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母乳哺育醫學會臨床程序# 15： 
 

母乳哺育婦女的止痛和麻醉, 2017 更新版 

 

Sarah Reece-Stremtan1, Matide Campos2, Lauren Kokajko,及母乳哺育醫學會 

母乳哺育醫學會的主要目標是在不受商業利益影響的情況下，發展出處理可能會影響成功母乳哺

育的常見醫療問題之臨床常規。這些常規只用來作為照顧哺乳母親與嬰兒的方針，而非絕對的治

療方式或是醫療照護之標準，根據個別病人的需求而有治療上的差異才是適當的做法。 

 

背景 

目前的科學文獻中關於母乳哺育母親的麻醉或手術鎮靜藥物之專業資訊很少。在

這領域的建議通常都著重於麻醉藥的藥物學內容，少有關於母奶中的藥物濃度，

也極少描述對於嬰兒之影響。接受麻醉鎮靜藥物的母親，除了要考量藥物作用外，

還要注意手術過程中可能會影響哺乳母嬰能否持續成功哺乳的其他因素。雖然缺

乏哺乳母親接受麻醉後的對照研究，有多篇回顧性文獻的結論提到，大多數母親

可在麻醉後即刻安全的哺餵母乳。1-8 (IV)  (實證品質 [證據分級 IA, IB, IIA, IIB, 

III, 及 IV] 是根據美國 Clearinghouse國家指引 NGC的實證分級，標示於括號

中 9。) 大部份關於術後母乳哺餵的建議都來自專家意見而非來自深入研究或臨

床試驗。對於特定藥物的最新資訊，可以在美國國家醫學圖書館的網站 LactMed

中找到 10，其他額外的資料來源都列在表單 1中。 

 在這個臨床程序中討論的藥物指引是可以延用於剛生完的母親們；但針對產

後婦女之特殊考量會詳述於母乳哺育醫學會之第 28篇的臨床程序:哺乳婦女之

周產期麻醉與止痛。此篇臨床程序主要是針對產後時期以外有需要接受麻醉止痛

的哺乳母親。 

 

建議 

一般原則 

藥物。 母乳哺育母親對於藥物的使用取決於幾個因素，包括進入母乳中的

藥物濃度，藥物的口服吸收率，小孩的妊娠週數和產後年齡大小，以及對母乳哺

餵嬰兒可能造成的不良反應。11  麻醉藥對較大嬰兒很少或者沒有影響，但有可
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能影響嬰兒，特別是早產以及/或之前有呈現呼吸暫停的寶寶。 

 健康足月或年齡較大嬰兒的母親們，在術後醒來、狀態穩定清醒時，就可開

始哺餵母乳。1-8 (IV)  恢復正常意識（清醒）是重要指標，表示藥物從母親

血漿中（概括等同為母乳中）重新分配到脂肪和肌肉組織，藥物會在這些組

織中緩慢釋放。 

 有呼吸暫停、低血壓、或肌張力低下風險的嬰兒，在母親麻醉（6-12小時）

之後，應該要多觀察些時間，再重新哺乳會比較好。 

 對於哺乳母親的麻醉止痛用藥，最需要注意的是鴉片類製劑，這類藥物會進

入乳汁中，可能導致嬰兒嗜睡或呼吸暫停。謹慎並縮短使用鴉片類藥物時間

對哺乳的母親與嬰兒可能比較安全。6, 12-14 (IV)   

 

簡短的手術。 母親進行拔牙或是其他簡短的手術，僅使用單劑鎮靜止痛藥

物時，只要她們醒來且狀況穩定，就能馬上進行母乳哺育。使用短效的 fentanyl

和midazolam可能會比較好，但單次劑量的meperidine/pethidine或 diazepam

也不太可能會影響哺乳嬰兒。15 (III)  局部麻醉不管是注射或塗抹劑型在哺餵母

乳的母親都是安全的。2,3 (IV)   

 

區域麻醉。 區域麻醉，包括脊髓、硬膜外、或週邊神經阻斷，如果可行的

話，應該是手術中麻醉或手術後止痛的優先選擇。3 (IV)  區域麻醉可減少手術

中全身麻醉藥物使用的劑量，也可以降低術後止痛需要的藥物劑量。此外，母親

在術後可以較快清醒，並盡快恢復母乳哺育。 

 

表單 1。藥物相關資訊來源 

資訊來源 贊助者 網站及聯絡資訊 

LactMed 美國國家醫學圖書館 https://toxnet.nlm.nih.gov/newt
oxnet/lactmed.htm  

E-Lactancia 西班牙母乳哺育促進及文化及科學

研究協會  

www.e-lactancia.org  

Infant Risk Center  美國德州科技大學健康科學中心  www.infantrisk.org 及 

+1(806)352-2519 
Breastfeeding and 
Human Lactation 
Study Center  

美國紐約羅契斯特大學  +1(585)275-0088 

Mother to Baby  Organization of Teratology 
Information specialists 

https://mothertobaby.org 和 

+1(866)626-6847  
Motherisk  加拿大多倫多兒童醫院 www.motherisk.org 和 

+1(877)439-2744 

 

其他術中考量。 如果可以的話，接受麻醉鎮靜的母乳哺育母親需安排為當

天的第一台手術，才可將母親禁食時間縮至最短。母親應在接近手術前哺乳或擠

出乳汁；而術後在恢復室時，如果嬰兒不能進恢復室的話，必須設置有擠乳器或

安排人員協助母親手擠乳。各家醫院的政策和程序會有不同，但要避免母親漲奶，

保護母親能維持泌乳量和保護其母乳哺育的信心應該是首要考量。比較完整的手

https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
http://www.e-lactancia.org/
http://www.infantrisk.org/
https://mothertobaby.org/
http://www.motherisk.org/


術期間母乳哺育計畫已詳列於此臨床程序的最後章節。 

 

特定麻醉止痛藥物的相關資訊 

 

局部麻醉藥物 

 局部麻醉藥適用於多種手術也有多種給予方式。藥物可經由脊髓或硬膜外麻

醉、周邊神經阻斷的注射、浸潤於手術部位、或者塗抹方式給予。這些藥物主要

是用來盡量減少全身性藥物的使用劑量，應該要建議哺乳母親使用以降低鴉片類

藥物的需求。局部麻醉藥物如 lidocaine, bupivacaine, 及 ropivacaine可安全使

用於哺餵母乳的母親。局部麻醉藥物的口服吸收率較差，且這些大分子藥物有極

化是不容易進入乳汁中的。2,3 (IV)    

 

麻醉藥物  

 用來進行麻醉誘導的藥物，如propofol, midazolam, etomidate或 thiopental，

只有少量會進入乳汁中，因為它們的血漿分佈期非常短（只有幾分鐘），因

此它們進入母乳中的量低至接近零。16-19 (III)   

 極少有報告提到對母乳哺育母親使用麻醉氣體的文獻。只是它們的血漿分佈

期也非常短，進入母乳中的量幾近為零。有一系列的案例報告建議在

propofol誘導後以 xenon維持，好讓母親手術後可立即母乳哺育。20 (III)   

 一個使用低劑量 ketamine作為剖腹產後止痛的研究顯示，對新生兒沒有影

響，它指的是對母乳哺育的時間長短沒影響。21 (III)  目前為止沒有母乳哺

育婦女使用麻醉劑量的 ketamine之相關文獻；但避免在母乳哺育母親使用

大劑量 ketamine，並偵測使用之後嬰兒後續的情況是比較聰明的做法。22 

(IV)   

 Dexmedetomidine是一種 α2激活劑(alpha-2 agonist)，作用在中樞神經降

低交感神經的流出，以達到鎮靜止痛效果。其口服吸收差，通常是經由靜脈

注射給予。一篇探討剖腹產時注射此藥物後傳到乳汁中的濃度研究指出，母

乳哺育嬰兒接受到的相對嬰兒劑量(relative infant dose, RID)約為

0.04-0.098%.23 (III)   

 美國食物藥品管理局(FDA)在 2016年發表了一篇藥物安全通訊，警告有關

一般麻醉藥物和某些鎮靜藥物在幼童和懷孕婦女的使用風險。24 這個建議

主要針對當這些藥物被重複使用或使用超過 3小時對腦部發育可能的不良

影響。請注意沒有實證指出這些麻醉藥物的使用會在哺育母乳的母親造成類

似的擔憂。 

 神經肌肉阻斷劑在母乳哺育嬰兒是安全的，因為其脂溶性低且會大量分佈在

細胞外組織液中。3  雖然沒有這類藥物在母乳中相關的藥物動力學資料，

基於其物理特性和不良口服吸收率，基本上給予母乳哺育的母親此類藥物是

安全的。(IV)   



 一起使用逆轉劑和抗膽鹼劑，作為抗拮神經肌肉阻斷劑，基本上算是安全的，

雖然沒有 pyridostigmine或 endrophonium在母乳中藥物動力學的相關資料。

重症肌無力母親給予抗乙醯膽鹼酵素劑 neostigmine後，他們的嬰兒有腹

絞痛的表現者，其乳汁並沒有測到藥物殘留。25 (III)使用 Pyridostigmine治

療重症肌無力的母親，其母奶中的藥物濃度非常少量，所以基本上對嬰兒是

安全的。26 (III)  在動物實驗中 Sugammadex在母乳中測得的濃度很低，

但目前無人類相關的研究文獻。27-29 (III)  一般來說 cyclodextrins的口服吸

收率低，應該不會影響母乳哺育的兒童。在抗膽鹼類的藥物中，atropine在

乳汁中有被檢測到微量。Glycopyrrolate不被預期會進入母乳中，因為其腸

道吸收率很差。5   

 止吐劑常常在手術中被使用，而多數這些藥物在母乳哺育都是安全的。比較

建議使用 Ondansetron, dexamethasone, 以及metoclopramide因為它們

沒有鎮靜的副作用。3 (IV)  Prochlorperazine, promethazine, 以及

scopolamine可能是安全的，但有可能導致母親嗜睡；而 promethazine和

scopolamine如果重複使用的話，也可能抑制泌乳量。30-32 (III)   

 

止痛藥物 

 鴉片類止痛劑。  鴉片類藥物常用於手術中作為平衡麻醉技術的一部分，術

後可能繼續當止痛劑使用。所有鴉片製劑都會傳入母乳中但濃度不一，而進入母

乳中濃度的不同，合併不同藥物的口服吸收率，致使某些這類藥物對母乳哺育的

母親使用是比較安全，另外一些比較不安全。整體來說，對於母乳哺育的母親，

不管哪種鴉片類止痛藥的使用都應謹慎，且給予最短期合理的使用 12, 13。   

 鴉片製劑在手術中是經靜脈注射，也可以作口服止痛藥物當母親術後可以開

始進食時。兩種特定藥物常被用在手術中，嗎啡morphine和氫嗎啡酮

hydromorphine，它們可靜脈注射或口服。因其生物口服利用率非常差，美國兒

科醫學會(AAP)指定它們為母乳哺育母親的可能安全選擇用藥，當和其他鴉片藥

物作比較時。11  手術中使用靜脈注射的鴉片類藥物，當母親在手術恢復室醒來

時要馬上再哺餵母乳，基本上是安全的。 

 

靜脈注射藥物   

 嗎啡 Morphine。嗎啡仍是給哺乳母親合理的選擇，因它傳到乳汁的量很少

且它的口服利用率差。11, 33, 34 (III)  它可以經由靜脈或口服給予。  

 芬太尼 Fentanyl。芬太尼在母乳中濃度曾經被研究過，使用兩個小時後其

濃度非常的低且一般都測不到值。35, 36 (III)  芬太尼的生物口服利用率也很

低，在母乳中的濃度低，所以不至於會造成任何影響。通常它的使用侷限在

醫院手術房，急診，或者重症病房因為其藥效強度和迅速的起始作用。 

 氫嗎啡酮 Hydromorphine。有兩個關於氫嗎啡酮與母乳哺育的文獻報告，

兩者都沒有經由靜脈注射使用的評估。其中一個研究探討給予一劑 2mg劑



量的鼻噴劑發現嬰兒接收到的相對嬰兒劑量(RID)是 0.67%。37  一個比較

近期的個案報告討論一個6天大嬰兒因為昏睡和餵食困難被帶到急診就醫，

並且在發生幾次呼吸暫停和心跳過慢之後，需要給予 naloxone治療。母親

曾經在剖腹產前的六天，都持續被給予每 4小時口服一次氫嗎啡酮 4mg。
38 (III)    

 Remifentanil瑞芬太尼。雖然沒有與此藥相關的發表文獻資料，這個酯酶

代謝的鴉片類藥物在嬰兒的半衰期短暫(<10分鐘)，而且有文獻報告它在子

宮內不會造成胎兒鎮靜。雖然它的作用時間有限，是可以安全使用的，而且

可能是哺乳母親解決短暫手術疼痛的理想用藥。 

 Sufentanil舒芬太尼。沒有文獻關於舒芬太尼傳入母乳中的濃度，但它的安

全性跟芬太尼很類似。36 這個鴉片類藥物是最常用在一般麻醉，或是硬膜

外麻醉和止痛的佐劑。 

 Meperidine地美露(Demerol)。Meperidine/pethidine傳入母乳中的量很低 

(母親體重校正劑量的 1.7~3.5%) 但是meperidine/pethidine和它的代謝物

(normepedine)全都和嬰兒鎮靜有關且為劑量相關。即使只給一劑的藥，文

獻報告 36小時後奶水中仍可測到藥物濃度以及嬰兒嗜睡。33 (III)  母親曾

使用多次劑量meperidine/pethidine的嬰兒，應被密切觀察嗜睡、發紺、心

率過慢以及可能的癲癇發作，而美國兒科醫學會 AAP不建議這些藥物使用

在哺乳母親。11 (IV)    

 Nalbuphine納布啡 和 butorphanol布托非諾。Nalbuphine和 butorphanol

為部分鴉片類激活劑(agonist), nalbuphine是靜脈注射劑而 butorphanol通

常是經鼻給予。這兩種藥物在母乳的濃度都非常低，只是它們並非手術中常

用鎮痛劑，然而美國兒科醫學會建議 butorphanol是母乳哺育母親使用鴉片

類止痛藥時的合理選擇。11 (IV)    

 

 口服藥物  處理術後疼痛。所有術後止痛用的口服鴉片製劑都應該被限制使

用至最短的合理療程，且當母親需要用此類藥物時，嬰兒應該被密切觀察是否有

嗜睡情況。可待因(codeine)和曲馬多(tramadol)的止痛效果來自於經 CYP2D6

作用後的代謝產物。CYP2D6活性的個體差異性可能造成有些人因為超快速代

謝而有過多的活性代謝產物，以致一般劑量就可能導致嗜睡或者呼吸抑制。雖然

氫可酮 hydrocodone 和可待因酮 oxycodone也有部分會被 CYP2D6代謝成藥

效更強的代謝物，其藥物本身就有止痛效果，且較不需要考量個體代謝差異的臨

床影響。 

 氫可酮 Hydrocodone。Hydrocodone常用於母乳哺育的母親。有些嬰兒嗜

睡的文獻報告，但很罕見，且通常與使用的劑量相關 39, 40。  在母乳哺育母

親的劑量應該限制低於每天 30mg。40 (III)    

 可待因酮 Oxycodone。Oxycodone在母乳中的濃度有被研究過，大約範圍

是 5~226μg/L(相對嬰兒劑量 RID最高至 8%)41。一個回顧性研究顯示母親



服用 oxycodone的嬰兒，每 5位母乳哺育的嬰兒中有一位會發生中樞神經

系統抑制的情況。母親和嬰兒症狀之間的一致性可用來指出哪些嬰兒有較高

風險。密切監測嬰兒嗜睡情況非常重要。42 (III)  LactMed建議每日最高劑

量為 30mg,43 而且美國兒科醫學會(AAP)不建議在母乳哺育母親使用此藥

物。11 (IV)    

 可待因 Codeine。 有報告指出母親服用此藥物後造成一個新生兒死亡的案

例，所以建議母乳哺育的母親儘量不要使用此藥物 44。 雖然少見，但有些

母親可能會很快地將 codeine代謝成嗎啡，造成無預期的嗎啡濃度顯著升高，

增加母乳哺餵嬰兒嗎啡中毒的風險。美國食品藥物管理局(FDA)在 2017年

在美國發表聲明，不建議此藥物使用於母乳哺育的母親 45；(IV)  目前它持

續在世界其他國家處方使用，但若可行，則建議使用其他藥物替代 12, 46。   

 曲馬多 Tramadol。 Tramadol是個很弱的鴉片製劑，還有額外的去甲腎上

腺素(norepinephrine)和血清素(serotonin)的中樞神經接受器的作用。與

codeine相似, 它需要被CYP2D6代謝成為活性代謝產物才能有止痛效果。

而其活性代謝產物的相對嬰兒劑量 RID是<1%, 也沒有任何在哺乳嬰兒的

不良反應被報告過，之前曾被考慮為母乳哺育母親的安全用藥 47-49。 但是，

美國食物藥品管理局(FDA)不建議此藥使用在美國的母乳哺育母親。45 (IV)    

 

不管選擇哪種鴉片類藥物，使用的劑量都要謹慎考量。幾乎所有的鴉片製劑都

可短暫使用，但嬰兒應該被監測是否有嗜睡情況 13， 特別是當使用藥物超過 4

天時 6。 注意長期使用鴉片類製劑的母親可能在懷孕前或懷孕中使用過高的氫

可酮(hydrocodone)、可待因酮(oxycodone)、美沙酮(methadone) 和其他鴉片

止痛藥。 

 

 非類固醇抗炎止痛劑 Nonsteroidal anti-inflammatory drug analgesics。 在

術後可單純使用非類固醇抗炎止痛劑(NSAIDs)或者和其他鴉片類製劑一起併用，

因其抗發炎特質可幫忙控制疼痛。NSAIDs一般來說在母乳哺育時使用是安全的，

並可以減少需要使用鴉片類藥物的總劑量。50, 51 (III)  此外，因為它們本身的脂

溶性低且蛋白結合性高，NSAIDs傳到母乳中的量很低(奶水與血清比值<1) 52。 

雖然 NSAIDs很少傳到母乳中，但這類藥物必須避免使用在有肺動脈導管依賴型

心臟疾病的嬰兒 11。   

 

 布洛芬 Ibuprofen。 Ibuprofen是個理想的中效止痛劑。它傳入母乳中的量

很低近乎零。53 (III)   

 克多炎 Ketorolac。 Ketorolac在母乳哺育母親是很有效的止痛藥，且術後

使用的人越來越多。它主要的好處是止痛效果佳，且沒有什麼鎮靜作用。再

者，ketorolac 傳入母乳中的量極低。54  但術後使用在出血的病人可能會

增加風險，因它會抑制血小板的功能，雖然這點還有些爭議。在有胃炎、對



阿斯匹靈過敏、或腎功能不足病史的病人史是不可以使用此藥的。如果沒有

出血的風險，這藥物在母乳哺育母親和嬰兒是沒什麼副作用的。(III)    

 希樂葆 Celecoxib。 Clecoxib傳入乳汁的量非常低(<0.3%體重調整母體劑

量)。55  在母乳哺育母親短期使用是安全的。(III)    

 萘普生 Naproxen。 Naproxen傳入乳汁中的量很低，但在長期使用此藥後，

有些嬰兒曾被報告過腸胃不適。短期使用(1週)應該是安全的。56 (III)     

 

其他止痛劑  

 普拿疼 Acetaminophen/paracetamol. 普拿疼被用來術後止痛，也治療母親

發燒。其傳入母乳的量低，且低於一般嬰兒的治療劑量。一個研究顯示，嬰

兒最多只接收到母親體重調整劑量的 2%。57  肝毒性在新生兒較少見，因

新生兒的細胞色素 P-450酶的量比較少，而要代謝成有毒性的代謝物需要

這個酵素。11   

 加巴噴丁 Gabapentin. Gabapentin是治療神經痛的第一線藥物中的一種，

也是術中多元止痛的用藥之一。有限的研究指出在母親每天用到 2g的劑量，

在其嬰兒血清中的濃度是低的。58-60 (III)  有建議要持續偵測嬰兒的體重增

加與嗜睡情況。Gabapentin應該很安全，特別在單次或短期劑量使用時。
61    

 普佳寧 Pregabalin. Pregabalin也被使用在神經痛和術後止痛。有關此藥物

進入母乳的資料很有限，但相對嬰兒劑量RID大約是7-8%.62 (III)  LactMed

建議觀察嬰兒是否有昏睡情況，並建議如果可能，應選擇其他藥物替代使用。
63   

 

手術期間的母乳哺育計畫  

手術前 

 考慮延後選擇性手術直到孩子較大，且泌乳和母乳哺育關係已經完全建立

後。 

 鼓勵母乳哺育母親在手術前擠出乳汁，如果手術導致母嬰分離時間延長時，

可有擠出母乳給寶寶吃。 

 如果在術後需要使用鴉片類藥物止痛，除了媽媽以外，應該有個成人可以負

責在術後照護與觀察嬰兒。 

 母乳哺育母親應該安排為當天的頭一台或較早的手術時間，好減少禁食的時

間到最短，而且如果沒有吸入肺部的風險，可能讓母親有透明液體飲食禁食

兩小時的彈性。 

 母親應於手術前哺餵母乳或擠出乳汁。 

 

手術中  

 考慮區域麻醉來減少全身鎮靜劑的使用。 



 應積極給予預防噁心嘔吐的用藥。 

 水分的處理策略應著重於維持正常量，不要過度給水，免得造成水腫。 

 使用多元化的止痛處理策略來減少鴉片類藥物的使用。 

 

手術後  

 足月健康嬰兒的母親只要在恢復室醒來後就可以哺餵母乳。 

 如果孩子不能進恢復室，應該有擠乳器或手擠乳的協助讓母親在手術後即刻

可擠乳。 

 對一些有風險的嬰兒應該在術後短暫停止母乳哺育，母親醒來後乳汁仍應擠

出。這些奶水不一定需要被丟掉。可以先冰起來，在將來當孩子情況改善為

較低風險時使用。或者，乳汁可以用其他沒有麻醉藥物的母乳稀釋（例如手

術開始前或一日前擠出的奶水）。 

 當母乳哺育要暫停時，應鼓勵母親要擠出母乳，至少如同她平常親餵時

的頻率好維持其泌乳量（約每 2-4小時一次，按照孩子的年齡）。 

 應該謹慎使用鴉片類藥物，使用可以提供適切的止痛效果的最低劑量及最短

時間。當使用鴉片類止痛劑時，哺育母乳的孩子應被母親以外的其他成人照

顧與觀察。 

 

對未來研究的建議  

 需要有更多關於母乳哺育母親手術麻醉後的特定哺乳預後的研究。一般常識

建議母乳哺育的母親要避免過長的禁食，並且鼓勵在手術期間頻繁擠出或親餵的

建議並沒有相關對照設計的研究與探討。輸液的處理策略、血流量的變化及使用

作用在血管的藥物等對泌乳的影響都需要被探究。此外，醫院及門診手術中心的

母乳哺育親善政策應該被重視和研究，也可能成為品管改善的選項之一。 

 至於許多用在母乳哺育時的藥物，急迫的需要更多關於藥物傳入母乳和對嬰

兒的影響的資訊。不良預後的個案報告可以提醒需要特別注意的地方，但不需要

以使用藥物後母乳哺餵過程沒問題的單一對的母嬰報告或小型個案研究來的作

安全性保證的。特別需要研究的是早產和情況不穩定的嬰兒，包括他們代謝麻醉

和止痛藥物的能力可能跟健康足月新生兒不同。此外，深入探討母親麻醉藥物的

使用對母乳哺育嬰兒的神經行為預後影響，可幫忙釐清除人們對這理論上可能有

的小風險的擔心。64   
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