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前言 香港藥學服務基金主席
蔣秀珠女士

人口老化為全球趨勢，大部分長者患上各種慢性

疾病，藥物治療自然不可或缺，同時需服用多種

藥物的情況，亦時常出現。由於長者普遍對藥物

缺乏認知，容易對藥物治療產生疑問，自然成為

用藥風險較高的一群，衍生出各種用藥問題。

藥劑師於長者用藥方面擔當重要的角色。有時，

藥物治療效果或未如理想，病人亦有可能出現預

期以外的不良反應。藥劑師則需與病人、照顧者

及其他醫護人員溝通，並檢閱藥物，以及翻查病

歷記錄，建議合適的藥物調整，例如增減劑量、

加開新藥等。調整藥物治療後，亦需定期跟進，

觀察病人狀況，確保達到理想的治療效果。

「香港藥學服務基金」自2007年起，推行了

「到訪藥劑師」服務，讓藥劑師運用其專業知識，

為一眾院舍長者檢閱藥物，評估用藥是否有效及

安全。「到訪藥劑師」服務經歷了十年歲月，同時

亦累積了很多寶貴經驗，見證很多長者用藥個案

與病變，本書收錄大部份有經常性和共通性的

用藥個案，與大家分享，希望透過真實例子，

解釋與疾病和用藥相關的資訊，增強家人、照顧

者及社會人士對長者用藥的認知，並讓大眾了解

藥劑師於長者用藥方面的角色。

期望於不久的將來，「到訪藥劑師」服務能夠被

社會大眾、政府所認同和重視，讓藥劑師能盡顯

所長，與醫療團隊內的各種專業充分合作，達致

「藥」有所施，「藥」有所用的理念，從而令每位

長者安享健康愉快晚年！
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賽馬會「長者藥物認知」推廣計劃 簡介

香港藥學服務基金，成立於2007年，是一個
政府註冊的非牟利福利慈善組織。由一群
藥劑師成立，運用專業知識為長者提供藥學
服務，並改善長者用藥問題。本機構獲香港
賽馬會慈善信託基金捐助，於2015年9月起
舉辦為期3年的「長者藥物認知」推廣計劃，
以專業知識幫助及改善社區中的長者用藥
情況。計劃活動包括藥物教育講座、藥物
常識展覽日、藥物常識巡迴展覽、藥物諮詢
服務等。

齊齊帶動「藥」有所施，「藥」有所用！

 計劃目標 

‧ 向社會大眾宣傳「正確和安全使用藥物」的重要性

‧ 促進大眾對「正確和安全使用藥物」的認識和了解 

‧ 幫助長者及其家人或照顧者建立「正確和安全使用
藥物」的能力

‧ 加強個人、家庭成員或照顧者對日常「正確和安全
使用藥物」的能力

‧ 讓更多的護理人員能掌握藥物知識和藥物管理
原則，以能承擔這方面的長期需要
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藥劑師的其中一項工作是藥物檢閱 (medication review)。
在藥物檢閱的過程之中，藥劑師會留意病人的用藥是否有
不尋常的地方。某天，我如常到護老院工作。當我檢查到
雷婆婆的用藥時，留意到她患上二型糖尿病並有服用三款
口服降血糖藥：

「甲福明」(metformin)
「格列美脲」 (glimepiride)，屬磺基尿素類 (sulphonylurea)
「利格列汀」(linagliptin)，屬二肽基肽酶 [DPP-4] 抑制劑)

這時我不禁擔憂雷婆婆能否同時承受這三款藥物，故此我
立刻詢問護士雷婆婆有沒有異常狀況。從護士口述中我得知
婆婆時常精神欠佳，有時更會發抖，我立即聯想起糖尿病患
者常見的藥物副作用 — 低血糖症（hypoglycaemia）。低血糖
症顧名思義就是血液內的葡萄糖水平過低。葡萄糖是身體
新陳代謝過程中必需的能量來源，如果身體缺少葡萄糖，
就會影響新陳代謝的正常運作。低血糖症包含一系列症狀，
例如：

心跳加速

面色蒼白

思緒混亂

精神不集中

噁心並嘔吐

飢餓發抖

冒冷汗

疲倦

頭暈

個案 1 到訪藥劑師：張偉豪

糖尿病個案 — 低血糖症
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不過，糖尿病患者的血糖值都普遍較高，為何他們反而是
低血糖症的高危患者呢？這要歸咎於糖尿病的特徵及治療糖
尿病的藥物。現時超過九成的糖尿病個案都是二型糖尿病，
患者的身體會產生胰島素抗性，即是身體對胰島素分泌反應
減弱；同時胰臟會減少分泌胰島素。兩者結合就會導致患者
身體失去調節血糖水平的功能，尤其是在進餐後血糖值更會
飆升。血糖值長期過高會導致一系列併發症，例如中風、
冠心病、腎衰竭、組織壞疽、失明。所以，治療糖尿病的
其中一個目標就是控制血糖水平。

現時巿面上有兩大類控制糖尿病病情的藥物：胰島素針劑及
口服降血糖藥。胰島素針劑固然可以補充身體所需的胰島素，
用以降低血糖值，而口服降血糖藥亦可以循多個方向控制
血糖值。其中，磺基尿素類是常用於治療二型糖尿病的口服
降血糖藥。它能夠促使胰臟分泌更多胰島素，從而降低血糖
水平，所以配合進餐時間服用磺基尿素類，就可以控制進餐
後血糖上升的幅度。不過，如果進餐時間不定，以致服藥
時間未能配合進餐，血糖就可能被藥物降至過低水平，形成
低血糖症。

5.5
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如果不及時處理低血糖症，症狀有機會轉為惡化，輕則導致
昏迷或抽搐，重則可能會致死。因此，糖尿病患者及其照顧
者必需了解低血糖症狀，並且在症狀發生後盡快處理。糖尿
病患者適宜隨身攜帶容易被腸胃吸收的糖份，如果汁、汽水、
糖果，並於低血糖症狀出現時進食，以迅速補充葡萄糖。
如果當時沒有以上含有糖份的食物，以兩茶匙砂糖溶解在一
小杯水飲用亦可代替。另一方面，所謂預防勝於治療，糖尿
病患者應該要養成定時進食的習慣，更要切記在服用口服
降血糖藥後要立刻進食，以免形成低血糖症。

簡單介紹了低血糖症的成因及處理後，我們再討論雷婆婆的
個案吧。長者對於低血糖症的認識往往有限，而且未必會向
照顧者報告低血糖症狀的出現。今次雷婆婆的低血糖症及
早被發現，實屬幸運。當天，我寫信向主診醫生如實反映
雷婆婆潛在的低血糖症，並建議醫生考慮更改處方予她的
糖尿病藥物。在之後的一次到訪時，我從護士得知醫生已
重新評估婆婆的病況，並停止了屬於磺基尿素類的 glimepiride
處方。現在雷婆婆遇上低血糖症狀的次數大大減少，而且變
得有精神。看見她受惠於我的小小付出，我心感安慰。

近年糖尿病的患病率節節上升，相信各位讀者也比以前認識
更多糖尿病患者吧。現時糖尿病雖然未有根治的方法，
但憑著正確用藥，患者仍然可以有效控制病情發展，減少
併發症。正確用藥亦能減少藥物副作用，包括口服降血糖藥
的低血糖症，所以各位患者只要聽從醫生囑咐正確用藥，
仍然可以享受健康生活。

參考資料：

Abdelhafiz AH, Rodríguez-Mañas L, Morley JE, Sinclair AJ. Hypoglycemia 
in Older People - A Less Well Recognized Risk Factor for Frailty. Aging 
and Disease. 2015;6(2):156. doi:10.14336/ad.2014.0330.

世界衛生組織 — 全球糖尿病報告 網址
http://www.who.int/diabetes/global-report/en/
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某日早上，我如常到院舍工作，當檢查及核對
梁婆婆的藥物記錄時，當值護士煩惱地說，她
每日都出現多次肚瀉，這樣不但令護理工作負擔
增加，而且會使她的臀部壓瘡傷口惡化，延遲傷
口癒合時間。兩個多月前，為了解決梁婆婆的肚瀉
問題，護士們轉介她的個案給到診醫生。經初步評估，醫生
未能診斷出引致肚瀉的真正原因，只能排除她患上某些嚴重
腸胃疾病的可能性。事實上，長者的腸臟的確較容易引起敏感
及不適，於是，醫生為她處方了一種需要時服用的止瀉藥物
並繼續觀察病情。可是，梁婆婆的肚瀉問題在藥物的幫助下
依然沒有間斷，本來只是需要時服用的止瀉藥物，結果護士
們幾乎每天都要給予梁婆婆！護士們非常擔心梁婆婆持續
肚瀉的問題會引致她臀部的壓瘡傷勢愈趨嚴重，加上她本身
患有二型糖尿病，傷口癒合比平常人困難及更花時間！

除了檢查及核對藥物外，藥劑師也需要詳細地了解病人的
病情，運用豐富的藥物知識，專業地分析及評估各種藥物的
用途、種類、份量、配合及協調，從而獲得清晰及確實的結論，
這樣可以了解藥物會否出現過量、配合上的問題以及不協調
等等。在這個個案中，梁婆婆的肚瀉問題正正就需要藥劑師
對藥物的全面評估，好比探員仔細地查閱罪案一樣，追踪
因為某些藥物所產生的副作用及藥物不耐症。

個案 2 到訪藥劑師：廖家康

糖尿病個案 — 
口服降血糖藥帶來
不尋常的副作用
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梁婆婆的定期服用的藥物

藥物種類

抗高血壓藥物

抗高血壓藥物

抗血小板藥物

降血糖藥

維他命E補充劑

維他命C補充劑

鈣質補充劑

抗骨質疏鬆藥物

抗膽固醇藥物

藥物名稱及劑量

Enalapril 
10毫克

Indapamide SR 
1.5毫克

Aspirin 
80毫克

Metformin 
500毫克

Alpha tocopheryl acetate 
1000 *IU

Ascorbic acid 
1000毫克

Calcium carbonate 
1000毫克

Alendronate 
70毫克

Simvastatin 
10毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日三次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每星期一次，
每次一粒

每日晚上一次，
每次一粒

*IU - 國際單位
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藥物治療的分析結論

當服用的藥物愈多，產生藥物相互作用及
副作用的機會愈大。從以上的服用藥物記錄
中知道，梁婆婆的定服藥物繁多，在我作詳
細的藥物評估之前，必須留意她的藥物最近
有否更改藥物種類或劑量。我翻查過她的藥
物記錄，大約在半年前醫生處方了一種名叫
「甲福明」(metformin)的藥物。它屬於常用
的口服降血糖藥，作用是抑制肝臟釋放過量
的糖份，增加人體組織對胰島素的敏感性，
從而幫助血糖維持理想水平。Metformin在
二型糖尿病的治療中是第一線藥物，因為它
能夠有效降低血糖水平，使血糖保持穩定，
而且較少機會產生嚴重的副作用，不容易引
發低血糖症狀(hypoglycaemia)。不過，
仍有少數病人服用metformin後出現腸道
不適的副作用，如嘔心、反胃及肚瀉等。

梁婆婆的需要時服用藥物

藥物種類

止痛藥

止瀉藥物

藥物名稱及劑量

Paracetamol 
500毫克

Loperamide 
2毫克

服用方法

需要時每日四次，
每次一粒

需要時每日三次，
每次一粒
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我開始懷疑梁婆婆的長期肚瀉和最近處方的metformin有關。
縱使只有少量服用metformin的人士會出現肚瀉問題，也不能
排除這個可能性。於是，我建議覆診醫生重新評估梁婆婆是
否適合繼續使用metformin，若果不能繼續使用，我會建議使
用其他口服降血糖藥取代metformin，例如新一代的口服
降血糖藥「西他列汀」(sitagliptin)。它屬於「二肽基肽酶
-4抑制劑」(Dipeptidyl peptidase-4, DDP-4 inhibitor)的
類別，根據最新的美國糖尿病協會糖尿病治療指引，在二型
糖尿病的治療中，sitagliptin是可以與metformin合併使用的
首選藥物，或者當metformin不適合使用後的首選藥物之一。
Sitagliptin主要功能是抑制二肽基肽酶-4(DDP-4)，增加腸臟
降糖素(incretin)的水平，結果增加胰島素分泌和抑制升糖
素，幫助調節及穩定血糖水平。

建議處方的藥物及份量：
Sitagliptin 50毫克，每日一次，每次一粒

我翻查梁婆婆的護理記錄，發現肚瀉問題剛好也在半年前
開始，期間她亦沒有患上腸道疾病，包括痔瘡、胃痛或
潰瘍等。由於醫生未能確定導致肚瀉的成因，唯有處方了
一種需要時服用的止瀉藥物「洛哌丁胺」(loperamide)，
並吩咐護士們繼續跟進病情，以免變得惡化，但這顯然是
一種治標不治本的方法。護士們補充說，在院舍內一般肚瀉
的成因多數來自消化不適或是食物本身的問題，肚瀉的時間
不會太長，次數亦不會太多，可是梁婆婆的肚瀉時間維持
很長。
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調校藥物後的結果

結果，覆診醫生同意停止梁婆婆繼續服
用metformin及轉用其他口服降血糖藥，
並觀察停服metformin後，是否可以徹底
地解決肚瀉的問題，當中最大的考慮因
素是長期的肚瀉對於她的臀部壓瘡傷口
癒合極之不利。覆診醫生也同意處方我
提議的sitagliptin份量，這種藥物的優點
就是產生較小的副作用。結果梁婆婆在
轉藥後的第三天，肚瀉的問題出奇地解
決了。這次的建議可說是非常成功，不
但改善了長期困擾梁婆婆的肚瀉問題，
而且有效地幫助護士們妥善處理她臀部
的壓瘡傷口，提高癒合的效果。

 參考資料：

「針藥」中文大學藥劑學院成立的網上藥物諮詢平台
 http://www.ampoule.org.hk/index_c.php

 香港糖尿聯會
 http://www.diabetes-hk.org/home

 美國糖尿病協會糖尿病治療指引
 http://professional.diabetes.org/content/
 clinical-practice-recommendations
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某日，我如常在老人院工作，黃姑娘走來跟我說，患有躁鬱症
的陳伯自從出院後，便出現失眠、情緒起伏不定、煩躁不安
等症狀，與平日祥和的他判若兩人。當我查閱陳伯的藥物
記錄時，不禁出現疑問：「陳伯平日的抗躁鬱藥怎麼不在藥單
上？」於是，我再翻查陳伯的醫療記錄，得知陳伯住院期間，
他的抗躁鬱藥（anti-depressant）被醫生停用。

根據種種跡象來看，我懷疑陳伯是因為抗躁鬱藥突然被停用，
引致他出現「停藥症候群」（discontinuation syndrome）。

為了令陳伯的情況好轉，就必需讓醫生恢復他的精神科藥物。
經過我和醫生的詳細商討後，陳伯得以恢復他的藥物，他的
精神狀況亦得到改善。

個案 3 到訪藥劑師：姚瑞麒

「停藥症候群」
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讓我來簡單解釋甚麼是「停藥症候群」：

抗躁鬱藥的主要作用，是改善神經腦細胞之間溝通的神經
傳導物質（neurotransmitter）水平，而改善大腦的運作。
經過一段時間，傳導物質的水平便會在藥物的幫助下達至
平衡狀態，大腦亦會習慣在這個環境下運作。若把藥物突然
停掉，一直依靠藥物維持傳導物質的水平便會變得不穩定。
從而出現統稱為「停藥症候群」的反彈性症狀，如頭暈、
失眠、神經過敏、焦慮等等。

為甚麼停用精神科藥物是一門高深的學問？
原因有以下三個：

有些病人停藥後，病症不幸復發，
即使他們重新服食之前的藥物，
也有機會達不到以往的治療效果。
因此醫生需要另尋其他藥物治療。

貿然停止精神科藥物
可能會令病情變壞。
最終會令病人或需服 
用更多藥物才能令情
況好轉。

在更改
藥物治療期間，
病情或會變得反覆
不定，從而增加復發
的機會。所以在醫生
停藥前必須考慮相

關的風險。
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由此可見，病人在停藥前，必須經過醫生的全面評估，權衡
停藥的好處和壞處。要令大腦不再依賴藥物獨立運作，絕不
能一下子停藥，必須在醫生的指導下逐步調低劑量。整個過
程就好比嬰兒學行一樣，要循序漸進。醫生亦需要因應不同
原因，例如個別病人的療程長短、病歷、目前狀況、及藥物
的種類等等，而決定病人可否停藥及停藥的過程安排。如果
病人服藥的療程越長，減藥的速度就越慢，所需要的停藥
時間就越長。即使病人最終成功停藥，醫生仍會定期觀察
病人，減少病症復發的機會。
 

你或許會問：陳伯那麼依賴抗躁鬱藥，他是否
已經上癮？

抗躁鬱藥不像鎮靜劑、酒精或尼古丁般容易上癮。它們不會
立刻起作用，因此患者不必持續增加劑量來保持已有的效果，
也不會有經常渴望服用它們的感覺。正如上文提及，藥物是
用來糾正腦部傳導物質的失衡，從而令病徵消失。但由於
腦部本身未能正常製造傳導物質的問題仍然存在，加上誘發
病情的原因通常在人生際遇中會不斷
重現，這兩個因素均構成病發的
風險。所以，持續的藥物治療
提供了一份額外的保護，
鞏固康復進度，大大減低病
發的風險。
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其實，在日常生活上，我們很多時候會採取
一些保護措施來維持健康及防止生病。例如
一些人容易著涼，所以每次進入冷氣地方都
會加穿一件外套。又例如一些人容易曬傷，
所以每次進行戶外活動時，都會使用防曬用
品。這個道理就和採用藥物治療來防止情緒
病發一樣。

在網路上或與親友閒談間，大家不難得到一些講解如何停藥
的資訊，但要留意這些消息的可信性，皆因任何資訊都不能
「一部通書睇到老」。由於抗躁鬱藥的停藥或減藥是一件很
複雜的事，所以病人必須在專業的監督及建議下慢慢停藥
或減藥。如發現患有精神病的人士身體出現異常，不妨告知
醫生、護士或藥劑師，我們都十分樂意解答你的問題。
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參考資料：

Azermai M, Vander Stichele R, van Bortel L, Elseviers M. Barriers to 
antipsychotic discontinuation in nursing homes: an exploratory study. 
Aging & Mental Health. 2014 Jul;18(3):346-53

Wunderink L, Nieboer R, Wiersma D, Sytema S, Nienhuis F. Recovery in 
Remitted First-Episode Psychosis at 7 Years of Follow-up of an Early 
Dose Reduction/Discontinuation or Maintenance Treatment Strategy: 
Long-term Follow-up of a 2-Year Randomized Clinical Trial. JAMA 
Psychiatry. 2013 Sep;70(9):913-20.

Salomon, C. & Hamilton, B. Antipsychotic discontinuation syndromes: A 
narrative review of the evidence and its integration into Australian mental 
health nursing textbooks. International Journal of Mental Health Nursing. 
2014 Feb;23(1): 69-78.

Declercq, T., Petrovic, M., Azermai, M., Vander Stichele R, De Sutter A, 
van Driel M, et al. Withdrawal versus continuation of chronic antipsychotic 
drugs for behavioural and psychological symptoms in older people with 
dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013 Mar;28(3). 
Art. No.: CD007726.   

21個案 3



個案4

阻
礙
抗
抑
鬱
藥
發
揮
藥
效
的
個
案

22 個案 4



某日我收到護士們的個案轉介，有一位劉伯伯剛剛在兩個
星期前出院，身體狀態非常虛弱，加上食慾不振及體重下降，
因此駐院醫生加入了名叫「賽庚啶」(cyproheptadine)的
新處方，目的是改善劉伯伯的食慾及胃口，從而增加食量及
減少體重下降的問題。

我 翻 查 了 劉 伯 伯 的 出 院 報 告 ， 他 本 身 患 有 高 血 壓
(hypertension)、抑鬱症 (depression)、慢性阻塞性肺病
(簡稱慢阻肺病 chronic obstructive pulmonary disease，
縮寫為COPD）。最近入院是由於慢阻肺病惡化而引致氣促、
持續咳嗽、多痰及體重下降。慢阻肺病主要由長期吸煙引起，
劉伯伯也不例外，吸煙年期超過
3 0年！根據香港胸肺學會
2011年的一份研究發現，
在40歲以上的香港市民中，
長期吸煙及有呼吸道徵狀
人士，出現氣促的比率更高
於五份之一。

個案 4 到訪藥劑師：廖家康

阻礙抗抑鬱藥
發揮藥效的個案
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*新增藥物

藥物種類

抗高血壓藥物

抗抑鬱症藥物

鈣質補充劑

食慾增強劑*

藥物名稱及劑量

Amlodipine
5毫克

Sertraline
75毫克

Calcium carbonate
1000毫克

Cyproheptadine
4毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每日早上一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日三次，
每次一粒

劉伯伯在出院後的藥物記錄

除了使用多種鬆弛及擴張氣管的藥物噴霧器以紓緩慢阻肺病
病徵外，劉伯伯還有以下的定期服用藥物：

當值護士報告了劉伯伯的出院狀況，他明顯比以前消瘦，
幸好出院後進食狀況正在改善，可是他的情緒控制變得有點
不穩定。劉伯伯平日經常與其他院友交談，但是自出院後，
卻喜歡獨自留在房間，性格變得孤僻，他的家人也覺得他
心情忐忑，在家人探訪時無故地哭泣流淚。可是，劉伯伯的
抑鬱症病情控制一向非常穩定，也有安排定期在精神科診所
覆診，服用的抗抑鬱症藥物在入院的前後也沒有更改。經過
初步了解後，得出的結論可能是他的抑鬱症較之前嚴重，又
或者他的情緒問題可能與最近出院後新增的處方藥物有關，
因此我認為有需要為劉伯伯進行全面的藥物分析及評估。

劉伯伯的定時服用藥物
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之前提及，醫生為了改善劉伯伯的胃口及食慾，處方了名叫
賽庚啶（cyproheptadine）的新藥物。Cyproheptadine 本身
是一種用於抗過敏症的藥物，包括抑制過敏反應引致的皮膚
紅腫、痕癢，以及其他過敏症，例如花粉症及傷風感冒引起
的流鼻水、打噴嚏、眼睛發紅及眼水分泌過多等，同時又可
以用於促進食慾。在一般臨床應用上，醫生會處方
cyproheptadine 作為增加食慾的藥物。你可能會問這種藥物
明明是抗過敏症的藥物，為何醫生會用於增加食慾呢？
Cyproheptadine的確擁有兩種截然不同的藥理作用：1）抗過
敏反應；2）對抗血清素（anti-serotonin）的運作。可是這
兩種藥理作用沒有直接增加食慾，反而在cyproheptadine的
藥物說明書上，可以找到它的副作用包括增加食慾及體重
上升！實際上，醫生們就是運用cyproheptadine的副作用來
達到預期的治療效果。舉一個例子，對抗便秘的藥物就是
運用了會引致肚瀉的副作用，令使用者解決便秘問題。

劉伯伯患上抑鬱症多年，從他的藥物記錄中知道，他經已
服用一種名叫舍曲林（sertraline）的抗抑鬱藥長達3年。
Sertraline屬於「選擇性血清素再攝取抑制劑」(selective 
serotonin reuptake inhibitor, 或簡稱SSRI），可以用來治療抑
鬱症、焦慮症、強迫症及厭食症等。血清素（serotonin）是
一種在大腦內產生快樂感覺及減少抑鬱情緒的神經傳導素，
若果大腦內的血清素分泌不足時，便容易產生抑鬱情緒，
因此「選擇性血清素再攝取抑制劑 」SSRI的藥理作用就是要
提升及維持大腦內的血清素水平。
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劉伯伯的藥物治療分析
劉伯伯的服用藥物不算太多，藥物的劑量及服用方法也
維持了一段長時間，直至最近，醫生才處方了新藥
c y p r o h e p t a d i n e。他最近的情緒不穩定與開始服用
cyproheptadine的時間相近，顯示他的情緒問題可能與這種
藥物有關。我們之前提及cyproheptadine的其中一種藥理
作用是對抗血清素水平，換言之，cyproheptadine會減少
血清素運作，並會妨礙sertraline維持大腦內血清素的水平。
這兩種藥物剛好互相抵消藥效的相互作用，直接地影響
劉伯伯的抑鬱症治療效果！

作為藥劑師，當前要處理的兩個重要問題，就是要維持劉伯伯
的抑鬱症治療效果，以及改善劉伯伯的胃口欠佳問題。因為
cyproheptadine與sertraline會互相抵消藥效的相互作用。
因此我轉介了駐院醫生去跟進，並且建議醫生使用其他方式
取代cyproheptadine，來用作食慾增強劑，包括建議處方
維他命B雜補充劑，幫助促進食慾。同時，我也轉介劉伯伯
給營養師，希望從食物質量及營養攝取入手，改善食慾不振
問題。
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調校藥物後的結果

駐院醫生接納了我的建議後，要求劉伯伯在下次精神科覆診
前，暫停服用cyproheptadine。過了兩、三個星期後，劉伯伯
的情緒問題似乎大有改善，他與其他院友交談的次數增加
了，孤僻的行為及性格也改善了。在之後的精神科覆診中，
醫生處方了一種含有維他命B雜、化減胃氣及腸胃消化酶的
綜合補充劑。這有助體內的主要營養素，包括脂肪、碳水化
合物及蛋白質的分解，促進消化能力。此外，營養師也吩咐
護理人員每日給予劉伯伯營養補充品。結果在一個多月後，
他的體重回升了兩、三公斤，進食的份量也增加了。以上的
個案說明了，雖然藥劑師是藥物專家，但是也可幫助解決藥
物以外的難題。當遇上了好像劉伯伯的胃口欠佳問題，我們
可以將他轉介給營養師，並與醫護團隊溝通及合作，才能對
院友的健康作出最大幫助！

參考資料：

香港胸肺學會
http://hkresp.com/index.php/publications/241-news-article/1487-2013-fe
b-13

The Royal College of Psychiatrists, UK
http://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/translations/chinese/antidepress
antchinese.aspx

香港藥學會 OTC Products Handbook
http://www.pshk.hk/database/files/pshk_otc/PSHK_OTC_2014-2015.pdf
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對於長期病患者，進出醫院可能已經是生活的一部分。跌倒、
發燒、呼吸困難、心臟病發等原因都可以把病人送往醫院，
然後病人住院一段時間後，經醫生診斷病情穩定後才能夠
出院回家休養。如果病情有變化，藥物治療及處方藥物或會
有調整，例如增減劑量、更改服用次數、加開新藥。不過，
出院藥物有時候都會出錯，尤其是牽涉到十多種藥物的處方
會更易出錯，例如新開處方時忽略了新舊藥物的相沖。因此，
出院藥物會是藥劑師其中一個重點監察的項目，以保障病人
的處方正確無誤。

某天，我如常到安老院查閱剛出院病人的處方。我留意到何
婆婆患有慢性阻塞性肺病（簡稱為慢阻肺病），但她的出院
藥物缺少了常見的吸入劑。於是我翻閱何婆婆的出院記錄，
希望了解更改處方的理由，因為我很擔心她停用吸入劑後
病情會惡化。由於查閱後未有所獲，所以我寫信給主診醫生
表達我對慢阻肺病藥物處方的關注。

個案 5 到訪藥劑師：張偉豪

慢性阻塞性肺病個案 (一)
「出院醫物」的增減
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種類

短效支氣管擴張劑
(short acting bronchodilator)

長效支氣管擴張劑
(long acting bronchodilator)

吸入式類固醇
(inhaled corticosteroid)

例子

「沙丁胺醇」
  (salbutamol)

「噻托溴銨」
  (tiotropium)

「倍氯米松」
  (beclomethasone)

首先讓我簡介一下慢阻肺病吧。慢阻肺病是一個漸進式的
肺功能受損疾病，包括慢性支氣管炎及肺氣腫。患者會持續
痰咳、呼吸困難，嚴重時會因急性病發而需入院。近年慢阻
肺病在香港變得普遍，更是2015年香港的第五大殺手病。
由於病情會持續或會轉為惡化，所以患者需要長期使用
支氣管擴張劑（bronchodilator）及類固醇（corticosteroid），
作為持續及有效的藥物治療，減少入院次數。由於吸入劑的
副作用比口服藥少，所以近乎所有慢阻肺病的患者都會使用
醫生處方的吸入劑。

吸入劑的成份主要分為：
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慢阻肺病患者每天都會使用吸入劑一至四次，以維持呼吸
暢順，而病情嚴重的患者甚至需要同時服用口服藥。停用
吸入劑是罕見的做法，所以我把何婆婆的情況匯報給醫生
跟進，最後才得知事件成因是缺少了處方，直至醫生補回了
吸入劑後，我頓時鬆一口氣。

有時候，一名病人可能會有多個專科覆診，例如內科、
老人科、門診部、骨科等等。如果每個專科都處方幾種藥物
時，就會使病人的藥物記錄變得複雜，而且有機會造成醫療
錯誤。雖然現時公立醫院及診所的病歷記錄是相通使用的，
但當面對接近二十多種藥物時，仍有可能出現忙中有錯。
今次的個案也許是大量出院藥物造成處方的遺漏，又或是以
為何婆婆尚有吸入劑的存藥。今時今日，作為藥劑師，我們
絕對可以協助醫護人員減少與處方相關的事故。當病人出院
或覆診時，我們可以主動留意藥物有沒有突如其來的更改，
若有的話，就必須要了解更改處方的原因。加上病人方面的
支援，醫護人員就能更加避免類似今次個案的藥物事故的
發生。

參考資料：

衛生防護中心 2001-2016 主要死因的死亡率 
http://www.chp.gov.hk/en/data/4/10/27/117.html
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病人出院之時往往是藥劑師發揮所長的時機，因為出院時
往往伴隨著新病症及新藥物，容易產生不良的藥物反應，而
藥劑師正正能夠調查病人對新藥的反應，並與醫生商討如何
改善方案。某天，我在院舍留意到剛出院的關伯伯，他原本
已患上充血性心臟衰竭（Congestive heart failure）及慢性阻
塞性肺病（簡稱為慢阻肺病；英文名稱 Chronic obstructive 
pulmonary disease，縮寫 COPD），住院期間醫生再診斷他
患上心房顫動（Atrial fibrillation），並給予新處方。護士指
關伯伯出院後呼吸不及以往暢順，時常出現氣促並發出喘
鳴聲，連說話都有困難。由於關伯伯在出院後才出現呼吸
功能變差，所以我著手調查他的新處方「美托普洛」
(metoprolol)。

個案 5 到訪藥劑師：張偉豪

慢性阻塞性肺病個案 (二)
β受體阻斷劑與肺病的衝突
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Metoprolol在藥理學中屬於「β受體阻斷劑」，常用於心臟
衰竭及心房顫動的治療，以控制病人的心跳頻率。「β受體
阻斷劑」會抑制人體自主神經系統（Autonomic nervous 
system）的訊息傳遞，間接影響身體不同器官的功能，例如
血管擴張、心跳減慢、支氣管收縮等。正因為「β受體阻斷劑」
的影響如此廣泛，當它被用作心臟藥時，病人出現副作用
的機會便會增加。當時，醫生亦考慮到這個因素，而選擇了
集中影響心臟「β受體」的metoprolol。不過，metoprolol
仍會對其他器官的「β受體」有少量影響，個別病人服用
metoprolol後仍有機會引發副作用，關伯伯就是其中一個案
例。他本來已患有慢阻肺病，氣管又長期發炎及收窄，時常導
致呼吸困難。為了協助呼吸，醫生會為關伯伯處方含有支氣
管擴張劑的吸入劑，而其中一款常見的吸入劑含有名為
「沙丁胺醇」（salbutamol）的「β-2類受體激動劑」。當關伯伯
遇到氣促時，吸入「β-2類受體激動劑」就能夠刺激支氣管
的β-2類受體，使支氣管舒張及呼吸暢順。不過，新處方給
關伯伯的 metoprolol 抵觸了salbutamol 的效果，令吸入劑
未能紓緩他的呼吸困難。

為著紓緩關伯伯的氣促問題，我向老人專科醫生講述他在
出院後的藥物改動，最終他接納了我的意見，以另一款心臟
藥物取代metoprolol。關伯伯轉服新藥後，氣促的次數大大
減少。我在下一次到訪時，看見他已經可以流暢地說話了。

有人說，醫學是一門藝術，因為每位病人和醫生都是與別不
同的。每次醫生為病人治療時，都會根據自己的行醫經驗、
病人需要、病人的「共病症」（comorbidity）等因素而作出
判斷。「共病症」的意思是病人除了在接受治療或研究的主
診斷之外，其他已經存在而且會對主診斷疾病產生影響的
疾病狀況，簡單來說就是病人其他同時患有的疾病。關伯伯
就是一個「共病症」影響選擇藥物的好例子。
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縱使醫生已因應關伯伯的情況而採用對氣管有較少影響的
藥物metoprolol，但是藥物在病人身上發揮的藥效總有機會
與預期分歧，隨時需要改良處方。今次個案中，醫生也是得
悉關伯伯出現不尋常的呼吸困難後，才能調整出最適合他的
藥物療程。所以，我們藥劑師建議病人及照顧者應該主動
留意病情的變化；同時，病人及照顧者也可以向醫護人員
查詢新處方的常見副作用，並留意副作用有否出現。一旦
服用新處方後有任何不適，就必須要儘早通知醫護人員。

今時今日，用藥的模式已經進步了。信息科技的發展使得
藥物資訊唾手可得，病人可以更主動地了解自身的用藥，
並協助醫生選擇最合適的治療方案。早前，醫院管理局推出
「e藥通」手機應用程式，讓病人掃描公立醫院及公立門診
配出藥物的標籤，透過查閱一般用藥須知了解自己的藥物，
例如藥物用途、常見副作用等。如病人能夠主動參與藥物治
療的監察，就能協助醫生用藥，減低不必要的副作用及衍生
的藥物浪費，達致雙贏。

參考資料：

美國心臟病學會基金會與美國心臟協會 (ACCF/AHA) - 2013年版心臟衰竭
管理指南

歐洲心臟學會 (ESC) - 2016年版歐洲心血管病預防臨床實踐指引

關伯伯的
主診斷 / 病症

  關伯伯的
「共病症」

‧心房顫動
‧充血性心臟衰竭

‧慢阻肺病
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有一位81歲姓陳的老人家在幾個星期前出院後，開始入住
院舍，他的個案隨即被轉介給我跟進。我翻查了他的出院
報告，準備作出藥物檢核及評估。他除了患有高血壓、認知
障礙症（Alzheimer’s disease），在這次留院期間更被診斷
「病竇症候群」(Sick sinus syndromes)。「病竇症候群」
是指位於心臟右心房上方的「竇房結」功能退化，不能主導
心臟頻率調控，導致心跳出現不規律減慢，甚至暫時停止
跳動。

根據護理人員的報告，大約半年前，陳伯伯突然感到胸口
作悶及心悸（心跳加速），並且出現暈倒。不久之後，他被
轉介到心臟專科，醫生為陳伯伯進行24小時
心電圖及心臟超聲波檢查，結果24小時心電
圖報告顯示他於觀察期間曾出現幾次短暫心
跳停頓。最後，他被轉介到負責心律不整的
專科門診作詳細檢查，並證實他患上「病竇
症候群」，症狀包括過度疲累、虛脫、頭暈、
暈厥，還有胸口不適、心悸、呼吸困難，
甚至形成蔓延至下巴、後背、上肢的疼痛
或壓迫感，我相信這個徵狀就是影響陳伯
伯暈倒的原因。

個案 7 到訪藥劑師：廖家康

注意影響心臟跳動的
藥物個案
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心臟專科醫生向陳伯伯解釋，若然要徹底地根治這個症狀，
首選的治療是進行植入永久性人工心律調節器，控制心臟
頻率，不過當然會涉及手術的風險。陳伯伯年事已高，他的
家人反對這個手術，擔心他現時的健康狀況不能承受手術的
風險。醫生又補充說，陳伯伯的病竇症候群情況不算嚴重，
心律不整的症狀不算太明顯，故此暫時不打算使用藥物治療，
但是需要定期覆診及觀察症狀變化。

根據陳伯伯的血壓及脈搏記錄，發現血壓指數屬於正常，但
脈搏偏低，徘徊在每分鐘50至60次。每次當陳伯伯的脈搏
跌至每分鐘50次以下，護士都會密切地觀察他會否出現一些
常見「病竇症候群」的症狀。我點算過往陳伯伯的脈搏記錄，
平均每月有六至七日的記錄是低於每分鐘50次！他的脈搏
記錄顯然偏低，所以我決定對他現時服用的藥物進作深入的
覆核檢查。
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陳伯伯的藥物記錄
雖然陳伯伯的病竇症候群症情況輕微，但是他的脈搏記錄
並不穩定，病發的風險仍然存在。作為對藥物審查的角色，
我必須監察及避免陳伯伯使用任何會妨礙心臟跳動的藥物。

陳伯伯的定時服用藥物
以下是他的現時服用藥物：

陳伯伯的服用藥物不多，只有一種抗高血壓的藥物 —
「賴諾普利」(lisinopril)，以及一種可以延緩認知障礙症的
藥物 —「多奈呱齊」(donepezil)。Lisinopril 屬於血管緊張素
轉化酶抑制劑 (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors，
或簡稱ACEI) 的類別，主要適用於高血壓或心臟衰竭的
治療。它的作用原理是在「腎素 — 血管緊張素 — 醛固酮」
(Renin-Angiotensin-Aldosterone System，或簡稱RAAS)
系統中，抑制血管緊張素轉化酶 (Angiotensin Converting 
Enzyme)的作用，減低血管收縮的功能，因而能夠降低血壓，
但不會對心跳及脈搏有太大的影響。

藥物種類

抗高血壓藥物

延緩認知障礙症的藥物

藥物名稱及劑量

Lisinopril
10毫克

Donepezil
10毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每晚一次，
每次一粒
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Donepezil 屬於乙醯膽鹼酵素抑制劑 (Acetylcholinesterase 
Inhibitor) 類別，能抑制乙醯膽鹼酵素 (Acetylcholinesterase)
的活動，減少對乙醯膽鹼 (Acetylcholine) 的分解。「乙醯
膽鹼」是一種腦細胞之間傳遞訊息的化學物質，在大腦記憶
中扮演重要角色。患有認知障礙症的病人，腦細胞開始逐漸
死亡，引致腦細胞之間乙醯膽鹼的份量大為減少，最後令
記憶逐漸衰退。Donepezil可以增加腦細胞之間乙醯膽鹼的
濃度，從而改善記憶力及專注力。可是如有哮喘、胃潰瘍、
心跳過慢或心臟傳導問題的病人，若然遇到在服藥後病情
變得嚴重時，便要儘快通知醫生及謹慎使用這類藥物。

藥物治療的分析結論
陳伯伯多年來服用了lisinopril及donepezil，我認為lisinopril 
應該不會是妨礙心臟跳動的藥物，但是用於延緩認知障礙症
的donepezil，本來是合適的藥物，可惜的是，隨著病竇症
候群被診斷後而變得不太合適。患有病竇症候群症的人士，
要特別注意服用妨礙心臟跳動的藥物。按照陳伯伯現時服用
的劑量（donepezil 10毫克，每晚一次，每次一粒）來看，
我認為這個劑量太大，需要調配較低的劑量。Donepezil 是
老人專科醫生處方的，距離下一個覆診期還有三個星期，
我決定建議調整至一個較低的劑量

建議的藥物份量：
Donepezil 5毫克，每晚一次，每次一粒。
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調校藥物後的結果
為了避免陳伯伯的病竇症候群惡化，老人專科醫生贊同我
的建議，把donepezil調低，他吩咐護理人員繼續觀察他
的脈搏及心跳。在覆診後的一個星期，當我再次查閱陳伯伯
的脈搏時，平均數值回升到60或以上。雖然認知障礙症延緩
治療的藥物被迫下調，但是老人專科醫生處方了兩種有助
改善記憶力及專注力的口服營養補充劑：維他命E及「銀杏葉
精華素」（gingko biloba extract）。服用這些補充劑對於
陳伯伯現有的病情較為安全，只是在臨床治療的研究報告
結果參差，始終未能全面地證實對所有病人都有一致性的
效果。儘管如此，我認為較低份量的donepezil 仍然能夠對
認知障礙症的延緩治療發揮效果；再者，醫生日後會繼續觀
察陳伯伯的認知障礙症狀況，不排除會加入其他認知障礙症
藥物的處方。在這個個案中，藥劑師有時候需要平衡藥物帶
來的風險和藥物治療的效果，一旦發現平衡過於傾側至藥物
治療的效果，而忽略藥物本身帶來的風險，甚至可能引發出
更嚴重疾病時，我們必須擔當起對藥物評估的角色，及時向
醫生們提供專業意見。只有這樣才能確保病人安全用藥，
把潛在的藥物風險減至最低。

參考資料：

青山醫院精神健康學院
http://www3.ha.org.hk/cph/imh/mhi/article_04_01_05_chi.asp
http://www.hkpdf.org.hk/drug_tc.php?id=11#sthash.bJh4MgGg.dpuf
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近年，香港政府大力發展藥劑師的臨床工作，部份老人院舍
已有到訪藥劑師定期在院舍跟進院友的用藥情況。到訪藥劑
師不僅負責核實醫生處方，還要監察醫生有否遺漏任何處方
藥物。某程度上，他們的工作與偵探有幾分相近。

近日，我認識了新院友何伯伯。言談間，得知他在五年前與
孫女玩樂時突然感到心口翳悶，結果馬上被送到醫院。送院
之後，醫生證實何伯伯患上冠心病（心臟病的一種）。幸好他
的病情只屬早期，不需要動手術。但由於冠心病的復發率
高，所以他自從在患病後便需要長期服食藥物來控制病情。

在核對何伯伯的藥物時，我留意到他的藥單上缺少了一類常
用的冠心病藥物 — 硝酸鹽。少了一種藥物，何伯就少了一份
保護，所以我必須跟進及調查欠缺硝酸鹽的原因。

個案 8 到訪藥劑師：姚瑞麒

治療心絞痛的妙藥 
— 硝酸鹽
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話說回來，你知道冠心病是甚麼嗎？硝酸鹽又
是甚麼？兩者又有甚麼關係？

冠心病是指負責輸送血液到心臟肌肉（簡稱為心肌）的血管
積聚了過多脂肪，導致供應心肌的血液減少，令心肌受到
不同程度的影響。舉例說，暫時性的心肌血液供應不足會導
致短暫心絞痛，這種情況只需稍作休息及接受適當的治療，
心絞痛便會消失；可是，嚴重的心肌血液供應不足，會因
心肌缺氧而出現永久心臟受損，甚至死亡。

血流量受阻

梗塞部位
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硝酸鹽 (nitrates) 是
一種血管擴張劑，它能夠

幫助全身的血管擴張，從而增
加心臟的血液供應，改善冠心
病的症狀。另外，它也能夠減
少心肌對氧氣的需求量，降

低心絞痛的機會。

硝酸鹽主要可分為長效及
短效兩種，功用亦大有不同。長效

硝 酸 鹽 ， 例 如 「 單 硝 異 山 梨 酯 」
(isosorbide mononitrate) 及「雙硝異山梨酯」

(isosorbide dinitrate)，是用來預防心絞痛發作。
病人需要每日服一至三次。服用初期可能出現暫時
性的副作用例如頭痛、眩暈及面紅等，但這些副作用
會在幾天後開始消失。另外，需要留意的是每日最後
一次劑量與翌日首次劑量之間需要相隔十二小時，
讓身體有足夠時間去清除體內的硝酸鹽，否則身
體便會容易對此藥產生耐藥性。所謂耐藥性

是指當長期使用某些藥物後，身體對其
藥效反應可能變得減弱或延緩。
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短效硝酸鹽是用作治療心絞痛的急救藥，便是大家最常見的
俗稱「脷底丸」的「硝酸甘油」(nitroglycerin)。脷底丸好比
醫生留給病人的一個錦囊，非必要時不會露面。待心絞痛出
現時，病人才需要服用一粒脷底丸，心絞痛便能即時紓緩。
由於脷底丸的藥效迅速，其副作用（如頭暈、頭痛）也較
明顯，因此使用脷底丸時必需先坐着或躺着，以防頭暈跌倒
等意外發生。

顧名思義，脷底丸的設計供舌下的黏膜吸收，若病人誤將
脷底丸用水吞服，便不能發揮其迅速紓緩心絞痛的功效。
當使用時，病人只需把藥丸含在脷底，藥物便會釋放出來，
並且透過舌下的黏膜吸收，然後迅速地擴張心臟的血管，
最後令心肌的血液流量增加。脷底丸的藥效一般會在一至
兩分鐘內出現。如果心絞痛的徵狀在五分鐘內未能減輕，
病人可以再多服一粒脷底丸。倘若服用了三粒脷底丸後仍
未能紓緩徵狀，便要馬上送院診治。
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由於脷底丸的藥性及特質，藥瓶需要特別設計。脷底丸對陽
光及濕度十分敏感，所以不應該隨意存放，需要經常存放在
原裝藥瓶內。一旦藥丸長期受到陽光照射，或暴露在濕氣中，
藥丸便會漸漸失效。若病人在有需要時才發現藥丸失效，
後果便會不堪設想。為了遮光及防潮，藥廠把脷底丸存放在
深啡色藥瓶內，在藥瓶內亦設有吸濕劑。不過，藥瓶開封後
兩個月（八個星期），脷底丸的藥效依然會因受潮而減退，
所以即使藥瓶內還有藥物剩餘，病人在兩個月（八個星期）
後亦需要更換一瓶新藥。

在討論過冠心病與硝酸鹽的關係後，言歸正傳，關於何伯伯
的故事，經過我一番調查後，仍未能找出缺少硝酸鹽的原因，
於是我建議醫生替何伯伯加入硝酸鹽類別的藥物，確保
他的冠心病有更完善的治療。最後，醫生為他處方了長效
isosorbide mononitrate 及 nitroglycerin，而他的心臟至今亦
未有再出現大問題。

參考資料：

Pflieger M, Winslow B, Millis K & Dauber I. Am Fam physician. 2011;83(7): 
819-26.

National Institute for Health and Care Excellence. Stable angina: 
management. London (UK), 2016 Aug;1-22.

針藥 – 脷底丸資料庫網頁連結
http://www.ampoule.org.hk/info_area_c.php?id=15&detail=Y
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便秘是很多老友記面對的困擾，隨著年紀增長，腸臟的活動
可能會漸漸衰退變慢，延長糞便逗留在體內的時間。糞便會
因此變成硬粒，使身體排便困難，造成便秘。很多時候，
患者會於排便時感到疼痛，幾天才有一次大便，甚至平時都
感到腹脹。為了協助排便，患者可以選擇使用通便劑（俗稱
瀉藥），不過一定要適當及謹慎使用，切忌過量。以下我會
分享一個使用過量通便劑的個案。

在我工作的安老院裡，我注意到有位
伯伯每天都有服用三款通便劑。我不
禁驚嘆伯伯的腸胃是否太弱，需要到
這麼多通便劑！於是我向照料伯伯的
保健員查詢他的大便習慣。原來伯伯
近期已經可以每日排便兩次了，糞便
的質地亦偏軟。得到這些資料後，我
明白我要做什麼了。

個案 9 到訪藥劑師：張偉豪

腸胃科的個案
— 謹慎使用通便劑
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通便劑

番瀉葉 (senna)

乳果糖 (lactulose)

多庫酯 (docusate sodium)

種類

刺激性通便劑

滲透性通便劑

軟便劑

首先，我們了解一下伯伯使用的三種通便劑：

至 於 「 多 庫 酯 」
(docusate sodium)
是一種界面活性劑，
可以減低水的表面張
力。它能夠促使水分
滲入糞便，使糞便
變軟。它對於排便時
不能過度用力的人士
（例如痔瘡患者、
長者）特別有幫助。

「番瀉葉」(senna) 本身是一種草藥，其活性成分 — 
番瀉苷(sennoside) 可被製成西藥，也就是在醫院診所
常見的草綠色藥片。這種成分可以刺激腸道以加快其
蠕動，藥性較強。通常病人晚上服用senna後，翌日
早上就會有便意。如果長期使用senna，有可能使身體
依賴它，停藥後腸道的蠕動反而會變慢，便秘就會容易
復發。

「乳果糖」(lactu lose)是
一種淡黃色的液體，味道
帶甜。Lactulose與葡萄糖等
糖分不同，不能被人體消化
吸收，所以食用後只會滯留
在腸道內。它利用水的滲透
原理，提升腸腔內水分的
含量，使得糞便變大變軟，
方便排出。相比起senna，
lactulose的藥性較溫和，
所以副作用亦較少。
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伯伯同時使用三款通便劑，於是理所當然地經常有便意。
但一天兩次排便實在是有點頻密，而且使用過多通便劑亦
可能使患者脫水或過度流失電解質。同時，長期使用過多通
便劑甚至會使患者的腸道不能自然蠕動，日後只會更加依賴
通便劑，因此我認為伯伯可以減少使用通便劑。三款通便劑
之中，安老院的護士認為多庫酯是最強力的，因此我向醫生
建議保留docusate sodium，並把senna和lactulose轉為需要
時服用，留待伯伯的便秘情況較嚴重時才使用。最後醫生
欣然接受我的建議，之後雖然伯伯每天服用少了通便劑，
但依然可以維持每天一次大便。相信這是個最理想的結局。

從以上個案可見，過度使用通便劑就會使排便過於頻密，
影響生活及健康。另外，有部分人士是不宜使用某些通便劑，
例如腸道狹窄患者要避免使用車前子、纖維粉等膨脹性
通便劑，而腸道發炎的患者亦要避免使用senna。所以，
各位讀者請謹記通便劑也是藥物，需要小心使用。在一般
情況下，通便劑只供短期服用。如果患者長期有便秘，決定
長期使用通便劑前應先諮詢醫生意見。其實，處理便秘的方
法有很多。除了藥物治療外，生活模式的改善都可以幫助
排便。患者可以參考以下方法：

• 進食高纖食物，例如蔬果；
• 每天攝取足夠水份；
• 養成運動習慣；
• 切忌經常忍大便，有便意時應該盡早如廁。

希望各位讀者記得謹慎使用通便劑的原則。

參考資料：

衛生署藥物辦公室 – 瀉藥與止瀉
https://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/k
nowledge_on_medicines/laxatives_antidiarrhoeals.html
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這個個案講述在某院舍裏的一位姓周的婆婆，在服用了一種
名 叫 「 華 法 林 」 （ w a r f a r i n ）的 「 抗 凝 血 藥 」
（anticoagulant）時，所遇到的各種問題。抗凝血藥俗稱薄
血藥，用於保持血管內的血流暢通，防止血塊在血管內壁
形成。護士們講述周婆婆的自我照顧能力高，喜歡自己管理
她的藥物。她在半年前開始服用warfarin，可惜她的手腳經
常出現瘀血，而且瘀血積聚的時間很長及難以消退。我翻查
她最近的護理記錄，平均每星期有多次腹瀉，大便物呈現
血色，我初步懷疑這也可能是warfarin帶來的副作用。

在進行藥物檢核及評估前，我必須詳細了解周婆婆的病歷
資料。在三年前，她患有缺血性心臟病（ischaemic heart 
disease，簡稱為IHD），直至半年前她再被診斷患有心房
顫動（atrial fibrillation，簡稱為AF），即是心房顫動過快而形
成不規律的跳動。由於心房的收縮能力失效，心房內的血液
流動不滯，在這個的情況下，血液容易凝結成血塊（血栓）。
若果這些血栓隨著血流流入腦部，就會阻塞腦部血管而造成
腦部中風。為了減低心房顫動而引致中風的風險，醫生開始
處方了warfarin，它的抗凝血藥效可以阻止血管內的血液形
成血栓，減少中風的機會。事實上，
根 據 整 合 分 析 的 研 究 數 據，
warfarin的使用可以降低約六成半
的中風機率！這種口服抗凝血藥
也可以用於治療和預防靜脈血栓、
肺栓塞等血栓疾病及心臟瓣膜置
換手術後使用。

個案10 到訪藥劑師：廖家康

抗凝血藥的副作用個案
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可是warfarin的使用劑量會因人而異，醫生會定期要求抽血，
並透過監測「國際標準化凝血酶原時間比值」(International 
Normalized Ratio, INR) 來評估凝血功能，INR值愈大則出血
風險愈大。服用warfarin後，INR應該控制在2至3之間，而進
行過心臟瓣膜置換手術的病人則應該控制在2.5至3.5之間。
醫生就是根據INR凝血功能數值來調整適合周婆婆的warfarin 
用量。

周婆婆的藥物記錄及分析

周婆婆的定期服用藥物

周婆婆的需要時服用藥物

藥物種類

抗凝血藥物

乙型阻斷劑

單硝異山梨酯

他汀類藥物

藥物名稱及劑量

Warfarin
1毫克

Atenolol
50毫克
 
Isosorbide mononitrate
20毫克

Simvastatin
40毫克

服用方法

每日晚上一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日三次，
每次一粒

每日晚上一次，
每次一粒

藥物種類

硝酸甘油類藥物

藥物名稱及劑量

Nitroglycerin
0.5毫克

服用方法

需要時把藥物
放在舌下，
切勿咀嚼或吞下
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自從周婆婆患有缺血性心臟病及心房顫動，經醫生評估整體
狀況後，本來處方的抗血小板藥物（antiplatelet agent）
「阿士匹靈」（aspirin）結果被抗凝血藥warfarin取代，原因
是抗凝血藥的藥效比抗血小板藥物更為有效，更加適用於
中風風險高和心房顫動的患者服用。

Warfarin適用於容易產生血塊的病人，例如深層靜脈血栓
（血塊在雙腿靜脈血管中形成）或肺栓塞（血塊進入肺部）的
患者。除此之外，醫生還處方了其他重要的藥物，包括乙型
阻斷劑（beta blocker）類別中的「阿替洛爾」（atenolol），
用來減少心臟的負擔；「單硝異山梨酯」（ i soso rb ide 
mononitrate），用來保持血管擴張及預防心絞痛；降膽固醇
的他汀（statin）類別中的「辛伐他汀」（simvastatin），用來
降低由血液凝結引起的其他類型的中風風險。此外，為了
紓緩突發的心絞痛，醫生也處方了在需要時服用的「硝酸
甘油」（nitroglycerin）類藥物，俗稱脷底丸。

周婆婆的藥物治療的分析結論
我從藥物劑量、藥物治療的選擇以及藥物之間產生的相互作
用三大層面，仔細分析及審查周婆婆的定服藥物，透徹地找
出周婆婆的手腳經常出現瘀血的原因。首先，我發現當中
他汀類藥物simvastatin與warfarin會產生相互作用，可能會
增強warfarin的抗凝血作用，從而增加出血風險，加上周婆婆
使用的simvastatin分量偏高，也會增加相互作用的機會！
因此，我會建議醫生選擇其他他汀類藥物取代現時服用的
simvastatin，例如「阿托伐他汀」（atorvastatin）便不會與
warfarin產生相互作用。

55個案 10



另一方面，我也嘗試從周婆婆的生活習慣入手，了解她能否
準時服藥。雖然她喜歡自己管理服用的藥物，但是這正正是
我所擔心的問題。到底她能否有效地管理自己的藥物呢？
因此我決定與周婆婆傾談，希望更加了解她平日的服藥習慣
及處理藥物的方法。在談話中，我發現她不是每日都能夠準
確地服用所有定服藥物，尤其是最容易忘記晚上服用抗凝血
藥物及他汀類藥物，原因是有時候會因為在晚上觀看電視
節目而忘記服藥，有時候又因為早睡而忘記服藥。

我非常在意抗凝血藥warfarin 的服用時間，因為warfarin必須
要每天準確地在同一時間服用，才能夠發揮最理想的藥效；
相反，斷斷續續的服藥習慣只會令抗凝血功效大打折扣。
我估計這就是周婆婆服用warfarin後容易引致出血徵兆的
原因，這些徵兆包括手腳經常出現瘀血及難以消退、腹瀉及
血便等。之後，我約見了周婆婆及其家人，不但詳細地解釋
周婆婆服用warfarin後容易出現瘀血的原因以及服用warfarin 
的重要竅訣，而且還勸喻她把自己管理的藥物留待護士處理，
只有這樣安排才可以準確地服用所有定服藥物，幸好他們
樂意接受這個建議。
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調校藥物後的結果
自從護士按時分派藥物給予周婆婆，服藥時間自然變得有
規律，尤其是需要在晚上服用的藥物。此外，覆診醫生接受
了我的建議，把 s i m v a s t a t i n轉為另一種他汀類藥物
atorvastatin，並且處方了一個較低的份量10毫克，這個做法
將會更有效地減少warfarin引致的出血風險。在兩個月後，
護士們講述周婆婆的手腳經已較少出現瘀血，我再次翻查
她最新的護理記錄，沒有發現她有腹瀉及大便物呈現血色的
報告了。在之後一次的監測INR抽血檢查及覆診中，INR的
數值是2.4，數值經已受控制在2至3之間。

藥劑師除了擔當起分析及評估藥物的工作之外，還有監察
病人的生活習慣及服藥習慣。這些日常生活的因素看似
不顯眼，可是其重要性不容忽視，尤其是對於服用某些像
warfarin的藥物，必須要準確地跟隨服藥指示，才會發揮最
理想的藥效，否則會弄巧反拙。在這個個案中，透過深入了
解周婆婆的生活習慣，把她善忘的服藥習慣扭轉過來，重新
安排準確的服藥方法，便可以大大幫助了抗凝血藥的藥效
功能。這樣才能確保她可以安全地服用warfarin，把出現
副作用風險減至最低。

參考資料：

Hart RG, Pearce LA, Aguilar MI. Meta-analysis: antithrombotic therapy to 
prevent stroke in patients who have nonvalvular atrial fibrillation. Ann 
Intern Med 2007;146:857-867.

American College of Chest Physicians (ACCP)
http://www.chestnet.org/

衛生署藥物辦公室
https://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/tc/consumer/news_informations/d
m_25.html
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秋風起，乾燥的空氣令人異常敏感，容易
引致乾咳。有些人以中式湯水 — 蘋果雪梨湯
來滋潤一下乾涸的喉嚨。

不過，你曾否想過某些西藥也會引致
乾咳？

最近，我在院舍遇到麥婆婆，三年前她患上心臟衰竭，需要
服食「賴諾普利」（lisinopril），屬於一種藥物名叫「血管緊
張力素轉化酶抑制劑」（Angiotensin converting enzyme 
inhibitor）的降血壓藥，我們就簡稱它做ACEI吧。ACEI有很
多用途，可以用作治療高血壓、冠心病及慢性腎衰竭等等，
它也會用於心臟衰竭，來減輕心臟的負荷。不過，ACEI亦會
引致副作用如乾咳、體內血液中的鉀質過高等。

開始治療的頭半年，麥婆婆的情況已有好轉，但近日院舍
護士發現她終日乾咳，有時甚至影響睡眠。麥婆婆的家人
心切地為她準備了不同的中藥及食療，但都不能根治咳嗽的
問題。

於是，護士請駐院的陳醫生和我來看看麥婆婆。

陳醫生聽完麥婆婆的描述後，認為她的咳嗽可能是由lisinopril
引起的副作用。

個案11 到訪藥劑師：姚瑞麒

  心臟衰竭個案
「血管緊張素轉化酶抑制劑」
  與乾咳
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你也許會覺得奇怪，麥婆婆已服用了lisinopril半年多，
為何陳醫生仍會認為她的咳嗽是由lisinopril引起呢？

問得好。

根據資料顯示，東方女性、非吸煙人士及心臟衰竭患者服用 
ACEI時，特別容易出現咳嗽的副作用。在本港大概每100位
服用ACEI的病人，便有40位會出現咳嗽。而這副作用詭異的
地方在於其出現的時間。有些病人可能在服用第一劑藥後
數小時內，便會出現咳嗽，有些病人則在數月後才出現。
而麥婆婆的情況正正就是後者。

說回麥婆婆的故事，陳醫生判斷麥婆婆的乾咳是可能由
lisinopril引起，於是決定將麥婆婆的lisinopril轉為的另一款降
血壓藥  — 「培哚普利」(perindopril)。
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你是否留意到lisinopril與perindopril有幾分相似？皆因兩
者的末段也有「pril」吧？

對！原因是它們都屬ACEI類，只是「同門師兄弟」而已。
假如麥婆婆服食l i s i nop r i l後出現乾咳的話，她亦會對 
per indopr i l有同樣反應。於是，我建議陳醫生使用 —
「氯沙坦」(Losartan)來取代當時引致乾咳的lisinopril。
L o s a r t a n屬於另一類名叫「血管緊張素受體阻斷劑」
(Angiotensin II Receptor Blocker) 的降血壓藥，它與ACEI的
藥理相近，但它不會引致氣管收縮物質積聚在體內，所以
不會引致乾咳，適用於代替引發乾咳的lisinopril。

最後，麥婆婆的乾咳也在轉服losartan後漸漸消失了。奇怪
吧？藥物與人體的互動就是那麼奇妙。但請緊記，不是所有
人服藥也會有副作用，所以讀者不必過份擔心而擅自停藥。
但若然在治療期間感到任何不妥，不妨告訴藥劑師或醫生，
看看醫護團隊能否幫到你。

參考資料：

Woo K & Nicholls M. High prevalence of persistent cough with 
angiotensin converting enzyme inhibitors in Chinese. Br J Clin 
Pharmacol. 1995 Aug; 40(2): 141–4.

Dicpinigaitis P. ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor-Induced Cough. Chest. 2006 
Jan;129(1)sup:169-73.
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某院舍一位院友黃伯伯最近經常失眠，情緒混亂，深夜在院舍
四處遊蕩，令照顧他的保健員及護士十分頭痛。他們一方面
沒有方法阻止他的行為，另一方面亦不能夠把其他護理工作
停止來看管他。由於這位長者有服用精神科藥物，護士們
認為他的行為可能出自藥物問題，因此他們把黃伯伯轉介給
我，希望能夠對院友的藥物作全面評估及分析。

在檢查了他的藥物後，他的定服藥物包括控制高血壓及膽固
醇的藥物、抗血小板藥物及預防痛風症發作藥物。至於需要
時服用的藥物包括對抗皮膚敏感藥物、止痛藥物、控制痛風
症發作藥物以及兩種精神科藥物。

* 抗血小板藥物用作阻止血液中一種稱為血小板的血細胞
聚合而形成血塊，達到抗凝血效果。

個案12 到訪藥劑師：廖家康

調校精神科藥物的個案

黃伯伯的定服藥物

藥物種類

抗高血壓藥物

抗膽固醇藥物

抗血小板藥物*

預防痛風症藥物

藥物名稱及劑量

Amlodipine
5毫克

Simvastatin
10毫克

Aspirin 
80毫克

Allopurinol 
100毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每日晚上一次，
每次一粒

進食後每日一次，
每次一粒

進食後
每日早上一次，
每次一粒
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雖然精神科醫生在三個月前經已處方了兩種精神科藥物，
包括「佐匹克隆」(zopiclone)及「喹硫平」(quetiapine)，
但是他的遊蕩行為越趨嚴重。在幾個星期前，黃伯伯開始
騷擾其他院友，有時更霸佔院友的床舖。雖然zopiclone及
quetiapine是需要時服用的藥物，
護士們經已多次給予他服用這
兩種精神科藥物，但仍然無法
控制他的異常行為。

# 新處方藥物

黃伯伯的需要時服用藥物

藥物種類

抗皮膚敏感的
藥物

止痛藥物

抗痛風症藥物

精神科藥物 #

精神科藥物 #

藥物名稱及劑量

Chlorpheniramine 
4毫克

Paracetamol 
500毫克

Colchicine 
0.5毫克

Quetiapine 
25毫克

Zopiclone 
7.5毫克

服用方法

需要時每日三次，
每次一粒

需要時每日四次，
每次一粒

需要時每日兩次，
每次一粒

需要時晚上一次，
每次一粒

需要時，臨睡前
每日一次，每次一粒
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藥物治療的分析及份量評估

兩種精神科藥物的份量：
Zopiclone 7.5毫克，需要時，臨睡前每日一次，每次一粒
Quetiapine 25毫克，需要時晚上一次，每次一粒

Zopiclone屬於安眠藥物類別，是用來醫治失眠的藥物，以
減慢及放緩大腦活動來達到安眠作用，一般在臨睡前使用，
劑量為3.75至7.5 毫克。

Quetiapine是一種用處非常廣泛的精神科藥物，可以用來
醫治精神分裂症、思覺失調、躁狂抑鬱症（包括躁狂抑鬱症的
抑鬱症狀）、抑鬱症、憂慮失調症、某些睡眠失調症、行為
障礙症及控制自閉症的症狀。Quetiapine分別有普通劑型及
長效劑型兩種，普通劑型通常每日早晚各服用一次，而長效
劑型只需每日服用一次。它的份量使用則需要按個別的臨床
症狀來決定使用劑量。療程初時，醫生通常會使用較低的
劑量，例如25毫克，並逐漸把劑量增加。在藥物手冊的指示
下，常用的劑量為50毫克。但從藥劑師的角度分析，黃伯伯
現時服用的quetiapine只有25毫克，藥效可能不足。

此外，quetiapine屬於新一代的『非典型精神科藥物』，相對
於傳統的『典型精神科藥物』，較少機會引起『錐體外徑
症狀』(extrapyramidal symptoms, EPS)。這些症狀包括口、
舌或身體其他部位肌肉不受控制地重覆動作、面部及肢體
僵硬、手腳震顫、無耐性、不停地活動、站立時不斷搖晃身體
及肌肉持續抽搐（例如：反白眼、頸向後仰）。
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可是，quetiapine亦可能會引致其他副作用，包括嗜睡、眩暈、
便秘、口乾及體位性低血壓。由於嗜睡、眩暈及體位性
低血壓容易增加跌倒的風險，在處方老人的使用劑量時，
應該要特別謹慎！因此，我們可以理解醫生對黃伯伯的處方
也比較謹慎，並使用較低劑量的quetiapine，以減少以上
這些副作用。

藥物治療的分析結論
經過藥物治療的分析後，我了解到黃伯伯服用quetiapine是
為了控制睡眠失調症及行為障礙症，只是他當時服用
quetiapine的劑量在夜間無法控制他的行為問題。由於長效
劑型的quet iapine在晚上或睡前使用會具有鎮靜安眠的
特性，因此對控制黃伯伯的夜間異常行為有一定幫助，因此
我建議精神科醫生改用長效劑型及提高quetiapine的劑量。

建議的藥物份量：
Quetiapine 50毫克（長效劑型），
需要時晚上一次，每次一粒
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調校藥物後的結果
精神科醫生接受了我的意見，同意處方在晚上服用quetiapine 
50毫克（長效劑型），取代現時晚上服用的quetiapine 25毫克
（普通劑型）。由於quetiapine的劑量增加，增強了安眠的
效能，黃伯伯便能夠正常睡覺。

在這個個案中，藥物的改動其實不多，我們作為藥物的專家，
必須清晰地了解使用中的藥物劑量與治療的關係，黃伯伯的
異常行為就是因為quetiapine的劑量不足夠和藥效發揮時間
不配合所引致，根據院舍的院友日常護理報告，在轉藥後的
四天，黃伯伯經已完全停止在夜間四處遊蕩及騷擾其他院友。
這次的建議可說是非常成功，不但改善了他的睡眠質素及
遊蕩行為，還幫助了護理人員減輕護理及看管的工作。

最後，我也提醒護士們需要注意他在增加quetiapine的劑量
後，可能出現的副作用，包括前面提到的嗜睡、眩暈、便秘、
口乾及體位性低血壓。

參考資料：

愛思覺網上心理教育平台
http://ipep.hk/tc/psychosis/what-are-the-uses-and-side-effects-of-medic
ation

永信藥品集團
http://www.ysp.com.tw/ysp/Product-Medicine-01.aspx?tc=6b&volumn=2
01008&sn=22

全球華人藥物資訊網
http://www.tcdruginfo.com/My%20Webs/Quetiapine.html

衛生署藥物辦公室
https://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/tc/consumer/news_informations/d
m_25.html
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腎臟是人體其中一個重要的器官，負責排走身體內的廢物，
調節體內的水分含量、電解質濃度及血液酸鹼度，甚至參與
體內紅血球與維他命D的製成。所謂的「身體內的廢物」是
指經新陳代謝產生的廢物。蛋白質、荷爾蒙、甚至服食的藥
物都可以經新陳代謝轉化為廢物，然後經腎臟從血液過濾出
來，最後經尿液從身體排出。腎臟功能如果受損，身體就不
能有效地排出廢物。當腎臟衰退至末期階段，病人甚至要依
靠透析治療（dialysis，俗稱洗血、洗肚）才能夠維持生命。
腎衰竭患者除了要避免因衰竭引起的併發症：例如高血壓、
貧血、骨質疏鬆等等之外，亦要小心服藥。由於有不少藥物
都會經腎臟離開身體，部分藥物的劑量更加需要因應腎功能
而調節，所以腎衰竭患者的藥物治療必須謹慎管理。

個案13 到訪藥劑師：張偉豪

腎病個案
腎臟與藥物劑量的關係
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某天，我在安老院留意到一位剛剛出院而且患有腎病的伯伯，
最近經常有嘔吐及肚瀉等腸胃不適。他同時患上心臟衰竭，
正在服用「地高辛」(digoxin)。Digoxin是一款有數十年歷史
的心臟藥物，能夠調控心跳率及增強心臟壓縮力，但若服用
過量時，病人就會出現中毒徵狀：腸胃不適、心律不正等。
由於它主要經腎臟排出，若腎功能不佳，藥物便容易累積於
身體內，造成中毒。因此，當醫生處方digoxin時，或需給予
腎病患者調整到一個合適的劑量。我翻閱了伯伯的出院記
錄，並找到他的驗血報告，於是我就開始評估他的腎功能。

藥劑師除了需要理解藥物的藥理(pharmacology)外，亦需要
明暸藥物動力學(pharmacokinetics)包括藥物的吸收、分佈、
代謝、排除。由於腎功能正正會影響藥物的排除，因此
有需要透過藥物動力學公式進行腎功能的評估。「腎小球
過濾率」 (glomerular filtration rate) 是評估腎功能的黃金
指標，不過要準確得知此數據頗為困難，因此我轉為計算
「肌酸酐清除率」(creatinine clearance rate)。「肌酸酐」 
(creatinine) 是一種由肌肉產生的新陳代謝物，主要經尿液排
出體外。因此，經尿液排出肌酸酐的速度（也就是肌酸酐
清除率）於臨床應用上可用作估計腎小球過濾率。今次我利
用了 Cockcroft-Gault 公式去計算肌酸酐清除率，透過把伯伯
的「血清肌酸酐值」(serum creatinine)以及年齡體重套入
公式，得知他的肌酸酐清除率只有20ml/min。以此數值推算，
伯伯的腎功能已嚴重降低，屬於慢性腎病第4期，腎功能只
剩下兩成左右。而根據digoxin的用藥指引，當患者有腎功能
衰竭時，服用劑量不應該超過每天62.5微克。有見及此，我
撰寫報告向醫生講述伯伯的腎功能問題，並建議把digoxin的
劑量從每天125微克調低至每天62.5微克。最終醫生有採納
我的意見，把伯伯的digoxin調低至合適劑量。自始之後，
伯伯再沒有現任何digoxin中毒徵象。
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從上述的個案可見，腎病患者使用的藥物劑量是需要小心
調控的。患者切忌自行決定服用藥物，以免因腎功能減退而
導致藥物劑量過高，從而引起中毒徵象。當服用任何藥物前
（包括非處方藥及保健用品），腎病患者應諮詢醫護人員的
意見，以得知該款藥物會否影響腎功能。有了家屬的支援，
我們的努力就可以事半功倍。

參考資料：

醫院管理局智友站 - 慢性腎衰竭

http://www21.ha.org.hk/smartp
atient/en/chronicdiseases_zone
/details.html?id=120

2017版 Australian Medicines 
Handbook

2017版 KDIGO 治療指引（慢性
腎臟病與腎骨病變）

KDIGO 慢性腎病分級

階段

1

2

3a

3b

4

5

病情

正常或增加

輕度降低

輕中度降低

中重度降低

嚴重降低

腎臟衰竭/ 已接受透析治療

腎小球過濾率

≥ 90

60-89

45-59

30-44

15-29

< 15
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今天我來到西灣河的一間護老院，進行到訪藥劑師的工作，
在核對及評估張伯伯的藥物時，發現他的藥物來自幾個不同
的專科。這位院友在不久之前，扭傷了腰部引致紅腫及痛楚，
最近在私營診所就診後，醫生處方了一種口服止痛藥，屬於
「非類固醇抗發炎藥物」（non-steroidal anti-inflammatory 
drugs，簡稱為NSAIDs）類別。顧名思義，這種止痛藥沒有
類固醇的成分，可以減少痛楚及消除炎症及紅腫等症狀，在
正常的情況下，應該是十分有效的藥物。可是，我發現了這
種止痛藥，剛好與他的其他使用中的藥物有著嚴重的衝突。

個案14 到訪藥劑師：廖家康

「三重打擊」— 不易察覺的
嚴重藥物相互作用
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從張伯伯的定期服用藥物記錄表中知道，他本身患有高血壓
及心臟衰竭，正在服用兩種抗高血壓藥物「氨氯地平」
(amlodipine)及「雷米普利」(ramipril)，ramipril同時也是
抗心臟衰竭的藥物，另外還有一種治療心臟衰竭的藥物
「呋塞米」(frusemide)。

張伯伯的藥物記錄及分析

張伯伯的定期藥物

藥物種類

抗高血壓藥物

抗高血壓及
抗心臟衰竭藥物

利尿劑及
抗心臟衰竭藥物

鉀質補充劑

鈣質補充劑

抗膽固醇藥物

藥物名稱及劑量

Amlodipine
5毫克

Ramipril 
5毫克

Frusemide 
40毫克

Potassium chloride 
600毫克

Calcium carbonate 
1000毫克

Simvastatin
10毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日兩次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日晚上一次，
每次一粒
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Ramipril是一種「血管緊張素轉化酶抑制劑」(angiotensin 
converting enzyme inhibitors, ACEI)，frusemide則屬於一種
強力的「利尿劑」，名叫環利尿劑 (loop diuretics)。這兩種
抗心臟衰竭的藥物可以達到多種治療目的，包括血液容量減
少，保持體液穩定及血壓降低。正正因為服用利尿劑可能會
影響體內電解質的水平，所以「鉀質補充劑」(potassium 
chloride) 可以補充從電解質流失的鉀質。至於其他藥物治療
包括有抗膽固醇的「辛伐他汀」(simvastatin)及「鈣質補充
劑」(calcium carbonate)。

從他的短期藥物記錄中知道，醫生處方了「非類固醇抗發炎
藥物」(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)，名
叫「雙氯芬酸」(diclofenac) ，為期 4個多月。這種藥物必須
在進食後才服用，可以暫時減少發炎及痛楚。另外，處方
「法莫替丁」(famotidine)的主要原因是為了預防服用非類固
醇抗發炎藥物可能會引致的胃炎及潰瘍。

張伯伯的短期藥物

藥物種類

非類固醇抗發炎
及止痛藥物

止痛藥物

預防胃痛及
胃酸倒流藥物

藥物名稱及劑量

Diclofenac
50毫克

Paracetamol 
500毫克

Famotidine 
20毫克

服用方法

每日飯後兩次，
每次一粒

每日四次，
每次一粒

每日兩次，
每次一粒
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我翻查張伯伯的過往病歷，得知他曾經患上急性腎衰竭，而
且在一年前被診斷慢性腎衰竭，需要定時檢查腎功能的血液
測試。最近的腎功能測試更發現張伯伯的血液中的肌酸酐
(creatinine) 有上升的趨勢。當腎臟功能轉差時，肌酸酐排泄
受阻，因此血液中的肌酸酐含量升高。血液中的肌酸酐測
定，可以知道腎功能是否有嚴重障礙，肌酸酐的數值越高，
腎臟的障礙越大。由此可見，張伯伯不適合服用一些會傷害
腎功能的藥物。

不幸地，我從張伯伯當時的藥物記錄中，發現他正受到
「三重打擊」(Triple whammy)的傷害！所謂「三重打擊」是
形容腎臟功能正在受到三種藥物併合後的損害。這三重併合
的藥物就是

藥物治療的分析結論

1. 非類固醇抗發炎藥物
 (Non-steroidal anti-inflammatory 
 drugs, NSAIDs)

2. 血管緊張素轉化酶抑制劑
 (Angiotensin converting enzyme 
 inhibitors, ACEI)

3. 環利尿劑
 (Loop diuretics)

雙氯芬酸
(diclofenac)

雷米普利
(ramipril)

呋塞米
(frusemide)

「三重打擊」(Triple whammy)的藥物組合

非類固醇
抗發炎藥物

血管緊張素
轉化酶抑制劑 環利尿劑

（見以下表）
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根據以上的圖片，簡單來說，第一重打擊來自非類固醇抗發
炎藥物(diclofenac)，促使流入腎小球的小動脈血管收縮，減
少血液流入腎小球(Glomeru lus )，降低腎小球濾過率
(Glomerular filtration rate, GFR)；第二重打擊則來自血管緊
張素轉化酶抑制劑(ramipril)，通過擴張流出腎小球的小動脈
血管，同樣會降低腎小球濾過率；第三重打擊來自環利尿劑
(frusemide)，增加排尿量，把流經腎小球的血液和體液容量
減少，降低腎小球的過濾率。在這三重打擊影響下，導致腎
小球的過濾率大大減少，加上整體的體液容量在利尿劑的作
用下也減少了，形成脫水狀況。結果，整體的腎臟組織根本
沒有足夠的血液流量，不能再維持正常的機制，造成更嚴重的
腎小球過濾率下跌，甚至會引致急性腎臟損傷。由於張伯伯
曾經患有腎病，因此必須避免由三重打擊引發的副作用。

非類固醇抗發炎藥物促使流入
腎小球的小動脈血管收縮，
降低腎小球濾過率

血管緊張素轉化酶
抑制劑通過擴張流
出腎小球的小動脈
血管，降低腎小球
濾過率

環利尿劑增加排尿量，把流經
腎小球的血液和體液容量減少，
降低腎小球的過濾率

圖片來源：
HPS (Pharmacy Service Provider) website

腎小球
1

2
3
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藥物種類

非類固醇抗發炎
及止痛藥物

止痛藥物

外用非類固醇
抗發炎及止痛藥膏

藥物名稱及劑量

Diclofenac
50毫克

Paracetamol 
500毫克

Diclofenac
1%

服用方法

需要時每日兩次，
每次一粒

每日四次，
每次兩粒

需要時在痛楚部位
每日使用三次

我翻查張伯伯的覆診資料，下一次的骨科覆診需要等待
四個月！可是他現有的藥物問題有著嚴重的衝突，必須儘快
解決。於是我聯絡護士申請提前覆診，希望專科醫生儘快
跟進。由於張伯伯之前扭傷了腰部引致紅腫及痛楚，因此
才要使用口服的非類固醇抗發炎及止痛藥物diclofenac，
我建議醫生可以處方外用的diclofenac 1% 藥膏，減少使用
口服的diclofenac止痛藥。除此之外，也建議把本來定時
口服的diclofenac改為需要時才服用，這樣可以減少及避免
三重打擊的傷害。

另一方面，常見的止痛藥物「撲熱息痛」(paracetamol)
也適用於普遍的痛症，例如頭痛、肌肉及關節疼痛等，與
非類固醇抗發炎及止痛藥物的diclofenac比較，它的副作用
較少，最重要的是它不會產生三重打擊的副作用，建議可以
較多使用，可是我發現張伯伯的處方只有每日四次，每次
一粒，止痛的藥效可能不足夠。因此，我也建議醫生增加
paracetamol的服用劑量，達至每天八粒（若每粒含有500
毫克，每天最大劑量為4000毫克）。

以上建議的藥物總結：
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調校藥物後的結果
醫生同意我提出的建議，張伯伯自從定期服用了足夠分量
的paracetamol後，他的腰部痛楚大大減少，他間中才需要
使用diclofenac 1% 藥膏，幾乎沒有服用diclofenac止痛
藥物。隨著腰痛慢慢痊癒，張伯伯只需服用paracetamol
便能完全達到止痛效果。在這次個案中，由於張伯伯過去有
慢性腎衰竭病歷史，屬於三重打擊的高危人士，因此我們
擔當藥劑師的角色，時刻要監察使用藥物的變化，尤其是當
藥物來自不同的醫療專科處方時，不易察覺的新舊藥物組合
容易產生相互作用。因此藥劑師需要運用豐富的藥物知識，
把潛在的藥物風險減至最低，這樣才能確保病人能夠安全
用藥。

參考資料：

醫院管理局智友站
www21.ha.org.hk/files/PDF/self%20tools.../Tips%20for%20taking%20an
algesic.pdf

藥物辦公室
https://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/tc/consumer/news_informations/k
nowledge_on_medicines/antihypertensive_drugs.html

台灣藥學國際發展協會
http://today.mims.com/topic/5-deadly-drug-interactions-every-pharmaci
st-should-know?country=singapore&channel=GN-Health-Wellness&elq_
mid=8111&elq_cid=4316

Safe Use of Medicines, New Zealand
http://www.saferx.co.nz/full/triplewhammy.pdf

HPS Pharmacy information article, Australia
http://www.hps.com.au/knowledge-centre/clinical-articles/clinical-article-
the-triple-whammy/

三重打擊
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在安老院舍內時常聽到護士們需要處理壓瘡（pressure 
sore）及傷口護理，從他們的經驗得知，當長者出入醫院次數
愈多，壓瘡造成皮膚損傷及壞死的機會愈大。原因是經常
出入醫院接受治療的長者，大多數患有慢性疾病，身體逐漸
變得虛弱，加上痊癒進度欠佳，需要長期臥牀，結果皮膚組
織因長期受壓而形成壓瘡。壓瘡經常會在骨頭較突出的皮膚
部份，如尾龍骨、臀部、腳踭等出現。在這個分享的個案中，
一位姓李的伯伯受著身體多處壓瘡帶來的困擾，透過整體醫
護人員的協助下，使壓瘡傷口癒合。當然前線的護士們居功
至偉，每日耐心地清洗壓瘡傷口及去除壞死的組織。那麼你
可能會問，藥劑師的工作又怎樣幫助李伯伯呢？

在整個壓瘡傷口的癒合過程中，我認為藥劑師的責任主要
包括：

監察李伯伯所使用的藥物會否影響傷口的癒合

建議使用某些對傷口癒合有幫助的
營養素、礦物質及補充品，這些輔
助治療能夠增強傷口癒合的能力。

個案15 到訪藥劑師：廖家康

藥物與壓瘡護理的個案
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當傷口出現時，負責凝血的血小板
立刻聚集到傷口附近，與血管壁中
的膠原蛋白纖維黏結，啟動止血
機制。發炎期隨後啟動，白血球移
到傷口附近對抗可能入侵的細菌，
抵抗感染。

第3階段：成熟期 / 重塑期
血管組織開始減少，傷口附近的細
胞逐漸整合。傷口在癒合後，膠原
組織將會排列整齊，傷口的疤痕
變得平淡，若果膠原組織排列不
整齊，疤痕便會容易呈現。

第2階段：增生期
傷口會逐漸長出新的血管組織及膠
原組織來修補傷口。這階段主要工
作是保持傷口濕潤，幫助傷口營造
一個絕佳的癒合環境。

壓瘡傷口癒合共分為3個階段：

第1階段：止血期 / 發炎期
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當使用的藥物妨礙到以上的任何壓瘡傷口癒合階段時，便會
影響整體的壓瘡傷口癒合了。舉個例子，常見的「消炎藥」
包括類固醇(steroid)及非類固醇止痛藥（nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs，簡稱為 NSAIDs）可以幫助止痛
消炎，可是對於傷口癒合卻幫不了忙！當傷口出現後，
第1階段 — 發炎期便開始啟動。這個階段會引進較多的白血
球在傷口抵抗感染，然而這些「消炎藥」為了令傷口消炎，
會抑制白血球在傷口對抗細菌能力，結果反而會增加傷口
感染的風險。此外，這些「消炎藥」的另一個藥效就是消除
紅腫，使血管組織收縮，但是這樣便會直接影響第2階段 — 
增生期，減慢了修補傷口的膠原組織生長。

除了上述的「消炎藥」，其他不利壓瘡傷口癒合的藥物包括
免疫系統抑制劑 (immunosuppressants)。這類藥物用於抑制
及調節因過度活躍的免疫系統而引致的疾病，例如嚴重的
皮膚炎、銀屑病、濕疹、腸道炎症及類風濕性關節炎等等，
可是這些藥物也會妨礙由免疫系統主導的第1階段 — 發炎期，
使壓瘡傷口癒合更加困難。

幸好李伯伯的藥物記錄中並沒有以上這幾類藥物。事實上，
他的傷口癒合所需要的並非消炎作用，而是適當使用消毒藥
物來清洗壓瘡傷口。經過謹慎地檢查李伯伯所有的口服及外
用藥物後，我並沒有發現任何對壓瘡傷口癒合不利的藥物，
於是我開始著重選擇適合李伯伯的「輔助治療」，這包括有
助傷口癒合的營養素、礦物質及補充品等。

他的臀部及左右腳踭有壓瘡傷口，其中臀部的傷口較為嚴重。
幸好他本身的病歷不算複雜，除了高血壓及退化性關節炎
之外，沒有患上太多慢性疾病。經過多次入院後，我觀察到
李伯伯的體重在這幾個月持續下降，本來個子瘦削的他變得
更加虛弱，護理人員報告他最近的進食份量比以前少。
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以下是李伯伯的「輔助治療」建議總結：

藥物種類

維他命B雜

維他命C

礦物質 鋅

藥物名稱及劑量

Vitamin B complex

Ascorbic acid 
100 毫克

Zinc 
50 毫克

服用方法

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒

每日一次，
每次一粒 
(為期兩個月)

首先，我會建議覆診醫生轉介營養師跟進他的飲食狀況，按
照李伯伯現時的健康狀況作出合適的營養評估。他的定服藥
物 不 算 多 ， 另 外 還 有 服 用 保 健 品 「 葡 萄 糖 胺 」
(glucosamine)，用作紓緩退化性關節炎的症狀，但是對於傷
口癒合有幫助的補充劑，卻未有使用。在壓瘡癒合的過程
中，維他命B雜有助促進蛋白質合成，協助修復傷口細胞及
組織；維他命C，學名為「抗壞血酸」(ascorbic acid)的功能
更為重要，能促進膠原蛋白的合成，幫助細胞修復及傷口癒
合；此外，鋅質(zinc)是一種微量礦物質，在體內膠原蛋白的
合成過程中擔當重要角色，促進傷口組織的修復。

雖然現時的醫學研究不能全面地確認「輔助治療」— 維他命
B雜、C及鋅等營養補充劑可以加速壓瘡癒合，但是李伯伯在
食慾不振及營養吸收差的情況下，必須補充以上的維他命及
礦物質，才能夠促進壓瘡癒合。因此，我建議覆診醫生處方
維他命B雜、C及鋅的補充劑，但是有一點要注意，鋅質補充
劑只適合短期服用，而且在服用鋅質的初期，必須注意會否
出現這些的副作用：腸胃不適、疲勞、頭痛、暈眩及多汗等
症狀。若此等副作用時常出現，便要立刻通知醫生。
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調校藥物後的結果
覆診醫生也認為有需要處方以上建議的「輔助治療」— 
維他命B雜、C及鋅質補充劑。自從服用了這些補充劑，李伯伯
的壓瘡傷口癒合有明顯的好轉，尤其是在臀部的傷口終於開
始癒合。在服用鋅質的初時，他連續幾天有感到腸胃不適，
幸好之後這些不適的狀況自行紓緩了。這些補充劑除了協助
傷口復原，當中的維他命B雜還可以改善李伯伯的胃口，他
的進食量也增加了。此外，營養師在跟進他的飲食狀況後，
吩咐護理人員要每日給予李伯伯飲用高能量及高蛋白質的
營養奶製品。在兩個多月後，左右腳踭的壓瘡傷口差不多
痊癒了，臀部的傷口復原估計還需要多點時間，才能夠完全
地痊癒。

我認為藥劑師依然可以站在前線，與其他醫護團隊的專業
人士通力合作。雖然藥劑師不能擔當護理壓瘡傷口的工作，
但是透過監察病人所使用的藥物，會否影響傷口
癒合，還有根據病人的不同健康狀況，作出對傷
口癒合有幫助的「輔助治療」建議，只有這樣，
才能夠有效地促使病人的傷口癒合。

參考資料：

壓瘡的形成和預防措施
www.swd.gov.hkwww.swd.gov.hk/doc/elderly/nurse_076.pdf

健康動力雜誌網頁 - 疤痕傷口護理全方位
http://www.healthaction.com.hk/html/node/385

Nutrition and Wound Healing - University of Pennsylvania
www.med.upenn.edu/gec/user.../KimStefankiewiczWoundHealing.pdf

Systemic wound care: a meta-review of cochrane systematic reviews.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24700218

Ter Riet G, Kessels AG, Knipschild PG. Randomized clinical trial of 
ascorbic acid in the treatment of pressure ulcers. J Clin Epidemiol. 
1995:48(12):1453–1460.
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Ascorbic acid 抗壞血酸（維他命C補充劑）

Alendronate 阿侖膦酸鹽

Allopurinol 別嘌醇

Alpha tocopheryl acetate α
 生育酚醋酸鹽（維他命E補充劑）

Amlodipine 氨氯地平

Aspirin 亞士匹靈 / 阿士匹靈

Atenolol 阿替洛爾

Atorvastatin 阿托伐他汀

Beclomethasone 倍氯米松

Calcium carbonate 鈣質補充劑（碳酸鈣）

Chlorpheniramine 氯苯那敏

Colchicine 秋水仙鹼

Cyproheptadine 賽庚啶

Diclofenac 雙氯芬酸

Digoxin 地高辛

Docusate sodium 多庫酯

Donepezil 多奈呱齊

Enalapril 依那普利

Famotidine 法莫替丁

Frusemide 呋塞米

Gingko biloba extract 銀杏葉精華素

Glimepiride 格列美脲

Glucosamine 葡萄糖胺
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Indapamide 吲達帕胺

Isosorbide mononitrate 單硝異山梨酯

Isosorbide dinitrate 雙硝異山梨酯  

Lactulose 乳果糖

Linagliptin 利格列汀

Lisinopril 賴諾普利

Loperamide 洛哌丁胺

Losartan 氯沙坦

Metformin 甲福明

Metoprolol 美托普洛

Nitroglycerin 硝酸甘油

Paracetamol 撲熱息痛

Perindopril 培哚普利

Potassium chloride 鉀質補充劑（氯化鉀）

Quetiapine 喹硫平

Ramipril 雷米普利

Salbutamol 沙丁胺醇

Senna 番瀉葉

Sertraline 舍曲林

Simvastatin 辛伐他汀

Sitagliptin 西他列汀

Tiotropium 噻托溴銨

Warfarin 華法林

Zinc 鋅

Zopiclone 佐匹克隆
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免責聲明：
本書的主要對象為病患者及公眾人土。內容僅供教育及參考
之用，並不能用於取代醫生、藥劑師或其他醫護人員的正式
診治或專業意見，亦不可視作提供醫療建議。如有任何有關
藥物治療的問題，請諮詢你的醫生和藥劑師。

本書的作者已循相信可靠的資料來源作出核實，以致力提供
全面及合乎出版時認可標準的資料。惟鑒於可能的人為
錯誤，香港藥學服務基金及所有曾參與製作或出版的人員
均不能保證或擔保資料完全準確或完整無缺，且不會就資料
的任何錯誤、遺漏、錯誤陳述或失實陳述（不論明示或
默示的）或其使用而導致的後果承擔任何責任。讀者應向
有關的醫護人員確認本書所載的資料。

本書的內容乃根據2017年8月的資料為準。
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