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學經歷

• 學歷:
台北醫學大學醫學系

• 住院醫師:
馬偕醫院骨科住院醫師 2003~2008

• 經歷：
馬偕醫院 骨科主治醫師 2008~2017
佑民醫院 骨科主治醫師 2017~2020
馬偕醫學院臨床講師
骨科專科醫師
骨科醫學會會員
AO Davose course 完訓
AO instructor
骨科創傷醫學會會員

佑民社團法人
佑民醫院

• 南投市 草屯鎮
• 1980 創立
• 176床 急性病床

18床 加護病床
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ERAS怡樂適療程
術前 優化
積極備戰
Preparation

術中 麻醉
優化治療

Optimization

術後 恢復
主動康復

Enhancement

• 全程提供完整照護

• 提供病人整合性的照護以幫助病人在面對重大手術時，減少恐懼、更有信心完成治療，
並及早回到正常生活，減少術後併發症發生

• 無需大量投資硬體設備，善用原有的專業人力

• 大量運用經實證醫學驗證過的治療方式，大幅提昇手術麻醉安全及病人術後恢復品質



並非所有手術

皆有ERAS療程

是

臨床科醫師，為了減輕病人的害怕、
疼痛、焦慮
而做出的努力與安排 ..By 何旭育



目標:

ERAS全球總會
https://erassociety.org/

台灣術後加速康復學會
https://tweras.org/

ERAS guideline
https://erassociety.org/guidelines/



ERAS 骨科 TKR/THR Guideline
1. 術前衛教
2. 術前患者狀況調整

• 戒菸4周以上
• 戒酒
• 矯正貧血
• 不需術前復健運動

3. 術前禁食: 固體食物 6 小時，清流質2小時
4. 補充碳水化合物
5. 不需常規麻醉前使用鎮靜藥物
6. 標準化麻醉流程
7. 局部傷口麻醉藥物使用
8. 術後噁心嘔吐預防及治療

9. 傳明酸預防術後出血
10. 多重方式麻醉及止痛
11. 維持體溫恆定
12. 預防性抗生素使用
13. 預防性抗血栓藥物使用
14. 改善手術

• 改善手術技巧
• 減少止血帶使用
• 減少引流管留置
• 儘早以口服取代IV輸液
• 盡早拔除尿管

15. 術後口服食物補充營養
16. 盡早離床活動
17. 持續改進精進



1. 術前衛教
2. 術前患者狀況調整:

戒菸4周以上，戒酒，矯正貧血，不需術前復健運動
3. 術前禁食:固體食物 6小時，清流質2小時
4. 補充碳水化合物
5. 不需常規麻醉前使用鎮靜藥物

6. 標準化麻醉流程
7. 局部傷口麻醉藥物使用
8. 術後噁心嘔吐預防及治療
9. 傳明酸預防術後出血
10. 多重方式麻醉及止痛
11. 維持體溫恆定
12. 預防性抗生素使用
13. 預防性抗血栓藥物使用
14. 改善手術:

改善手術技巧，減少止血帶使用，減少引
流管留置，儘早以口服取代IV輸液，盡早
拔除尿管

15. 術後口服食物補充營養
16. 盡早離床活動
17. 持續改進精進

參訪台中榮總
•2021年 1月 6日
•麻醉科 沈靜慧主任
•佑民
骨科 麻醉科 營養室 開刀房 門診



團隊
人員

陳欽隆主任，李壽煌醫師

骨科何旭育醫師

美秀專師

外科病房靖怡護理長
門診 翠文護理長
開刀房 佳莉護理長 志鵬組長

欣宜小組長

嘉玲個管師

美瑜營養師

團隊
人員



門診
啟動

術前



術前查核表

Line 官方群組Line 官方群組



和Guideline比較 1. 術前衛教
2. 術前患者狀況調整:

戒菸4周以上，戒酒，矯正貧血，不需術前復健運動
3. 術前禁食:固體食物 6小時，清流質2小時
4. 補充碳水化合物
5. 不需常規麻醉前使用鎮靜藥物

6. 標準化麻醉流程
7. 局部傷口麻醉藥物使用
8. 術後噁心嘔吐預防及治療
9. 傳明酸預防術後出血
10. 多重方式麻醉及止痛
11. 維持體溫恆定
12. 預防性抗生素使用
13. 預防性抗血栓藥物使用
14. 改善手術:

改善手術技巧，減少止血帶使用，減少引
流管留置，儘早以口服取代IV輸液，盡早
拔除尿管

15. 術後口服食物補充營養
16. 盡早離床活動
17. 持續改進精進

術中



縮短NPO

縮短NPO

NPO原則:
固體及奶製品 6小時

清流質飲食 2小時



精準麻醉
疼痛控制

Entropy
腦波監測麻醉深度

TIVA
Total Intravenous Anethesia

安眠，失憶

減少麻醉氣體
減少噁心嘔吐

Epidural injection Anethesia
止痛

體溫監控:
• 3M 額溫監控

• 3M 主動式熱空氣加熱溫毯



精準麻醉
疼痛控制

精準麻醉
疼痛控制



1. 術前衛教
2. 術前患者狀況調整:

戒菸4周以上，戒酒，矯正貧血，不需術前復健運動
3. 術前禁食:固體食物 6小時，清流質2小時
4. 補充碳水化合物
5. 不需常規麻醉前使用鎮靜藥物

15. 術後口服食物補充營養
16. 盡早離床活動
17. 持續改進精進

6. 標準化麻醉流程
7. 局部傷口麻醉藥物使用
8. 術後噁心嘔吐預防及治療
9. 傳明酸預防術後出血
10. 多重方式麻醉及止痛
11. 維持體溫恆定
12. 預防性抗生素使用
13. 預防性抗血栓藥物使用
14. 改善手術技巧

減少止血帶使用
減少引流管留置
儘早以口服取代IV輸液
盡早拔除尿管

和Guideline比較

術後



術後疼痛控制
• IV:  Keto 30mg / Morphine 2mg

Q6H for 3 days 

• Oral:  Ultracet +  Melux QID

WHO

• 1986

• By the Clock
By the Mouth
By the Ladder

• This 3-step approach is inexpensive and 
80-90% effective when optimally utilized.



PostOperationNauseaVomiting 術後嘔吐預防
手術開始時: Dexamethasone + 

Granisetron ( Vomstop®)
手術結束前: Granisetron ( Vomstop®)

病房:
• Corticosteroids (e.g.,Dexamethasone)
• Granisetron ( Vomstop®)

1. 術前衛教
2. 術前患者狀況調整:

戒菸4周以上，戒酒，矯正貧血，不需術前復健運動
3. 術前禁食:固體食物 6小時，清流質2小時
4. 補充碳水化合物
5. 不需常規麻醉前使用鎮靜藥物

6. 標準化麻醉流程
7. 局部傷口麻醉藥物使用
8. 術後噁心嘔吐預防及治療
9. 傳明酸預防術後出血
10. 多重方式麻醉及止痛
11. 維持體溫恆定
12. 預防性抗生素使用
13. 預防性抗血栓藥物使用
14. 改善手術技巧

減少止血帶使用
減少引流管留置
儘早以口服取代IV輸液
盡早拔除尿管

15. 術後口服食物補充營養
16. 盡早離床活動
17. 持續改進精進



和中榮比較

佑民 ERAS v.s. Non-ERAS
醫師 住院日數 血液費 麻醉費 DRG申報 正差額 (自費特材費用) - (扣

健保替代特材費用)

ERAS 4.5 1,480 9,756 15,790 30,471 

Partial ERAS 5 202 9,166 16,387 41,490 

Non 
ERAS

6 1,110 4,925 18,464 57,052 



結論:

小醫院優勢
•組織扁平化，溝通人數少
(好說話…有志同道合的麻醉科、復健
科、營養科、病房、門診)
•科內無壓力



小醫院劣勢
•Case 量少
•非所有外科醫師皆認同
•高層…因無立即經濟效益呈現
•無專屬個管師，無ERAS推廣診間
•患者希望資源著重於醫材，排斥其餘自費項目

Guts, 
Stamina, 
Faith,
these are the things 
you need now. 

勇氣
熱情
信念

這是我們需要的


