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目的目的目的目的: 

顫抖（shivering）是手術後常見的合併症，根據文獻報告發生率為 5 - 60%，

主要原因是麻醉抑制了病人的體溫調節能力導致低體溫，雖然顫抖是一種產熱

的機轉，可促使體溫恢復正常，但顫抖會使氧的消耗量增加、心跳加快、血壓

上升，而導致缺氧及心臟負荷增加等問題，尤其對本來有心血管及肺部疾病的

病人，更可能會引起嚴重後果。我們針對過去三年來麻醉科的品質(QA)評估單

之報表發現，在所有術後併發症中、「顫抖」高居月平均排名第一位，排除不可

抗拒的因素外、「失溫」是顫抖發生的主要原因，而病人亦抱怨「顫抖」是手術

期間令人感覺最不舒適的原因。因此降低麻醉後病人顫抖發生率，可降低麻醉

風險及提高麻醉安全性，亦可增加病人的舒適度及滿意度。本研究即以降低麻

醉後病人顫抖發生率為主要目的。 

 

材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法:  

(一) 改善前顫抖率數據收集: 

由本科成立品質控管圈(Quality Control Circle, QCC)，並選定「降低麻醉後



病人顫抖發生率」為主題，自 95年 10月 1日至 10月 31日，對所有麻醉後

送至恢復室觀察照護的病人為對象，其中出現顫抖情形的病人，由護理人員

觀察及詢問病人，記錄並分析麻醉後病人顫抖的原因，將最常發生的原因列

出，做為本次活動改善之指標項目，包括病人感覺冷、電毯未被使用、手術

室室溫低於 20℃、恢復室室溫低於 20℃、電毯未達設定溫度等五個項目，

列為本次活動改善之指標項目，並做為改善方針而擬訂改善計劃。由計劃擬

訂、現況把握、目標設定、解析、對策擬訂與實施、效果確認，使其標準化

等步驟來降低麻醉後恢復室病人顫抖發生率。 

(二) 擬定改善計劃包括:制訂「麻醉病人保暖作業標準書」、制訂「電毯使用查

檢表」並確實執行電毯預熱、製作保暖墊予病人使用、控制恢復室室溫至

21-23℃、制訂「恢復室電毯功能查檢表」、制訂「儀器設備請修作業標準書」

等以改善麻醉後病人體溫過低及術後顫抖現象。 

(三) 改善顫抖率數據收集: 

根據要因分析擬定對策後，自 96年 1月 1日至 96年 1月 15日期間接受麻

醉的病人，按所擬定的對策作改善，並收集改善後發生顫抖的病人數及原因

作分析。 

 

結果結果結果結果: 

 由顫抖原因資料收集統計得知，改善前的顫抖率為 51.8%，考量圈能力與柏

拉圖 80/20法則，把顫抖發生率的目標值定為 12%，而依改善後的病人所收集的



資料分析，改善後的顫抖率為 8.21%，改善的達成率達 109.52%，大大的改善了

顫抖的病人的比例。此計劃一直持續到現在，對病人顫抖的問題已獲得大幅的

改善。 

 

結論結論結論結論: 

 經過對術後病人發生顫抖的原因探討與分析後，才擬定計劃並經由 QCC 的

手法建立作業的標準化，故能成功的改善了麻醉後病人發生顫抖的比率，不但

降低麻醉風險及提高病人手術的麻醉安全度，亦可縮短病人於恢復室照護時間

以減少人力資源、增加病人的舒適度，大大的提升醫療品質及增加病人對醫院

的醫療服務滿意度。 

 


