切除，禁

食、清腸、抗血栓與糖尿病用藥調整就非常

關鍵。

糖尿病病人清腸與禁食期間低血糖／高

血糖都可能發生，務必先拿到「檢查前後用

藥調整」指示；若有SGLT2抑制劑，遵循術

前數天停用原則更重要。

Q 清腸很痛苦，可以少喝一點嗎？

A  清腸不完整會影響視野，可能漏掉息肉或

病灶，甚至需要重做。請依指示完成清腸

流程。

用藥提醒

●  抗凝血／抗血小板：若可能息肉切除，停用

與恢復需要事先安排（不要自行停藥）。

●  糖尿病藥：禁食／清腸期間容易低血糖或高

血糖，請拿到專屬調整單。

●  若有使用SGLT2抑制劑（Empagl i f lozin

等），FDA與ACC／AHA提醒多需術前3–4

天停用以降低酮酸中毒風險。

立刻回診警訊

檢查後持續腹痛、發燒、黑便或大量出血、

頭暈無力。

術後黃金72小時：
恢復快的人，常做對3件事6.

❶ 疼痛不要硬忍
良好止痛能讓你敢深呼吸、敢下床，減少

肺部與血栓併發症。
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生活例子

我遇過一位伯伯，術後第一天咬牙不

喊痛，結果整天不敢深呼吸、不敢翻身，

晚上開始咳嗽、喘。後來調整止痛後，他

終於敢坐起來、敢走兩步，整個人精神都

不一樣。

請記得！痛不是你的敵人，痛管理得

好，才是你恢復的盟友。

❷ �早期活動：從「坐起來」就是勝利
從坐起、站立到短走，依醫囑循序漸進。

❸ 傷口照護＋感染警訊：
紅腫熱痛惡化、流膿、發燒要盡快回診。 

生活例子

有人覺得「紅紅的應該正常」，但如

果是「一天比一天更紅、更腫、更痛」，

那就不是單純恢復，該回診。

任何科別都通用的「立即就醫警訊」7.

出現以下狀況不要等：

●傷口紅腫熱痛加劇、流膿或異味

●發燒合併畏寒

●胸痛、呼吸喘、咳血

●小腿單側腫痛發熱（疑血栓）

●持續嘔吐、無法進食喝水、腹脹越來越嚴重

出現上述狀況別再等，立刻回診或急

診，把它當成「紅燈清單」。

｜藥師小叮嚀｜

上述個案婆婆最後說：「原來不是我太

緊張，是我終於知道該問什麼。」

手術成功，靠的是好技術；恢復順利，

靠的是每一天的細節。把藥說清楚、

把時間點做對，等於替自己多上一層保

護。
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