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Midazolam: Safety of use in palliative care- A systematic critical review 

Midazolam 於安寧緩和療護使用的安全性--系統性批判回顧 

 
文獻出處:Reference: Zaporowska-Stachowiaka, I., Szymańskic, K., Oduahd, M. T., 

Stachowiak-Szymczake, K., Łuczakf, J., & Sopataf, M. (2019). Midazolam: Safety of use in 

palliative care- A systematic critical review. Biomedicine & Pharmacotherapy, 114, 1-7. 

摘要 

目的： Midazolam 的不良作用可能危及生命。本篇描述了與藥物動力學，不良反應和藥物 - 

藥物相互作用相關的研究結果以及安全 Midazolam 使用的相關治療。 

方法：文獻系統性回顧。 

結果：Midazolam 的藥物動力學取決於肝腎功能、脂肪組織質量、給藥途徑和持續時間、以

及藥物間的潛在相互作用。安寧緩和療護病人由於多種治療和多重器官衰竭，也是使

用此藥物副作用的高危險群。 

結論：Midazolam 是安寧緩和療護中最常用的三種藥物之一。其使用的適應症包括焦慮、呼

吸困難、癲癇發作、治療難以控制的嘔吐、躁動、肌陣攣、癲癇持續狀態、煩躁不安、

譫妄、搔癢、打嗝、失眠、鎮痛、緩和鎮靜以及預防或降低 ketamine 的不良作用。 

 

一、引言 

    在安寧緩和療護中，病人容易出現難以治癒的症狀，經常疲勞（88％）、厭食症（56％）、

疼痛（45％）、呼吸困難（39％）、頭暈（38％）、口乾症（34％）、焦慮症（30％）、便秘（29

％）、混淆（24％）、噁心（17％）和失眠（14％）。Midazolam 是在安寧安寧緩和療護藥物中

最常用的三種藥物之一，另兩種藥物是 Morphine 和 Haloperidol。根據一些報告，有 11％的病

人在入住安寧緩和療護單位時給予 Midazolam，並有 58％的病人在死亡當天有使用

Midazolam。給予 Midazolam 的適應症包括：焦慮、失眠、煩躁不安、激動、譫妄、呼吸困難、

鎮痛、肌陣攣、癲癇發作、癲癇持續狀態、緩和鎮靜、搔癢、打嗝、難治性嘔吐、預防或是降

低 Ketamine 的不良反應。 

    腫瘤疾病的發病率上升和安寧緩和療護病人數增加有密切相關，因此藉由系統性回顧關於

安寧緩和療護中最常用藥物之一的 Midazolam，以了解接受安寧緩和療護病人與使用該藥物有
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關的問題：副作用、藥物間交互作用、多種藥物的影響，伴隨多器官衰竭病人的藥物使用，特

別是肝腎衰竭。 

 

二、Midazolam -藥物動力學 

    Midazolam 是短效 BZD 類藥物。由於其親脂性特性，在靜脈或肌肉給藥後起效迅速（1.5-15

分鐘）。BZD 類藥物迅速穿過血腦屏障（BBB），輕易穿過胎盤並分泌到母乳中。Midazolam 可

以經由靜脈給藥、肌肉注射、皮下給藥、口服、黏膜給藥、鼻內和直腸給藥，在安寧緩和療護

中經常使用皮下給藥的途徑。 

Midazolam 的代謝產物是細胞色素 P450 酶氧化產物，Midazolam 的半衰期（t 1/2）為 1.36-4 小

時，Midazolam 及其活性代謝物均被稱為短效 BZD 類藥物（<10 h）。 

 

三、Midazolam 的藥物動力學參數(Table 1 .Selected pharmacokinetic parameters of midazolam)  
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四、Midazolam 的劑量(Table 3  Midazolam dosage in selected diseases) 

 

五、Midazolam 相互作用(Table4  Significant drug interactions with midazolam) 

    Midazolam 的主要代謝途徑是通過 CYP3A4，該酶的抑制劑或誘發劑很大程度上影響

Midazolam 藥物動力學。表 4 顯示 Midazolam 與其他藥物相互作用有關。  
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六、Midazolam 的副作用 
    如同其他 BZD 類藥物一樣，給予 Midazolam 也存在著風險。Midazolam 的主要副作用包

括：過度嗜睡、鎮靜和意識混亂、注意力不集中、頭暈和相關跌倒和骨折、運動協調受損、言

語障礙、複視、打嗝、噁心和嘔吐。 

    Midazolam 的解毒劑是 Flumazenil，給藥劑量為 10mcg/kg（最大 0.2mg/次），可以在 45 秒

後給第二劑，然後每 1 分鐘重複幾次，總劑量為 50mcg/kg 或 1 mg。 

七、治療注意事項 

1. 避免使用 Midazolam 在嚴重呼吸衰竭病人;除非(1)病人患有慢性、無法治癒之疾病並且遭

受難以忍受之痛苦，對其他治療無效，使用 Midazolam 控制和減輕他們的痛苦（如：嚴重

轉移性肺部擴散引起呼吸性恐慌和呼吸困難、淋巴管炎性呼吸道呼吸困難、或緩和鎮靜），

(2)患有呼吸抑制的受苦病人，病人需要仔細滴定 Midazolam 劑量並嚴格控制監測（緩和鎮

靜的適應症）。 

2. 對重症肌無力病人、慢性腎病、肝功能受損、心血管疾病疾病和/或慢性呼吸衰竭，需慎

用 Midazolam。 

3. 對於肥胖、嚴重惡病質或患有 BZD/酒精成癮，需考量使用 Midazolam 的劑量。 

4. 長期使用 Midazolam 的病人需考慮身體依賴和藥物耐受性。 

5. 若有計畫將 Midazolam 逐漸停藥時，應告知病人及其親人有可能出現的情況，如：焦慮、

煩躁、激動、煩躁、混亂、幻覺、頭痛和癲癇發作。 

6. 服用 Midazolam 的病人不應駕駛或操作機器。 

7. 避免藥物相互作用和不良影響。考慮到與 Midazolam 同時給藥增加相關的風險，如：

clarithromycin、fluoxetine、olanzapine、抗真菌藥或鴉片類藥物。 

8. 不要同時給予 Midazolam（整個劑量在給藥後不久到達肝臟）和 CYP 抑製劑（即抗真菌劑、

Miconazole 凝膠），雖然只用於局部，但會導致藥物相互作用（通過 CYP3A4）。 

9. 如果出現症狀，需小心其發生的原因（例如：罹患糖尿病之神經系統疾病的病人，需辨識

低血糖或是 Midazolam 的影響）。 

八、結論 

    Midazolam 是安寧緩和療護中常用的藥物之一，對於器官功能逐漸衰退病人仍有其適應

症。Midazolam 藥物（在肝臟中代謝）及其活性代謝物，是短效 BZD 類，面對安寧緩和療護

病人提供安全治療，使用 Midazolam 是一項挑戰。須注意到老年病人對 Midazolam 的敏感性增

加，以及當 Midazolam 與某些常用於安寧緩和療護的藥物(buprenorphine, fentanyl, 

dexamethasone, haloperidol, clarithromycin, carbamazepine, fluoxetine, olanzapine, fluconazole, 

itraconazole, miconazole and diltiazem)共同給藥時必須特別小心。關於 Midazolam 劑量調整，應

考慮以上相關因素。 


