
2023/09/05  

林素滿 老師 Cardiac anesthesia 

曹正明 老師 Obstetric and Pediatric anesthesia 共筆學藝：邱宇禎、張明謙 

負責組別： A13 林宗億 蔡宜儫 王柏皓 許晏禎 

麻醉
Anesthesiology

YMMED114 

醫五課程共筆

06



1 Anesthesiology 

Cardiac Anesthesia / Obstetric and Pediatric Anesthesia                                                                          

目錄 

 

Part 1 
Topic One 心臟手術麻醉發展史 3 

Topic Two 心臟手術麻醉 5 

Topic Three 開心手術的術中監測及注意事項 10 

Topic Four CPB 及其注意事項 14 

Topic Five 開心手術後遺症 17 

Topic Six 其他改良手法 21 

Topic Seven Noncardiac surgery with cardiovascular disease 22 

重點整理 26 

考古題及詳解 32 

 

Part 2 

產科麻醉 

Topic One 懷孕的生理變化 39 

Topic Two 麻醉藥物的影響 45 

Topic Three 無痛分娩(自然產的麻醉) 47 

Topic Four 剖腹產的麻醉 50 

小兒麻醉 

Topic Five 小兒麻醉總論 53 

Topic Six 兒童呼吸道和成人的差異 54 

Topic Seven 兒童呼吸生理 57 

Topic Eight 兒童心血管系統生理 59 

Topic Nine 兒童腎臟和腸胃道生理、代謝 60 

Topic Ten 藥理相關 61 

Topic Eleven 術前、術中準備及術後照顧 63 

重點整理 65 

考古題及詳解 69 

 

  



39 Anesthesiology 

Cardiac Anesthesia / Obstetric and Pediatric Anesthesia                                                                          

Part 2 

Topic One 懷孕的生理變化                     撰稿：蔡宜儫 校稿 : 林宗億 

老師說會考的內容 ( PPT 上有大紅框 ) 的標題以！會考！表示，趕時間的可以只看這些地方 

一、 課程大綱 

(一) 懷孕過程生理的變化對麻醉的影響 

(二) 分娩過程中如何減痛 

(三) 剖腹產(caesarean delivery)麻醉注意事項 

二、 呼吸變化 

(一) 體重增加、乳房增大、blood volume 增加、呼吸道黏膜靜脈充血→呼吸道水腫，此現

象最常見於子癲前症(preeclampsia) 

1. 子癲前症(參考 FC 醫學六第 1 冊 p.126-127) 

(1) 定義: 懷孕 20 週後，出現高血壓，合併蛋白尿或器官失能 

(2) 病生理: 血管收縮和通透性增加，造成水腫 

2. 呼吸道水腫造成抽痰、插管時： 

(1) 對上呼吸道造成創傷 

(2) 困難插管的機率增加(十倍) 

(3) 需要使用更小的氣管內管(臨床上一般婦女使用 7.0，懷孕則需要使用 6.5) 

(4)  Mallampati score 更差(參考 FC 醫學六第４冊 p.6) 
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(二) 圖 A 中產婦肥胖導致插管困難，故使用棉被、枕頭等將頭部及肩部墊高成 B 圖，讓耳部

跟胸部成一條直線以方便插管。 

(三) 呼吸系統改變： 

1. 孕婦代謝率提升→Oxygen consumption 提升 ( 大約 20% ) 

2. 為了增加氧氣供應→潮氣容積 ( tidal volume ) 和每分鐘通氣量 ( minute 

ventilayion ) 增加很多 ( 大約 50% ) 

3. 每分鐘通氣量增加→過度換氣 ( hyperventilation ) →pCO2下降 

4. 體重增加、子宮變大、乳房增大、腹內壓增加→造成 FRC 和氧氣儲備下降。 

  



41 Anesthesiology 

Cardiac Anesthesia / Obstetric and Pediatric Anesthesia                                                                          

(四) 類似的概念再用流程圖順過一遍： 

1. Progesterone 造成氧氣消耗增加 

2. 為了增加氧氣供應，tidal volume 上升→minute ventilation 上升→pO2上升、

pCO2下降 

3. 子宮變大→橫膈上升→FRC 下降→oxygen reserve 下降 

(1) 臨床意義：麻醉誘導時很容易會低血氧(desaturation)

 

三、 血液變化 

(一) 為了增加氧氣供應 

1. 紅血球增加 20-30% 

2. 血漿增加 45-55%，且增加比例比紅血球多，造成稀釋性貧血(dilutional 

anemia)，Hct 和 Hb 下降 

3. 2,3-DPG 增加，造成血氧飽和曲線右移 

(二) 為了減少出血，呈現高凝血狀態，造成深部靜脈栓塞的風險上升，下圖為凝血因子的詳

細改變 

(三) 血量隨著懷孕週數增加而提高，提供其在分娩時出血的扣打。一般來說，自然產的失血

量小於 500cc，而剖腹產小於 1000cc。失血量超過 1500cc，才會造成孕婦的血液動力

學變化。 

四、 心血管變化 

(一) 懷孕時心輸出量(CO)增加 30-50%，來自於心跳(HR)及心搏量(SV)的增加 

1. 懷孕早期: 和心搏量增加較有關，心搏量增加是因為 preload 增加(血量增加)，和

afterload 減少(周邊血管阻力下降) 

2. 懷孕晚期: 和心跳增加較有關，心跳每分鐘增加 15-20 下 
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(二) 周邊血管阻力(systemic vascular resistance)及肺部血管阻力都會明顯下降，導致血壓

下降；血壓在第三孕期(29 週以上)會回升至懷孕前的狀態 

(三) 隨著懷孕週數增加，子宮動脈血量越豐富 

(四) Autotransfusion：孕婦在懷孕過程中心輸出量持續上升，直到分娩後一小時心輸出量

達到最大值，因為此時子宮收縮使胎盤的血液約 300-500ml 回到母體循環

(autotransfusion)，之後心輸出量逐漸下降 (左下圖) 

(五) Aortocaval compression : ( 老趙有講過喔！！ ) (右上圖) 

1. 懷孕 20 週後，子宮變大造成孕婦在仰臥(supine position)時壓迫腹主動脈及下腔靜

脈(aortocaval compression)，和側臥(lateral position)相比： 

(1) IVC 壓迫→來自大腿的靜脈回流下降→preload 下降→CO 下降→仰臥位低血壓

(supine hypotension)→交感活性上升→頭暈、嘔吐、冒冷汗 

(2) 股靜脈/子宮靜脈壓增加(30%)，子宮動脈血量下降 

  

Figure 1 Autotransfusion Figure 2 Aortocaval compression 
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五、 胃腸道變化 

(一) 子宮變大造成胃向上移位並向右傾斜 45°，使食道的腹段移位到胸腔中，下食道括約肌

張力因此減弱，容易導致胃食道逆流 

(二) 黃體素造成腸蠕動減慢，加上子宮壓迫，造成胃排空延遲 

(三) 胎盤產生胃泌素(gastrin)，造成胃液的量和酸度增加，導致吸入性肺炎風險增加 

(四) 綜合以上，所有產婦應視為飽腹(full stomach)狀態 

(五) 剖腹產的吸入性肺炎預防用藥包括： 

1. 檸檬酸鈉(Sodium citrate) 30 ml po 

2. Ranitidine 50 毫克 iv 

3. Metoclopramide 10 毫克 

六、 神經系統變化 

(一) 孕婦所需的吸入麻醉劑量減少(MAC 降低 25–40%) 

1. 為多重因素造成的結果，可能是黃體素的作用 

(二) 孕婦所需的局部麻醉劑量也會減少，可能是因為： 

1. 對局部麻醉劑更敏感 

2. 更快地發生神經阻斷，也會使局部麻醉藥物毒性風險增加 

七、 ！會考！老師最後附了兩張大表，就是前面的內容的總結，我把老師有講到的和有畫紅線的

額外寫出來，若不放心的可以直接看圖，或是往前看更詳細的解說 

器官系統 生理變化 麻醉方面的影響、處置 

心血管系統 在懷孕 20 週後會有 aortocaval 

compression 的情況產生 

臥躺的話可能會產生 supine 

hypotension，因此可以請病人左

側臥 15度左右以減少壓迫 

呼吸系統 FRC↓、oxygen demand↑ 可能發生 desaturation，要隨時

注意氧氣供給 

呼吸道 Vocal cord 和呼吸道的黏液增加 插管困難、需要使用較細的

endotracheal tubes 

血液 稀釋性貧血 hemodilution 

anemia、resting tachycardia、 

高凝血 hypercoaguability 

可能有較高風險產生 DVT 

腸胃道系統 食道括約肌張力下降 

胃液量、酸度上升 

將所有孕婦視為飽腹(full 

stomach)、預防吸入性肺炎 

CNS 對鴉片類和吸入型藥物的敏感度提升 對吸入性藥物的 induction 會較快 
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Topic Two 麻醉藥物的影響                    撰稿：蔡宜儫 校稿：林宗億 

一、 除了考慮麻醉藥物對母體的影響外，也要考慮麻醉藥物是否會經過胎盤對胎兒造成影響 

(一) 本表為易通過胎盤的藥物性質 

 

(二) 大部分的麻醉藥物會經過胎盤（下圖左邊那列），但有些不會（下圖右邊那列），下表老

師有念過的部分以紅框標示 

(三) Thiopental、Propofol、吸入性麻醉藥物雖然都會通過胎盤，但對胎兒只是造成短暫的

depression，所以臨床上使用時間不是太久的話還是可以使用。 

(四) 但如 Fentanyl、Pethidine，在使用上就要特別注意，會對胎兒造成較強的呼吸抑制

(neonatal respiratory depression)。 

紅框文字：Pethidine(=meperidine)及其代謝物 normeperidine 的半衰期增加，會延

長對胎兒的呼吸抑制 

(五) 至於 Remifentanil 非常短效，且不經由肝腎代謝，對胎兒的影響就沒有那麼大 

防止口水分泌用 

例外：脂溶性，不穿胎

盤 
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(六) ！會考！肌肉鬆弛劑不會經過胎盤對胎兒造成影響，但其解藥 Neostigmine，則會經

過胎盤造成胎兒的 bradycardia，因此要合併使用 Atropine。注意：合併使用

Glycopyrrolate 無效，因為 Glycopyrrolate 不會通過胎盤。 

 

二、 麻醉藥物對子宮張力的影響 

(一) 除了吸入性麻醉藥物以外，一般麻醉藥物的劑量下不會對子宮收縮造成影響。 

(二) 吸入性麻醉藥物(volatile anesthetics)在低劑量(<0.75 MAC)時影響不大，但在高劑量

時會造成子宮收縮不良(uterine atony)，造成剖腹產後的術後出血。 
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Topic Three 無痛分娩(自然產的麻醉)            撰稿：蔡宜儫 校稿：林宗億 

一、 分娩過程 

(一) Stage 1：子宮開始不規則收縮，直到子宮頸完全打開(約 10cm) 

(二) Stage 2：子宮頸打開，胎兒完全生出來 

(三) Stage 3：胎兒完全生出來之後到胎盤脫出 

(四) Stage 1 又可分為 latent phase 和 active phase，active phase 約為子宮頸打開 3cm

開始，之後子宮頸會加速打開，胎兒慢慢滑出。 

二、 分娩疼痛的生理學 

(一) stage 1：內臟型(visceral)疼痛 

1. 疼痛原因：子宮頸擴張和子宮下段腫脹 

2. 疼痛型態：沉悶、酸痛、難定位 

3. 傳遞神經：Slow conducting C fibers, at T10 to L1 
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(二) stage 2：體感型(somatic)疼痛 

1. 疼痛原因：盆底、陰道和會陰的腫脹 

2. 疼痛型態：尖銳、嚴重、好定位 

3. 傳遞神經：Rapidly conducting A-delta fibers, at S2 to S4 

(三) 分娩疼痛造成交感活性上升及過度換氣，進而造成子宮血流量減少，最終造成胎兒缺氧

和酸中毒。 

三、 止痛方式 

(一) 非藥物型：情緒支持、放鬆、呼吸技巧、催眠等 

(二) 藥物型：吸入或靜脈注射的止痛藥、麻醉等 
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四、 無痛分娩方式 

(一) 吸入 

1. Nitronox(笑氣)：O2和 N2O 的 50:50 混合物 

2. 低劑量的 desflurane (0.2%)、Isoflurane (0.2-0.25%)、Sevoflurane (0.8%) 

3. 缺點：療效不一、有噁心、嗜睡及呼吸道反射喪失的副作用 

(二) 靜脈注射 

1. Opioids：meperidine、morphine、fentanyl、remifentanyl 

2. 有噁心、嘔吐、鎮靜、新生兒呼吸抑制 (max. 2 hours after meperidine dose)、

作用時間短的副作用。 

(三) 脊髓注射：最常用 

1. 鞘內(Intrathecal) 

2. 腰椎硬膜外麻醉(Lumbar Epidural) 

3. 聯合脊髓硬膜外麻醉(Combined Spinal Epidural, CSE)：先給予 opioids 止痛後，

再放置 epidural catheter，做持續長時間的給藥。 

4. 優點：良好的疼痛控制、低劑量對分娩的影響最小、較少的藥物轉移到胎兒、改善

子宮血流量、減少產傷(使用鉗子)、減少對胎兒的呼吸抑制 

5. 缺點：侵入性技術、副作用(低血壓、頭痛、瘙癢、噁心、尿滯留、活動受限)、神

經損傷、感染 

五、 老師給了一張表，說是 spinal 和 epidural 給的藥物劑量和方式，供大家參考，但沒有細

說，就不放上來了，有興趣的可以自己去看，在 PPT 第 30 頁。 
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Topic Four剖腹產的麻醉                  撰稿：蔡宜儫 校稿：林宗億 

一、 剖腹產的適應症 

(一) 對孕婦或胎兒不安全 

(二) 難產、胎位不正 

(三) 需要做急產解決，例如 fetal distress、umbilical cord prolapse with fetal 

bradycardia 

 

二、 剖腹產需要考量 

(一) 產婦生理的改變 

(二) 對麻醉藥物的影響 

(三) 術中對子宮胎盤血流的影響 

(四) 疾病過程及治療造成的影響 

→因此在術中要避免孕婦低血氧、低血壓、酸中毒、將 PaCO2 維持在正常範圍內、將腹主

動脈、下腔靜脈壓迫(aortocaval compression)的影響降至最低 

三、 剖腹產的術前準備 

(一) 制酸劑：避免吸入性肺炎的風險 

(二) IV 通路和液體推注：需避免含葡萄糖的液體，胎兒在子宮內暴露高血糖，造成胎兒分

泌過多胰島素(hyperinsulinemia)，出生後容易低血糖 

(三) 臥姿：右側骨盆下方楔形支撐、向左側傾斜(如下圖)，減輕 aortocaval compression 

(四) 常規監護儀：ECG、NIBP(Noninvasive Blood Pressure)、脈搏血氧儀 

(五) 附加監視器：ETCO2(end tidal CO2)、溫度探頭、神經刺激器 
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四、 剖腹產的麻醉方式 

(一) 半身麻醉 ( regional anesthesia ) 

1. Spinal：北榮一般採用的方式，較為快速 

2. Epidural 

3. Combined spinal-epidural 

(二) 全身麻醉 ( general anesthesia ) 

五、 ！會考！半身脊髓麻醉(spinal anesthesia)(參考 FC 醫學六第 4 冊 p.82) 

(一) 左側臥(15 度傾斜)，減少主動脈、下腔靜脈壓迫造成的低血壓 

(二) 採 paramedian approach 或 midline approach 進針 

(三) 使用最小的 27 號針減少穿刺後頭痛(postdural puncture headache)的發生 

1. 穿刺後頭痛：脊髓硬腦膜遭受穿刺後如果沒有癒合好造成 CSF 持續滲漏，會使病人

發生低壓性的頭痛和噁心的現象，通常在接受麻醉後的 1-2 天發生，坐起來會加

劇，平躺則會緩解，好發於年輕、懷孕者。與穿刺針的大小、針面形狀、多次穿刺

有關 

(四) 藥物多選擇用 hyperbaric bupivacaine ( 孕婦劑量 : 大概 12~13mg ) ，可加一點

fentanyl，來減少局部麻醉的劑量。注意不可使用 lidocaine 

(五) 施打的位置為 L2-3 或 L3-4 之間 

(六) 需要 co-loading 或 preloading 一些 fluid 減少低血壓的情況發生 

(七) 給 fluid 後仍有低血壓的情況發生，則會給予升壓劑(vasopressor)，如 phenylephrine

或 ephedrine 

(八) 麻醉 level : 麻醉程度到 T5 觸覺消失、T4 冷覺消失、雙側下肢運動阻斷 
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六、 全身麻醉 

(一) 總論 

1. 好處：很快的將胎兒生出，或是在一些半身麻醉不太適合的情況下使用 

2. 壞處：增加媽媽的 mortality 和 morbidity，要處理呼吸道的問題，也可能造成產

後子宮無力、產後出血的情況，另外也可能使胎兒在生出後會有鎮靜、呼吸抑制的

情況發生。 

(二) 剖腹產全麻(General anesthesia for C-section) 

1. 誘導前會先給 3-5 分鐘的純氧做 Pre-oxygenation→避免血氧飽和度降低 

2. Rapid-sequence induction 給鎮靜劑 Propofol 2 mg/kg 或 Ketamine 1-2 mg/kg

和肌肉鬆弛劑 succinylcholine 1.5 mg 或 Rocuronium，另外會給 cricoid 

pressure 來壓扁食道，避免胃的內容物吐出來 

3. 插完管後給予吸入性麻醉藥物 50% N2O in oxygen with 0.75 MAC→麻醉維持 

4. 給予肌肉鬆弛劑 

5. 在胎兒生出來、胎盤等被排出後，可給予額外的鎮靜、止痛藥物如 Propofol, 

opioids 或 benzodiazepine 

(三) 全身麻醉對胎兒的影響 

1. 避免低血壓、低血氧、酸中毒、過度換氣 

七、 從做子宮切口後到嬰兒出生，時間要少於 5-10 分鐘，如此一來剖腹產全麻的嬰兒在一分鐘

的時候的 Apgar score（評估剛出生的嬰兒的健康狀況）雖然較低，5 分鐘後就和其他生產

方式的嬰兒沒有太大差異 
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Cardiac Anesthesia / Obstetric and Pediatric Anesthesia                                                                          

重點整理(以 113 表格為基礎增加內容及標註重點)                             撰稿：林宗億 

校註：本重點整理並未包含整堂課的所有主題，但涵蓋本次上課有提及的考古題重點 

歷年考過這樣標，老師今年提及考點表格標※ 

一、 懷孕時的生理變化、懷孕時的麻醉注意事項※ 

呼吸系統 

FRC ↓ 在麻醉前需要做好 preoxgenation 

以降低缺氧的風險 氧氣需求 ↑ 

呼吸道易水腫(→子癇前症) 頭部墊高、用較小的氣管內管以應付困難插管 

血液系統 

紅血球製造 ↑ 稀釋性貧血(dilutional anemia) 

Hb 濃度↓ 血漿體積 ↑↑ 

凝血狀態 ↑ 深部靜脈栓塞風險上升 

心血管系統 

心輸出量(CO) ↑↑ CO=HR*SV 增加子宮血流供應氧氣 

早期主要是：血量↑阻力↓導致心搏量↑ 

晚期主要是：心率↑ 

心率(HR) ↑ 

心搏量(Stroke Volume) ↑ 

SVR, PVR ↓ 阻力下降導致血壓下降 

但第三孕期後血壓會回升 血壓 先↓後↑ 

(懷孕 20周後)仰躺易發生 

aortocaval compression 

可墊高右臀，使軀幹往左傾斜 15 度側臥 

以改善上下軀幹之間的血循 

腸胃道系統 

下食道括約肌 muscle tone ↓ 須將所有孕婦視為「非空腹=飽腹」之狀態 

胃排空速度 ↓ 

Gastrin 和胃酸 ↑ 全身麻醉時易發生吸入性肺炎 

神經系統 

對麻醉劑與鴉片類藥物 

的敏感性 

↑ (與 progesterone濃度高有關) 

麻醉劑 onset 變短、MAC 降低、易發生毒性 

故需調降麻醉劑量 
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二、 麻醉藥物對胎兒和子宮的影響※ 

胎兒影響 

過胎盤 

(大部分!) 

不可用，會呼吸抑制 BZD、Opioids(morphine、pethidine 嚴重 fentanyl輕微) 

影響短，故可用一下下 Thiopental、Propofol、吸入性麻醉藥物、Remifentanil(不經肝

腎代謝) 

有條件使用※ 若要使用肌肉鬆弛劑(抗膽鹼)的解藥 Neostigmine(膽鹼致效

劑)，則需合併 atropine(抗膽鹼)(不可使用 Glycopyrrolate，因

無法過胎盤)，就是一個互相平衡的概念 

不過胎盤  肌肉鬆弛劑、glycopyrrolate 

子宮影響 

子宮收縮 高劑量(＞0.75 MAC)的吸入性麻醉藥物 

子宮不收縮(大部分!) 低劑量(＜0.75 MAC)的吸入性麻醉藥物、其他一般麻醉藥物 

三、 分娩生理及無痛分娩+剖腹產 

正常分娩生理 

Stage 1 Stage 2 Stage 3 

latent phase active phase 

子宮頸開始收縮 

~打開 3 公分 

打開 3 公分 

~打開 10 公分 

打開 

~胎兒完全生出來 

胎兒完全生出來 

~胎盤脫出 

內臟型(visceral)疼痛 體感型(somatic)疼痛  

Slow conducting C fibers,  

at T10 to L1 

Rapidly conducting A-delta 

fibers, at S2 to S4 

 

無痛分娩 

原因 

(為啥要減痛?) 

 因為太痛的話交感活性上升及過度換氣 

→子宮血流量減少→胎兒缺氧和酸中毒 

方式 

最常用脊髓注射，少用吸入及靜脈注射 

Stage 1 麻醉到 T10-L1 

Stage 2 麻醉到 S2-S4 

剖腹產※ 

適應症 自然產不安全、難產、遇到必須急產的狀況 

術前準備 

制酸劑：避免吸入性肺炎 

IV 通路和液體推注：需避免含葡萄糖的液體，免得胎兒分泌過多胰島素 

臥姿：右側骨盆下方楔形支撐、向左側傾斜，減輕 aortocaval compression 

常規監護儀、附加監視器 

方式 

常用脊髓半身麻醉，少用全身麻醉 

左側臥、paramedian approach 或 midline approach 進針、施打的位置為

L2-3 或 L3-4 之間 

麻醉到 T5 觸覺消失、T4冷覺消失、雙側下肢運動阻斷 
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