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藥師週刊

退 件 請 退 回

板橋國慶郵局

【本刊訊】藥師公會全聯會於

8月 23日舉辦「第 13屆第 24次常

務理監事會議」，會中針對缺藥

問題提出討論，其中處方箋印有

「不可替代」字樣，造成民眾領藥

發生困難，建議修正全民健康保

險醫療辦法第 26條，以解決目前

面臨的用藥問題。

理事長古博仁於會中公布，

全聯會獲內政部評為 106年度工

商自由職業團體績效評鑑之優等

團體，這肯定了藥師幹部與會務

人員的努力，讓全聯會朝增進藥

學學術、發展藥學事業、協助政

府推行法令與社會服務、維護會

員權益等目標邁進。他期望，全

聯會政策能與各縣市藥師公會結

合，近期將舉辦全國會務人員共

識營，讓各項政策推展更順利。

對於目前全聯會努力方向，

他鼓勵藥師積極參與中藥業務，

考量是否將中藥研習列為繼續教

育必修課程時數，以具體落實專

門職業人員應本於教、考、訓、

用之原則。

全聯會鼓勵全國藥師積極

參與國際事務，訂定「發表國際

研討會之論文張貼 LOGO補助辦

法」，除可向國際展現藥師專業，

也行銷台灣。

另外，有關藥師目前面臨的

各項問題，包括 A I智慧調劑的

挑戰、藥價調整對民眾用藥及藥

界之影響等，將積極拜會專家學

者，讓其了解藥師面臨的問題，

並提出可行解決方法。

常務會中討論議題，包括

近來因藥廠陸續發生缺藥問題，

導致藥品分配不均，社區藥局多

有進不到藥之困境；又因醫院處

方箋印有「不可替代」字樣，以

致社區藥局無法調劑同成分、同

劑型、同劑量的替代藥，造成民

眾領藥困難，建議主管機關修正

「全民健康保險醫療辦法」第 26

條規定，決議後將發函至衛福部。

現行「全民健康保險醫療辦

法」第 26條規定為「醫師處方之

藥物未註明不可替代者，藥師（藥

劑生）得以相同價格或低於原處

方藥物價格之同成分、同劑型、

同含量其他廠牌藥品或同功能類

別其他廠牌特殊材料替代，並應

告知保險對象。」全聯會建議修正

條文內容「醫師處方之藥物，藥

師（藥劑生）得以相同價格或低於

原處方藥物價格之同成分、同劑

型、同含量其他廠牌藥品或同功

能類別其他廠牌特殊材料替代，

並應告知保險對象 (第 1項 )。前

項處方藥物，如保險對象有特殊

需求，經醫師於該品項註明不可

替代並敘明理由者，藥師（藥劑

生）不得逕予更換 (第2項 )。」

其他提案包括，有關「診所

執行高警訊藥品管理辦法」、「診

所高警訊藥品管理建議」、「合法

的勞動條件」，供全國各縣市藥師

公會診所藥師參考；提請全聯會大

力協助具有藥師背景候選人；提請

全聯會協助反應有關社區藥局實

習指導相關事宜等。

【本刊訊】為落實源

頭管理及保障國人食用

安全衛生之目的，食品

藥物管理署 8月將啟動

「107年國產維生素類錠

狀膠囊狀食品工廠稽查

專案」，會同地方政府衛

生局針對該類食品工廠

進行稽查。

國內維生素類食品

工廠約有 40家，食藥署

南區管理中心主任劉芳

銘表示，此次稽查重點

包含符合衛生標準、產

品配方與當初申請是否

一致等，如食品業者登

錄、查驗登記許可內容

符合性、產品標示、食

品添加物使用、食品良

好衛生規範準則 (GHP)

等，若查獲違反食品安

全衛生管理法相關規定

將依法處辦。另外，製

作完成之商品販售其廣

告宣傳，須符合規定，

確認是否涉及誇大、不

實等內容。

食藥署呼籲，食品

業者應落實自主管理，

並符合食品安全衛生管

理法相關規定，GHP不

符合規定經命限期改正

而屆期不改正者，涉違

反食安法第 8條規定，

可依同法第 44條規定處

新臺幣6萬元以上2億元

以下罰鍰。

【本刊訊】8月 23日豪雨侵襲南台灣，災情陸續傳

出，藥師公會全聯會在第一時間，關心台中、台南、高

雄等鄰近縣市，是否有狀況，目前傳出受創較嚴重的縣

市為台南地區。

針對全國社區藥局若因此次天災造成的損毀，就

藥師公會全聯會「會員災害急難慰問金申請辦法」，請

藥師會員檢附村里長證明文件並經該

縣市公會審核後，可提報至全聯會申

請補助。

重點
推薦

社區藥局實習指導藥師
有你們真好！

加強藥物輸注幫浦使用安全
藥師動起來

臨床藥學大觀園
Allopurinol的使用注意事項

2版 3版 6版

建議修正健保醫療辦法第26條 解決用藥問題
全聯會第13屆第24次常務理監事會議

啟動維生素類食品工廠稽查 823豪雨損毀
參閱災害申請辦法  

← 藥 師 公 會
全 聯 會 於 8
月 2 3 日 舉
辦「第 13 屆
第 2 4 次 常
務理監事會
議 」，會 中
針對缺藥問
題提出討論。

食
藥
署

→ 中華民國藥師公會全聯合會 
會員災害急難慰問金申請辦法
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向社區藥局實習指導藥師致敬

資源共享 大高雄合辦暑期實習共同課程

◎文╱台南記者黃大晉

又到了社區藥局實習的旺

季，全台具指導藥師資格的社區

健保藥局藥師紛紛展開傳道授業

解惑的神聖工作。

然而，這是一項不輕鬆的工

作，除了得處理藥局內的調劑與

銷售等大小事務，還得撥空指導

實習生，有時更為了滿足學生實

習的希求而傷透腦筋，更有積極

的藥師，甚至還為了讓學生在社

區藥局的實習能有標準的SOP，還

特別編訂了實習指導手冊，真該

向這些無私奉獻的社區藥局實習

指導藥師致敬。

就因為帶實習生不是一件

輕鬆的工作，有時也可能被實習

生的學習態度不佳或行為不當而

惹得心情不悅，甚至有時還得

面對學生家長或來自其他方面的

壓力。因此，有些藥師雖然擁有

指導藥師的資格，但對於再繼續

接實習、指導實習生顯得興趣缺

缺。對於繼續在指導實習生這條

路上付出的藥師，我們更該給予

他們熱烈的肯定與掌聲。

雖然帶實習生很辛苦，但也

有很多的藥師在這條路上獲得意

想不到的友誼和成就，尤其是曾

經指導的實習生回報考上藥師執

照，或是重回實習的藥局拜訪敘

舊時，那種溫馨甜蜜的感受，只

有指導藥師本人最能清楚體會。

社區藥局實習已成藥學系學

生必修的課程，期望有更多的藥

師取得實習指導藥師資格並且投

入這個領域，在教學相長中精進

自己，讓他們對於未來要走的路

有更明確、更正確的方向。

再次向投入社區藥局實習指

導的藥師致敬，有你們真好！

◎文╱高雄記者曾雅聘

大高雄區藥學生暑期實習

第一梯次160小時，已於7月底

結束，共有來自 4校 35位藥學

生，分別於21家實習藥局接受

23位藥師指導。

高雄市藥師公會和高雄市

第一公會基於資源共享合作，

辦理 107暑期實習共同課程，

4週 16小時分 8個主題，由 8

位藥師參與授課，內容包含認

識藥師公會組織架構、社區藥

事照護、社區藥局經營管理及

社區藥局中藥應用與發展。課

程豐富精彩，問卷調查依課程

內容、教師上課方式（教具使

用）、 教師表達方式及總體學

習心得等項目，統計滿意度達

95%。

高雄市藥師公會已連續 4

年舉辦暑期實習共同課程，除

分攤實習藥局藥師的負擔外，

還擔任督導以確保實習的品

質，並使實習期間藉共同課程

的分組討論時間，能與他校藥

學生有所互動。

社區藥局藥師指導實習

生耗費許多心力，甚至增加額

外花費，如：為讓學生瞭解不

同外用貼劑而拆封、試飲瞭解

不同口感營養補充品、自我監

測血糖感受個案一天 6次飯前

飯後測指尖血糖，試紙耗材費

用，及帶學生家訪或宣導慰勞

學生的點心飲料⋯等。公會也

於今年首度補助實習教材費，

體恤實習指導藥師，雖然金額

不高，但重視藥師付出的心

意，溢於言表，也期待藉此鼓

勵更多優秀社區藥局成為實習

藥局並實際接受實習生，讓更

多藥學生有機會認識社區藥

局，並願意選擇社區藥局成為

未來執業的處所。

來玩大富翁 高雄長庚創新醫學體驗營
◎文╱ 藥學生藍國晉、指導藥師

錢怡文、許育涵

來到高雄長庚實習的我們，

接到了個意料外的任務－醫學體

驗營中排演衛教劇。

每年暑假都會舉辦的高雄

長庚醫學體驗營，今年特別不一

樣，因為對象是高中生，如果僅

是表演衛教短劇，一定無法引起

他們的興趣，於是我們設計了以

電視節目形式為框架，將衛教短

劇、用藥安全課程、中藥衛教影

片以及大富翁遊戲串連在一起的

衛教活動，期望可以將專業知識

包裹在活動當中，並將這些知識

在去學術化後傳遞給學生。其中

負責炒熱氣氛的大富翁遊戲，更

是眾人集思廣益下的成果：利用

PPT的另類功能設計出大富翁的遊

戲盤，配合有獎徵答的題目，將

正確用藥五大核心能力、藥品分

級、廢棄藥檢收等觀念，清楚的

傳達到學生們的心中。

當活動結束，學生們仍熱情

未減，而學長姊們也對這次的表

演相當讚賞，令策劃者的我們感

到無比的滿足。整個活動下來，

不禁令我們思考，以現代資訊的

傳播速度，一個五分鐘的影片就

可以完全取代藥師所進行的衛教

了嗎？畢竟科技始終來自於人

性，向機器學習的效果，遠遠不

如一個這樣人與人之間的活動來

的有效，證明了衛教中有著專業

知識的藥師是不可以或缺的。對

病人來說，也許我們回答的話只

有隻字片語，但那都是秉持著專

業所做的判斷與審度。這樣的經

驗也令我們再也不敢輕忽衛教這

一個小小的動作，能夠將理論以

深入淺出的方式表達，才是藥師

專業最好的發揮。

← 社區藥局
實習指導
藥師無私
地傾囊相
授。

↑高雄長庚醫院藥學實習生於醫學體驗營中負責排演衛教劇。

← 高雄市藥
師公會和
高雄市第
一公會資
源共享合
作，辦理
107 暑期
實習共同
課程。
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醫療機構評鑑的前哨站 業務督導考核

加強藥物輸注幫浦使用安全 藥師動起來

◎文╱ 高雄記者許永佳、項怡平
依醫療法第 28條規定衛生主

管機關應對轄區內醫療機構定期

實施督導考核。為避免重複訪查

造成資源浪費與醫院困擾，今年

度有別以往評核模式，整合醫政

事務科、藥政科、健康管理科、

社區心衛中心、疾病管制處、長

期照護科等6科室醫院業務指標委

員同時評核，除了將時程改為全

天，並增加3名具醫院背景陪評人

員共同參與實地督考。

高雄市衛生局於 6月 5日至義

大癌治療醫院進行定期業務督導

考核，此次有關藥物管理業務評

核項目共計9項指標，主要區分管

制藥品管理、優良藥品調劑作業

規範落實度、有無落實醫材不良

品及不良反應事件通報機制、病

人用藥安全之用藥整合的作為與

使用高警訊藥物病人之照護安全。

評核委員除了書面審查也進

行實地訪查，藉由現場訪視與提

問，更深入了解實際作業面可能

存在問題，以輔導業務為原則，

進行討論並提供改善建議，相關

寶貴意見皆提供給受評單位進行

品質改善參考。

經過督考洗禮，醫院藥事管

理各標準作業規範會更臻完善。

◎文╱藥師許郁笙

用藥宣導當天下著豪大雨，

民眾依舊熱情前往參與，年齡介

於 5 0∼8 0歲不等，顯見社區中

越來越多民眾重視健康相關的議

題。課程開始，從世界衛生組織

（WHO）的資料說明台灣現況為

「邁向超高齡社會」，所謂一個國

家 65歲以上人口占比率達 14%以

上稱高齡社會，超過 20%稱超高

齡社會，而台灣已於今年正式進

入高齡社會到2040年將會是2個勞

動人口要養1名老人，藉此導入老

人特性與常見用藥問題。

活動中民眾提及的問題主要

包括：一、若用很多種藥物，又在

不一樣科別，有什麼改善方法？

二、多的藥物是否拿回醫院回收

就好？三、醫院回收後是給下一

個病人或銷毀？藉由這些提問，

藥師得以宣傳整合門診或藥師藥

物整合門診與雲端藥歷的功能。

在高齡社會共病性多的情

況下，容易衍生重複用藥與交互

作用的問題，有了雲端藥歷的輔

助，可提供醫療院所三個月內就

醫與藥物使用的整合資訊，而藥

事人員在執行居家訪視時可查詢

健保醫療資訊雲端查詢系統，保

障民眾用藥安全。

而藥物回收的議題也反映

出民眾用藥依順性不佳，所以身

為藥師應就源頭為何會剩藥，來

協助加強民眾服藥遵醫囑的重要

性，尤其是抗生素一定要依照療

程吃完，以免產生抗藥性問題。

然後提供廢棄藥品回收的簡單處

理原則與步驟，讓民眾學習自行

處理廢舊藥，環保又簡便。

◎文╱高雄記者陳浩銘

衛生福利部 107∼108年之醫

療品質及病人安全工作目標，在

「加強輸液幫浦使用安全」於參考

作法部分寫得更詳盡了，包含：醫

院應明定需使用輸液幫浦的高警訊

藥品（如：化療藥劑、抗凝血劑⋯

等），若需轉換藥物濃度與流速，

建議醫令系統或資訊設計有計算流

速功能，以確保劑量正確，這是確

保用藥安全更精緻的一大步。

以往藥師對於藥品的選擇、

劑量調整的建議、副作用的監

測、用藥指導等各項藥事服務皆

有深刻著墨，但於藥品安全流速

之建置，仍是諸多大小醫院努力

精進的方向之一。某些藥品因為

不當使用後可能造成嚴重之影

響，稱之為高警訊藥品，又其中

需精確或少量給予時，需要經由

幫浦給藥，如抗凝血劑、化學治

療藥物等，醫師在輸入醫令時，

也必須明確註明稀釋方式以及統

一的流速單位（建議醫囑之流速單

位與幫浦直接相同，避免護理人

員換算錯誤），避免口頭囑咐藥物

幫浦流速，或是能有明確的院內

藥品流速參考指引。根據美國醫

療機構評鑑聯合會 (JCAHO)的報

告，輸液幫浦相關問題導致的用

藥錯誤，占所有藥物治療錯誤的

35%，其中最常見的錯誤乃人為調

整流速錯誤而導致的疏失。

藥物輸液幫浦流速的管控，

需要跨部門的共同努力，其中藥

師為藥物的專家，應當將須嚴格

控管流速之藥物品項、建議泡製

方式與輸注流速調整方式等資訊

妥善整備，與臨床醫師、護理人

員、醫療資訊人員等一起擬定管

理方針，以確保處方開立、藥師

審核、護理給藥等環節，以共同

守護用藥安全，將用藥疏失的可

能性降到最低。

實證智慧健康照護及實證推廣

高醫健康講座列車宣導 老年人用藥安全

◎文╱嘉義縣記者林佩姿

實證醫學的年度盛事，2018

台灣實證醫學會年會 8月 18日在

嘉義長庚盛大舉辦，當天與會的

實證同好共有 400多人，參加的

職類也包括了醫師、護理師、藥

師、營養師、呼吸治療師等。實

證智慧健康照護為今年主題，在

keynote speech 也針對人工智慧於

健康照顧及大數據與人工智慧宣

言進行探討，並提醒再運用大數

據進行研究時，應該要注意是否

符合法規，例如人體研究法或個

人資料保護法。

實證醫學在藥師接受完基本

大學學歷訓練後，可以有專業基

本概念，但臨床執業中病人用藥

問題及情境會更為複雜，教科書

中的基礎教育不足以應付，當進

階搜尋資料庫中的文獻時，亟需

要運用實證醫學的技巧，因此實

證於單位內或院內的教學及推廣

是很重要的。

會中同時也邀請到四位講

者，分享各科內或院內職類的推

廣成果及心得，更提醒教學應該

要注意到因材施教，依據學員

的反應及程度進行課程設計及教

學進行、引導誘發－引導學習興

趣，才能進一步運用於臨床工作

中及觸類旁通－能舉一反三，透

過學習可以跟著老師執行實證照

護，自己可以在團體中討論實證

進行方式，並近一步應用於臨床

上。

↑高醫附設中和紀念醫院「高醫健康講座列車」活動，藥師至老人活
動中心進行用藥宣導。
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Fluoroquinolone Antibiotics: FDA Requires 
Labeling Changes Due to Low Blood Sugar 
Levels and Mental Health Side Effects

AUDIENCE: Patient, Health Professional, 

Pharmacy

ISSUE: FDA is strengthening the current 

warnings in the prescribing information that 

fluoroquinolone antibiotics may cause significant 

decreases in blood sugar and certain mental health 

side effects. 

BACKGROUND: Fluoroquinolone antibiotics 

are approved to treat certain serious bacterial 

infections, and have been used for more than 

30 years. They work by killing or stopping the 

growth of bacteria that can cause illness. Without 

treatment, some infections can spread and lead to 

serious health problems.

Most fluoroquinolone antibiotic drug labels 

include a warning that blood sugar disturbances, 

including high blood sugar and low blood sugar 

and depending on the fluoroquinolone antibiotic 

class, a range of mental health side effects are 

already described under Central Nervous System 

Effects in the Warnings and Precautions section of 

the drug label, which differed by individual drug. 

RECOMMENDATION: The new label 

changes will add that low blood sugar levels, also 

called hypoglycemia, can lead to coma and the new 

label will also make the mental health side effects 

more prominent and more consistent across the 

systemic fluoroquinolone drug class. The mental 

health side effects to be added to or updated 

across all the fluoroquinolones are:disturbances 

in attention、disor ientat ion、agitat ion、

nervousness、memory impairment、serious 

disturbances in mental abilities called delirium.

FDA continues to monitor and evaluate 

the safety and effectiveness of medicines after we 

approve them and they go on the market. In the 

case of fluoroquinolones, we reviewed reports of 

cases submitted to FDA and the published medical 

literature of apparently healthy patients who 

experienced serious changes in mood, behavior, 

and blood sugar levels while being treated with 

systemic fluoroquinolones.

Pat ients  should te l l  your  heal th  care 

professionals if you are taking a diabetes medicine 

when your  hea l th  care  profess ional  i s 

considering prescribing an antibiotic, and also 

if you have low blood sugar or symptoms of it 

while taking a fluoroquinolone. For patients 

with diabetes, your health care professional may 

ask you to check your blood sugar more often 

while taking a fluoroquinolone. Early signs and 

symptoms of low blood sugar include:Confusion、

pounding heart or very fast pulse、dizziness、

pale skin、feeling shaky、sweating、unusual 

hunger、trembling、headaches、weakness、

irritability、unusual anxiety

Health care professionals should be aware 

of the potential risk of hypoglycemia sometimes 

resulting in coma, occurring more frequently in 

the elderly and those with diabetes taking an oral 

hypoglycemic medicine or insulin.

A l e r t  p a t i e n t s  o f  t h e  s y m p t o m s  o f 

hypoglycemia and carefully monitor blood glucose 

levels in these patients, and discuss with them 

how to treat themselves if they have symptoms of 

hypoglycemia.

Inform patients about the risk of psychiatric 

adverse reactions that can occur after just one dose.

Stop fluoroquinolone treatment immediately 

if a patient reports any central nervous system side 

effects, including psychiatric adverse reactions, or 

blood glucose disturbances and switch to a non-

fluoroquinolone antibiotic if possible.

Stop fluoroquinolone treatment immediately 

if a patient reports serious side effects involving the 

tendons, muscles, joints, or nerves, and switch to 

a non-fluoroquinolone antibiotic to complete the 

patient's treatment course.

Health care professionals should not prescribe 

fluoroquinolones to patients who have other 

treatment options for acute bacterial sinusitis, acute 

bacterial exacerbation of chronic bronchitis, and 

uncomplicated urinary tract infections because the 

risks outweigh the benefits in these patients.

Read the MedWatch Safety Alert, including a 

link to the FDA Drug Safety Communication, at:

https://www.fda.gov/Safety/MedWatch/

SafetyInformat ion/SafetyAler ts forHuman
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美國 FDA持續監測和評估已上市藥品之

安全性和有效性，以 fluoroquinolone類抗生

素為例，fluoroquinolone類抗生素可殺菌或抑

制細菌生長，故核可用於治療某些嚴重細菌

感染已逾 30年。多數 fluoroquinolone類抗

生素仿單中已包含可能會造成血糖不穩（包

含高血糖或低血糖）之警訊；而根據不同

fluoroquinolone類抗生素，亦已於中樞神經

系統之警訊中加註精神方面相關副作用。美國

FDA審查通報之案例及回顧相對健康之病人接

受全身性 fluoroquinolone類抗生素治療時之精

神健康、行為和血糖值之相關醫學文獻，並針

對新的 fluoroquinolone類抗生素之仿單加強相

關警訊：增加低血糖產生而導致昏迷；更加凸

顯並統一其精神方面相關副作用（包含注意力

不集中、迷失方向、躁動、緊張、記憶障礙及

譫妄等）之警訊。

病人使用 fluoroquinolone類抗生素時，

若合併使用糖尿病藥品，需告知醫療專業人

員；糖尿病之病人如使用 fluoroquinolone類抗

生素，亦需更加密集測量血糖值。早期低血糖

的症狀和徵兆可能包含：混亂、心跳加速、頭

暈、皮膚蒼白、覺得搖晃、冒汗、異常飢餓、

顫抖、頭痛、虛弱、易怒煩躁、異常焦慮等。

醫療專業人員應提醒病人低血糖有時可

能造成昏迷，特別是在老年人或是使用糖尿

病藥物之病人身上。因此因告知病人低血糖

之相關症狀，且建議上述高低血糖風險之病

人需密集監控血糖值。除此之外，也因提醒

病人精神相關副作用亦可能會出現在服用第

一劑之 fluoroquinolone類抗生素。若病人出

現任何中樞神經系統方面的副作用，包含精

神相關副作用、血糖值不穩等，請立即停止

fluoroquinolone類抗生素，如有替代藥品應更

換成其他非 fluoroquinolone類抗生素。若病人

出現肌腱、肌肉、關節或神經相關嚴重副作

用，亦需立即停止 fluoroquinolone類抗生素，

並更換其他非 fluoroquinolone類抗生素直至完

成療程。

急性細菌性鼻竇炎、急性細菌性惡化之

慢性支氣管炎和無併發症的尿路感染，因使用

fluoroquinolone類抗生素之風險大於益處，宜

優先考慮其他治療方法。

相關訊息與連結請參考FDA網址：

https://www.fda.gov/Safety/MedWatch/

SafetyInformat ion/SafetyAler ts forHuman
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 [Posted 07/10/2018]

資料來源：美國FDA之藥物安全警訊
資料提供：台大醫院藥劑部
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擁抱自然樂趣多 嘉義美景一日遊
◎文╱台南記者林亨達

台南市藥師公會 107年度自強活動，7月

22日由理事長吳振名帶領藥師及眷屬們往嘉義

美景出發。由於旅遊途中需換中小型巴士，理

事長指示承辦的活動主委謝宏信，此次旅遊直

接租賃20幾人座豪華中巴，免去大伙換車的不

便。

首先來到「圓潭自然生態園區」，為阿里

山國家風景區管理處及當地居民合力開發的一

處休憩景點。原始林相完善、生態豐富，園內

的步道、溝渠、石壁等設計皆採自然工法完

成。順著圓潭溪步道前行，沿途鳥語蟲鳴、溪

水潺潺，更有筍灶及樟腦灶遺跡，步道全程往

返約40∼50分鐘，老少咸宜。

接著驅車前往梅山鄉的「龍王金殿」。園

區是雲霧飄渺一處祕境，一座充滿宗教色彩的

建築物，金碧輝煌的殿內，供奉著龍王。龍

王與「水」有關，令人聯想「飲水思源」的重

要。

最後抵達太平雲梯，雲梯為高山單跨景觀

吊橋，橫跨太平山與龜山間，長度 281公尺、

海拔約1000公尺，為全台最長、海拔最高之景

觀吊橋，雲梯上可俯瞰知名的梅山36彎美景，

視野極佳更可遠眺嘉南平原直至台灣海峽。

最後吳振名期許藥師會員，在繁忙的工作

之餘，能多多參加公會所舉辦的各項活動，既

可以調劑身心，又可以跟其他藥師相互交流。

↑台南市藥師公會於 7 月 22 日辦理自強活
動，前往嘉義風景區。

新北市藥師公會 公告
《107年度會員自強活動「知性宜蘭一日遊」》
活動日期： 10月28日（星期日）
報名時間：  9月5日13:00至9月26日12:00，或額滿

即止。

報名人數： 以10台車為限（限額400名 )，額滿恕不受
理，不便之處，敬請見諒！※額滿請看本

會網站公告。

活動規定： (1)本會會員報名參加者：需繳清（107）年
度常年會費，如經查核未繳清者，恕不受

理報名。(2)限本會會員報名參加者之眷
屬乙名（如為二親等內直系血親則不限人

數）。

報名費用： (1)本會會員：繳交新台幣壹仟元保證金
（活動當日退還，「如報名未參與活動者」

及「非本人出席者」，無法退還保證金）。

(2)眷屬：如符合規定之眷屬，每位應繳納
新台幣壹仟元報名費（無法退還）。

承辦人： 李專員 (02)2278-3277 分機 19
注意事項：

 (1)業經報名完成後，欲變更資訊或取消報名，最晚需
於10月3日中午12：00前需以電話或E-Mail方式向
承辦人提出申請，且經本會同意方得變更，逾期無法

受理。如「提出申請，但未經本會同意變更名單者」

或「因個人因素未參與當日活動者」，則無法退還保證

金，且自10月3日中午12：00後，本會不再受理退費
作業。(2)動當日全程參與之本會會員，方可於當日親
自簽領「退還保證金」，如「當日未準時出席」或「非

本人出席」者，本會不予退費。(3)活動辦理前（含當
日）若因天災（颱風、地震）或其他不可抗力之情事，

本會基於安全考量，有權決定延期、取消或變更其行

程內容。(4)相關報名表及活動資訊等，請參閱本會網
站http://tcpa.taiwan-pharma.org.tw/node/31585

高雄市藥師公會 公告
《2018高雄市藥師公會免費法律諮詢》
本會法規調解委員會舉辦免費法律諮詢，邀請專業律師至公會

協助本會會員；藉由諮詢過程中，解決會員之法律相關疑惑。茲

因名額有限，有意願者務必先電洽公會預約時段。

服務日期：《第三梯》 9月3日上午10:20至12:00
　　　　　《第四梯》12月3日上午10:20至12:00
服務時間：每一梯次共四場，每一場諮詢時間25分鐘。
服務地點：本會會議室（高雄市鼓山區明華路251號4樓）。
報名資格：限本會會員。

報名日期：即日起至額滿為止。

諮詢費用：免費。

報名方式： 請先致電 (07)553-
0155預約日期及時
段，預約時段將立

即更新於公會網站。

時段排程： 
請選擇下列空白表格的時段

諮詢時間 /日期 9/3 12/3
上午10:20~10:45 已登記

上午10:45~11:10
上午11:10~11:35
上午11:35~12:00 已登記
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◎ 文╱林家潔
病人問： 聽說降尿酸藥allopurinol可能造成嚴重過敏，若健檢發現尿酸

高但沒有痛風症狀，一定要吃allopurinol嗎 ?

藥師答： 由於 allopurinol存在發生率低但嚴重之皮膚過敏風險如史蒂

文生氏 -強生症候群 (Stevens-Johnson syndrome, SJS) 及毒性

表皮壞死溶解症 (toxic epidermal necrolysis, TEN) 等，對於以

allopurinol治療無症狀高尿酸血症目前仍有爭議，多數建議先

以飲食控制。

現有證據僅建議下列三種無症狀高尿酸血症者使用 allopurinol：

(1)持續性血中尿酸值過高，男性大於13 mg/dL、女性大於10 mg/dL，

以減少高尿酸導致腎毒性，減緩腎功能惡化；(2) 每日尿液尿酸排泄量

大於1100 mg者，以避免尿酸結石；(3) 接受放射線或化療的病患，以

防止急性尿酸腎病變及腫瘤溶解症後群 (tumor lysis syndrome)。

藥師該知道的事

痛風是一種常見的慢性關節炎，病程及臨床表徵分為下列四個階

段：無症狀高尿酸血症、急性痛風性關節炎、不發作間歇期、慢性痛風

石關節炎。高尿酸血症之定義為尿酸值大於7.0 mg/dL，尿酸值越高、

持續時間越久，產生急性痛風的風險則越高，但非所有高尿酸血症病

人都會演變成痛風。

據統計美國男性患有高尿酸血症者約佔 5-8%，其中僅有 5%最終

會產生痛風，因此根據2012年American College of Rheumatology (ACR) 

治療指引，無症狀高尿酸血症之病人通常不需立即以降尿酸藥物治

療，而是須先找出原因並設法改善。部份研究指出高尿酸血症可能與

心血管疾病、腎損傷及代謝功能異常相關，投予降尿酸藥品可能會降

低上述風險，然確切療效仍須更多研究證實。

Allopurinol為 xanthine oxidase抑制劑，可減少尿酸生成，進而

減低血清與尿液中之尿酸，為痛風治療之首選用藥，由於廣泛使用

allopurinol，其造成的不良反應已有許多案例被提出，輕則皮膚紅

疹、搔癢，重則產生DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic 

symptoms)、SJS及 TEN等致死率高達 26%的皮膚不良反應，根據

Carnovale等人於2014年的研究發現，2012年9月至2013年9月間10件

allopurinol導致SJS之案例中，竟有7位病患本身無須服用allopurinol，

其中更導致一名病患死亡，由此可知，倘若所有高尿酸血症病人皆投

予allopurinol，不僅未帶來好處反而把病人暴露在高危險之中。

現有證據僅建議下列三種無症狀高尿酸血症者使用 allopurinol：

(1) 持續性血中尿酸值過高，男性大於13 mg/dL、女性大於10 mg/dL；

(2) 每日尿液尿酸排泄量大於 1100 mg者；(3) 接受放射線或化療的病

患。

因 allopurinol導致過敏與HLA-B*5801基因高度相關，建議於使用

前先檢測HLA-B*5801基因；此外，慢性腎衰竭病人產生過敏之風險較

高，使用時應特別小心過敏反應，亦需依腎功能調整劑量。

參考資料

1. Carnovale C, Venegoni M, Clementi E. Allopurinol overuse in 

asymptomatic hyperuricemia: a teachable moment. JAMA Intern Med 

2014;174:1031-2.

2. Hung SI, Chung WH, Liou LB, et al. HLA-B*5801 allele as a genetic marker 

for severe cutaneous adverse reactions caused by allopurinol. PNAS 

2005;102:4134-9.

（本文作者為臺北榮民總醫院藥學部臨床藥師/國立臺灣大學藥理所碩士）

Allopurinol用於無症狀

高尿酸血症之必要性

《習藥之道》

◎文╱林文相、莊淯森

前言

過敏性鼻炎 (allergic rhinitis, AR)是很常見的疾

病，可能發生在各個年齡層，約有10-30%的成人以及

40%的兒童患有過敏性鼻炎，典型的症狀有鼻子癢、

流鼻水、鼻塞、打噴嚏等，常合併頭痛、鼻竇炎、睡

眠障礙及哮喘等症狀。台灣健保資料庫分析226550位

年齡小於18歲的文獻報告顯示：注意力不集中與過動

症與過敏性鼻炎最有相關。若過敏性鼻炎病人合併異

位性皮膚炎、氣喘時其與注意力不集中與過動的關聯

性更顯著。小兒過敏性鼻炎的發生原因和遺傳息息相

關，據研究，夫妻間其中有人患有過敏性鼻炎，則其

孩童約有百分之二十九的機會罹患過敏性鼻炎；若夫

妻雙方皆患有過敏性鼻炎，則其孩童罹患過敏性鼻炎

的機會則提高至百分之四十七。

中醫相關文獻

過敏性鼻炎屬於中醫「鼻鼽」範疇，又稱鼽嚏、

鼻鼽、鼻流清涕等，以突然和反復發作鼻塞、鼻癢、

噴嚏、鼻流清涕為特徵。最早紀錄於西周《禮記．

月令》：「李秋行夏令，則其大水， 冬藏殃敗， 民多鼽

嚏。」而鼻鼽一詞則首見於《素問．脈解篇》：「所謂客

孫脈，則頭痛，鼻鼽，腹腫者，陽明並於上，上者則

其孫絡太陰也，故頭痛、鼻癢、腹腫也。」《素問．玄

機原病式》：「鼽，出清涕也。嚏，鼻中因癢而氣噴作

聲也。」

病因病機

歷代醫家多以為是其發病機轉為肺經受寒所致，

及至明代董宿則認為鼻鼽與肺經伏熱相關，同時代薛

立齋認為鼻鼽與脾胃兩虛相關。現代醫家則對鼻鼽有

更進一步的認識，小兒鼻鼽病位主要在脾肺，病因為

風、寒、濕、熱、虛，病性主要為虛症或是虛實夾雜。

（待續）
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淺談中醫「鼻鼽」

（過敏性鼻炎）（上）
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成分 : 每顆他力昂錠含20 毫克tadalafil
用法用量 : 口服使用。
使用於成年男性：一般而言，他力昂的建議劑量為10 毫克，在預期性行為前服用，進食與否不受影響。病人服用tadalafil 10 毫克得不到適當效果時，
可嘗試20 毫克。至少在性行為前30 分鐘服用本藥。服藥最多一天一次。Tadalafil 10 毫克及20 毫克要在預期性行為前服用，不建議持續每日用藥。
特殊族群
使用於老年男性：老年病人不需要調整劑量。
使用於腎功能損害的男性：輕微及中度腎功能損害的病人不需要調整劑量。嚴重腎功能損害病人的建議最大劑量為10 毫克 ( 見藥動性質欄) 。
使用於肝功能損害的男性：他力昂的建議劑量為10 毫克，在預期性行為前服用，進食與否不受影響。使用tadalafil 在嚴重肝功能損害(Child-Pugh Class C) 病人之臨床安全性資
料有限；處方時，醫師應進行個別評估，周詳考慮對病人的利害得失。尚未有關於10 毫克以上劑量之tadalafil 使用在肝功能損害病人的資料( 見警語和注意事項及藥動性質欄) 
。
使用於糖尿病男性：糖尿病患者不需要調整劑量。
使用於孩童及青少年：他力昂不應使用於18 歲以下病人。
適應症 : 治療勃起功能障礙
注意事項 : 開始他力昂治療之前，在考量用藥物治療前，應先就病史及身體檢查以確實診斷勃起功能障礙還有找出致病潛因。
藥品許可證字號：
Tadalafil Sandoz® Tablets 20mg：衛部藥輸字第027020號

 

1429-AD-01-18-1

全國醫藥通路授權經銷

Tadalafil Sandoz® Tablets 20mg
Tadalafil 他力昂®

原裝進口 治療勃起功能障礙 他力昂

北市衛藥廣字第107020257號
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