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藥師週刊

退 件 請 退 回

新 莊 郵 局

【本刊訊】為防新冠肺炎疫

情復燃，須儘早提升國人疫苗

接種率，其中接種速度為一大

關鍵。

今年二月，藥師公會全聯

會就已投書建言，要提升疫苗

接種率，社區藥局的可近性是

不可或缺的。全台有超過 6,000

家健保特約藥局，及三萬位執

業藥師，無論是扮演何種角

色，都很樂意挺身而出。

6月 1日，行政院政委唐

鳳邀請藥師公會全聯會出席大

規模接種疫苗規劃會議，並請

全聯會協助號召健保特約藥局

加入疫苗國家隊的行列，以提

升疫苗接種率。第一波預計將

號召目前仍參加口罩實名制的

4,289家健保特約藥局，將協助

受理民眾疫苗接種預約。全聯

會近日開始協助調查意願，加

入的藥局數量則將隨政策實際

執行效果，再行滾動式檢討。

目前進度預計是，在六

月中行政院會完成系統開發、

接種名單與接種量、及網站的

壓力測試。預計將在月底完成

前置作業，開放超商及藥局預

約，並進行功能及壓力測試，

正式投入服務民眾。

社區健保藥局投身疫苗國

家隊，希望能像去年口罩實名

制完成政策任務，除提升疫苗

覆蓋率。也會在第一線繼續發

揮安撫民心、穩定防疫物資及

傳達防疫指引的功能，和全民

一起打拚，助台灣早日擺脫疫

情。

【本刊訊】近日疫情未穩，防

疫酒精需求大增，故藥師公會全

聯會積極與臺灣菸酒公司，於5月

25日爭取到12,125箱300毫升裝防

疫酒精，並已鋪貨至社區藥局，

協助穩定民心及防疫物資供給。

惟近日民眾與藥師均反映防疫酒

精短期需求仍高，物流量能也還

未見舒緩，希望全聯會可以協助

爭取第二波防疫酒精入市。

國難當前、病毒未遠，全聯

會義不容辭開啟了第二波「防疫

酒精穩定計畫」，非常感謝中央

政府與臺灣菸酒公司的協助，於

6月 3日已完成簽約，此波共額外

爭取到27,605箱防疫酒精（一箱24

瓶），數量為第一波的兩倍有餘。

全國藥師（生）公會也全力相挺，

參與規模也較第一波更甚，全國

共有 24個地方藥師公會參加（僅

連江縣未參加），總計提供 26,108

箱防疫酒精予各藥師公會。

因臺灣菸酒公司於金門縣

無既有配合之物流公司，全聯會

理事長黃金舜也特別出面請託，

臺灣菸酒公司亦體恤離島鄉親之

苦，願意負擔運費協助配送，將

防疫酒精配送至港口，供金門縣

藥師公會提貨。

另外，第一波未獨立參與的

藥劑生公會，也加入第二波的行

列，共有 12個地方藥劑生公會參

加，分別是：基隆市、新北市、台

北市、新竹縣、苗栗縣、台中市

第一、台中市、 彰化縣、南投縣、

雲林縣、嘉義縣、高雄市，總共

訂有1,497箱防疫酒精。

第二波防疫酒精仍會以每瓶

300毫升及 40元的價格提供給民

眾，預計自 6月 8日 (二 )起陸續

安排出貨，並優先出貨給台北市

及新北市兩大疫情重災區，盡速

供應給重災區民眾，以期緩解疫

情。全國的交貨作業會在 6月 18

日 (五 )前完成，將防疫酒精配送

至各公會指定地點。

全聯會呼籲，民眾不恐慌、

不囤積防疫物資，全聯會和社區

藥局會繼續在全民身邊，提供充

足且價格合理的防疫物資，共同

力拚挺過疫情。

重點
推薦

南市公會直播
吸引2千多人收看

花蓮捐防疫物資
展現警民同心

新冠肺炎肆虐下
醫用氣體之管理
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健保特約藥局投入疫苗國家隊
協助受理民眾疫苗接種預約

全聯會再爭取到第二波防疫酒精
優先出貨給雙北兩大疫情重災區

↑新冠病毒未遠，全聯會開啟第
二波「防疫酒精穩定計畫」，於
6月3日已完成簽約，此波爭取
到27,605箱防疫酒精，數量為
第一波的兩倍有餘。

→  《打 疫 苗，藥 師  c a n 
help！》，2021/2/20，
自由時報投書。 https://
talk.ltn.com.tw/article/
paper/1432220
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南市公會直播 吸引2千多人收看

基隆市大會 期許為防疫下半場付出

◎文╱台南記者黃大晉

全台疫情嚴峻，不少慢性病

患害怕到醫院領藥，又擔心社區

健保藥局的備藥不夠，無法領到

需要的藥品。為此，台南市藥師

公會5月28日緊急於「台南藥師分

享讚」的粉絲頁進行網路直播，向

民眾說明台南市社區健保藥局的

備藥情形，短短 15分鐘的節目，

吸引 2,046人線上收看，確實達到

宣傳效果。

台南市藥師公會理事長吳振

名表示，目前全市社區健保藥局

的備藥足夠，沒有缺藥的問題，

請民眾可以持慢性病連續處方箋

就近到社區健保藥局領藥，以減

少出入醫院，降低被感染的風

險，同時把醫療資源留給重症患

者，以降低醫院醫、藥、護的工

作承載量。

吳振名也說，從去年疫情

開始，不只衛福部食品藥物管理

署、國民健康署、台灣醫療改革

基金會都呼籲，慢性病患可憑醫

院或診所開立之慢性病連續處方

箋，優先選擇至社區健保藥局領

藥；健保署長李伯璋也曾投書到新

聞媒體，建議民眾若為慢性病連

續處方箋領藥，盡量考慮到社區

健保藥局取藥。

台南市藥師公會常務監事史

宗良表示，一直以來，常有社區

健保藥局藥師向他反應，有民眾

會質疑在藥局領到的藥品品質，

因此不敢到社區健保藥局領藥。

史宗良說，政府早已實施 P I C /

S GMP多年，藥品優良運銷規範

（G D P）也已達成熟階段，藥廠

製造完成的藥品運送有一定的規

範，也實施溯源計畫，以確保民

眾用藥安全，藥品從藥廠出貨到

哪個運輸商、哪家醫院、哪家藥

局都有記錄可循，所以在社區健

保藥局所領的藥品，絕對是可以

放心的。

史宗良也說，民眾到社區健

保藥局領藥有兩種快速的方法：

（一）可先將處方箋拍照傳送給藥

局藥師先備藥。（二）先打電話告

訴藥師病患的身分證字號和聯絡

電話，讓藥師可先上健保署雲端

藥歷查詢用藥紀錄備藥。當健保

藥局備好藥，再通知領藥，民眾

就可攜帶健保卡和處方箋到健保

藥局領藥，可減少等待的時間和

接觸的時間。

台南市藥師公會再次呼籲，

民眾應配合政府的防疫政策，戴

口罩、勤洗手、沒事不要外出，

減少移動來降低傳播或被感染的

風險，讓台灣的疫情早日退散，

大家可以恢復正常的生活。

◎文╱基隆市記者楊博仁

五月中旬，華航諾富特引爆

台灣本土群聚感染，至五月底全

台進入三級警戒。期望全民都能

同島一命，減少群聚，共同守護

國人的健康。

在此之前，台灣還是全球

防疫的資優生。基隆市藥師公會

也在這段疫情趨緩且評估安全無

虞，尚未出現破口的4月15日，圓

滿舉行會員大會。今年度的會員

大會，理事長黃瓊瑜邀請藥師公

會全聯會理事長黃金舜以及各縣

市理事長一同共襄盛舉。

黃瓊瑜致詞時提到，感謝健

保藥局的藥師們協助政府執行口

罩實名制政策，在國家需要時，

六千多家社區藥局的藥師們扛下

了分發口罩的重責大任，提高藥

師的曝光率，也彰顯藥師在衛教

上的專業，並在公衛史上留下美

好的印記。

從去年起，為了保障民眾用

藥安全，由食藥署、衛生局、地

方公會啟動「用藥整合服務全民健

康照護」計畫，提供社區民眾優質

的藥事照護及機構藥事服務。並

和衛生局毒品防制中心合作，至

鄰里及學校等單位宣導用藥安全

的重要性。除著重於用藥安全宣

導外，更致力於高齡友善藥局的

推廣、自我藥療及長照體系藥師

的參與。

規畫多元繼續教育，強化藥

學知識，包括增加中藥議題、菸

品防制及慢性腎臟病CKD藥師訓

練，提高藥局對輔具相關販售及

知能；長照 2 .0藥師角色及鼓勵

積極參與，以厚植專業技能與形

象，為藥師開創新局面。

此次久違的大會也是一年多

來，感謝藥師共同為防疫所做努

力，藥師會員們也在理事長帶領

理監事，悉心安排的節目中，度

過歡樂的夜晚。藥師們將和全民

站在同一陣線，為防疫的下半場

努力付出，一同打出美好的一戰。

屏東縣公會第28屆理監事名單 出爐
◎文╱屏東縣記者林坤榮

屏東縣藥師公會於 5月 19日

在藥師公會會館選出新任理監

事，陳春貴順利當選第 28屆理事

長。因新冠肺炎疫情關係，由前

後任常務監事共同監交。

新任理事長陳春貴表示，期

盼藉由學習各縣市公會的優點，

使我們的公會更加成長茁壯，也

感謝歷任理事長的付出，讓公會

有良好的基礎，本屆號召三分之

一年輕藥師擔任幹部，讓會務運

作與經驗傳承兼具。他也強調，

當選是責任的開始，未來新團隊

須戰戰兢兢、克盡己職，會員的

意見能在理監事聯席會中被傳達

出來。

全聯會總顧問李蜀平期勉，

屏東縣藥師公會能成為典範型的

公會，藥師能提升專業素質服務

民眾，理監事要為會員更美好的

未來打拚。

屏東縣藥師公會第28屆理監事名單
理 事 長  陳春貴

常務理事	徐秀娥、陳文章、洪文英、陳秋榮

理　　事	�郭義忠、方柔壹、張耿銘、劉桂蓀

黃勝山、陳華真、陳明祥、李建霖

蔡志明、張凱鈞

常務監事	林坤榮

監　　事	馮培堃、李世遠、黃俊建、沈一勤

候補理事	陳俊嘉、張宸銘、陳育志

候補監事	陳玫宇、郭新添

← 基隆市藥
師公會於
4 月 1 5
日，圓滿
舉行會員
大會。

↑屏東縣藥師公會於5月19日選
出新任理監事，右一為新任理
事長陳春貴。

↑台南市藥師公會5月28日直播向民眾作說明：「台南市社區健保藥
局備藥足夠，民眾可持慢性病連續處方箋到社區健保藥局領藥」。
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花蓮捐贈防疫物資 展現警民同心

疫苗來了! 第一線社區藥師可施打

◎文╱花蓮縣記者趙瑞平

近日新冠肺炎疫情延燒，全

國各地確診人數持續上升，中央

流行疫情指揮中心宣布延長警戒

三級到6月14日。警察同仁因防疫

裝備量能不足、各類任務比平常

更加繁重和危險，既要取締不戴

口罩的民眾、察查停止營業的八大

行業，警察同仁不斷零星傳出確診

情形，如台北萬華分局西門町派出

所因兩位警員染疫確診，而造成整

個派出所 61位警員居家檢疫十四

天。因此若這種狀況繼續下去，將

造成警察人力不足的情形，更加雪

上加霜，工作也將更加沈重和危

險。中央流行疫情指揮中心指揮官

陳時中，甚至在記者會上為警察同

仁的辛勞感到哽咽難過。

花蓮縣藥師公會理事長，也

是藥師公會全聯會副祕書長林憶

君，看到此新聞，深深覺得：站在

守護民眾健康安全第一線的警察

弟兄們，跟身為社區藥局藥師一

樣，在炎熱的天氣下，若沒有充足

的防疫裝備和消毒酒精，在執行任

務中，無法立即洗手除菌，勢必增

加執行任務的危險性。為充分保障

人民保母執勤時的安全，特別和全

聯會常務理事，也是花蓮市國魂里

長趙瑞平及花蓮縣生命線理事長

江躍辰攜手合作，特別採購一批消

毒酒精和防疫口罩，捐贈給位於花

蓮市中心業務最為忙碌的中山派出

所全體警察和義警弟兄們，以保障

他們執勤時的健康和安全，並且由

花蓮市警察局長郝心誠、派出所長

黃國瑋和義警隊長張錦豪代表接

受。

郝心誠表示，非常感謝花蓮

縣藥師公會，長期對警察同仁的健

康關懷與照顧，林憶君平日更是熱

心公益，並且長期關注警察同仁的

健康和福利，很高興能夠獲得公

會眾多防疫物資的支持，真的如炎

夏酷暑高溫時的即時雨。在疫情擴

散的情況下，讓每位警察同仁，能

有酒精充分消毒，有口罩來完全防

護。為花蓮的防疫及治安工作，能

更全心全力的完成任務。

◎文╱藥師許永佳

2021年台灣新冠肺炎疫情一

波未平一波又起，五月中疫情惡

化，確診數急轉直上，變種病毒

正式進入社區傳播鏈，在短短的

兩周時間，5月29日全台累積確診

病例數已達 7,806例，確診死亡數

也累積至99例。

有鑑於讓大於 7 0 %的民眾

施打疫苗，以達到群體免疫的效

果，才是有效遏止新冠肺炎病毒

傳播最有效的方法。高雄市第一

藥師公會理事長劉亮君體恤在前

線參與防疫工作的社區藥師們，

也同樣暴露於被感染風險的環境

中，在積極努力奔走相關部門洽

談施打事宜，期間有賴於高雄市

衛生局長黃志中、高雄市疾管處

長何惠彬、高雄市議員高閔琳、

李雅慧及協助提供施打服務作業

之署立旗山醫院、鳳山區杏和醫

院，在各方通力協助合作之下，

終於在5月30日完成本梯次參與前

線防疫的公會藥師們第一劑公費

新冠肺炎疫苗注射。

參與疫苗注射活動相當踴

躍，由於名額有限，開放藥師報

名後，電話傳真馬上爆滿佔線，

對於未能及時報名的藥師們只能

靜候下一梯次的機會了。

施打作業於當日早上 8點 30

分開始，藥師個人防護措施做好

做滿，皆井然有序地依規定保持

社交距離，進行報到手續後，完

成疫苗接種。「疫苗來了，心就安

了！」對於能有機會盡快接受疫苗

注射，藥師皆表示感謝，讓藥師

無後顧之憂地繼續為防疫工作盡

心力。

社區藥局得來速 防疫超前部署
◎文╱台中記者黃寶珠 

隨著疫情升溫，社區藥局身

負民眾領藥、領實名制口罩、購

防疫用品、用藥諮詢等任務。

隨著確診人數攀升，臺中市

部分社區藥局在這波防疫路上超

前部署，增設「得來速」窗口。

五月以來，每日確診人數

增加，民眾恐慌之心油然而起。

雖於五月中開始，藥局全面實聯

制、人流管控，甚至在藥局門口

增設全自動測溫儀，民眾進門自

動量測體溫，放置自動洗手液，

藥師也在領藥區及結帳區自製帷

幕，全程佩戴口罩並戴防護面

罩，隨時洗手，每一個動作都少

不了。

隨著疫情升溫，近期不少

慢性病民眾減少去醫院，改在藥

局領藥，並購置防疫物資。藥師

也擔心社區的感染是個不確定因

素，為減少感染風險，於門口設

置得來速，無論領藥、領口罩、

購物、買藥、諮詢等一律在店門

口完成，以減少染疫風險。此舉

優點是藥師及民眾皆安心，但是

缺點是藥師來回跑，挺累的，雙

腳都鐵腿呢 !不然一旦出現確診足

跡，影響層面非常大，尤其是慢

性病民眾的領藥權益及用藥會大

受影響。沒有實施門口管制的藥

局，藥師也都戰戰兢兢地面對，

1~2小時做店面消毒一次。

站在防疫第一線的社區藥

局，一起在公衛角色上，有助宣

導政府的防疫措施，也保護自

我，全體挺過這一關。

← 花蓮縣藥師
公會於 5 月
28日捐贈警
察局防疫消
毒物資，充
分展現防疫
時期，警民
一條心。

← 社區藥局
防疫超前
部署，增
設 得 來
速領藥窗
口，以減
少感染風
險。

↑高雄市第一藥師公會理事長劉亮君積極奔走下，在5月30日對第一
線社區藥師施打公費新冠肺炎疫苗。
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◎文╱苗栗縣記者顏群芳

印度在新冠肺炎疫情肆虐期間，氧氣瓶不

足的問題逐漸浮上檯面，民眾爭先恐後的搶購

氧氣瓶，凸顯出醫用氣體的重要性，在此僅針

對醫用氣體管理做簡單的說明。

依照中華藥典第七版收載，醫用氣體的品

項包含O2（氧氣）、CO2（二氧化碳）、N2O（氧

化亞氮，俗稱笑氣），所有供應醫用氣體的供

應商都需具有「西藥製造業藥商許可執照」或

是「西藥販賣業藥商許可執照」才能供應氣

體，且供應商提供的所有醫用氣體產品，都一

定要領有衛生福利部所核發的藥物許可證，才

是合法的產品。

當供應商送來醫用氣體時，藥師應驗收

並需要求廠商檢附藥品許可證記載之製造廠所

提供的批次檢驗分析報告，還需確認效期、批

號、水壓檢驗合格環，以及容器外觀本體標

示，這部份包含仿單標籤表、危害警告標示、

檢查合格說明及簽名，同時瓶身上一定要有醫

用氧氣、醫用二氧化碳、醫用氧化亞氮的標

示，並需確認與驗收單明細表的數量及品項一

致，且醫用氧氣的含量應在 99.0% V/V 以上，

鋼瓶灌裝壓力應為 120kg/cm2/35℃或以上。

裝載這些醫用氣體的鋼瓶容器也有相關

規範，應具有經專業鋼瓶檢驗站檢驗合格標記

及檢驗日期之鋼印，且鋼瓶的瓶口處需套著有

效期限內合格之「水壓試驗檢測環」，此環共

有六種顏色來輪流循環使用，分別是藍、白、

綠、黃、紫、紅，不同的顏色可顯示出其到期

年度是哪一年，且不同的醫用氣體，鋼瓶外觀

顏色也會有所不同，像是醫用氧氣是黑色、醫

用二氧化碳是綠色、醫用氧化亞氮則是孔雀藍。

儲存醫用氣體的區域必須嚴禁煙火，以確

保安全，還要保持通風、地面不積水，每一個

空瓶和實瓶，要分區存放並清楚標示，且一定

要直立固定存放，不能傾倒擺放，需落實先進

先出管理原則，同時切記所有的醫用氧氣瓶，

一定要遠離油脂及其他易燃品。

針對醫用氣體的驗收、稽核、儲存管理等

事項，藥師需清楚了解，才能確保醫用氣體之

供給與良好品質，以保障民眾的安全。

新冠肺炎肆虐下 醫用氣體之管理

淺談抗結核新藥 Pretomanid

美授予ansuvimab 突破性療法認證
◎文╱台中記者張智誠

2020年 12月 21日美國 FDA基於PALM臨

床試驗的結果，批准 ansuvimab（MAb114，

Ebanga®）用於治療成人和兒童的伊波拉病毒

感染。Ansuvimab是一種單株抗體，阻斷伊波

拉病毒與細胞受體結合，阻止其進入細胞，美

國FDA授予ansuvimab「孤兒藥」及「突破性療

法」認證。

伊波拉病毒可能導致潛在致命的人類疾

病，它通過受感染的人或野生動物的血液、體

液和組織及被污染的表面和材料（例如被褥和

衣服）傳播。照顧者包括未採取正確感染控制

預防措施的醫護人員，感染風險最高。

PALM是一個多中心、開放性、隨機對照

臨床試驗，由美國國立衛生研究院和剛果民主

共和國國家生物醫學研究所一同主導，在2018

年至2019年剛果民主共和國的伊波拉病毒疫情

期間，評估 ansuvimab的安全性和有效性。確

認伊波拉病毒感染的174名受試者（120名成人

和54名小兒）接受 ansuvimab 50 mg/kg單次劑

量靜脈輸注，168名受試者（135名成人和33名

小兒）接受對照組（其他研究性治療），試驗終

點為28天死亡率。Ansuvimab組的28天死亡率

為 35.1%，對照組的 28天死亡率則為 49.4%，

ansuvimab組有較低的28天死亡率（P=0.007）。

使用 ansuvimab時，最常見的不良反應症

狀包括：發燒、心律不整、腹瀉、嘔吐、血壓

降低、呼吸急促和寒顫。這同時也是伊波拉

病毒感染的常見症狀。使用 ansuvimab的病人

可能會發生過敏反應，包括與輸注相關的事

件，如果出現過敏反應，應停止治療。接受

ansuvimab治療的病人應避免同時接種針對伊

波拉病毒的活病毒疫苗，ansuvimab可能會抑制

活疫苗病毒的複製，並可能降低這種疫苗的功

效。

美國FDA公告內容詳見QR Code

連結。

 參考資料

Sabue Mulangu, Lori E Dodd, Richard T Davey 

Jr, et al: A Randomized, Controlled Trial of Ebola 

Virus Disease Therapeutics. N Engl J Med. 2019; 

381(24): 2293-303.

◎文╱藥師李品誼

Pretomanid是2019年美國食品藥物管理局

（FDA）核准用於治療廣泛性抗藥性（Extensively 

drug-resistant, XDR）、耐受性不佳或無反應的

多重抗藥（Multidrug-resistant, MDR）肺結核成

人患者的治療藥物，使用上須與Bedaquiline及

linezolid併用，療程僅須六個月。

相較於以往治療抗藥性結核病的藥物，

Pretomanid、Bedaquiline和Linezolid併用不僅

可以讓患者免於打針、減少使用藥物種類及

縮短治療療程，也能減少因服藥種類過多、

時間過長導致服藥順從性不佳的狀況。然而

Pretomanid在台灣目前仍無藥品許可證，為專

案進口藥品，需向疾管署（CDC）提出申請通

過後始得使用。

在使用上，三種藥物併用治療26週，治療

劑量如下：

Pretomanid 200mg 每天一次 持續26週

Bedaquiline

400mg 每天ㄧ次 持續2週

200mg  一週三次
(給藥之間至少間隔48小時)

持續24週

Linezolid
1200mg 每天ㄧ次
(可依產生的不良反應適當調
整劑量)

持續26週

併用治療時可能會導致周邊神經與視神

經病變、骨髓抑制及肝臟不良反應的發生，

可適時的調整 Linezolid劑量，如果出現明顯

乳酸中毒、肝損傷或QT間期延長，應停止使

用Linezolid或終止療程。另外，使用時須避免

與中度或強度CYP3A4誘導劑併用，以免降低

Pretomanid血中濃度。

人類逐漸步入後抗生素時代（ p o s t -

antibiotic era），許多致病菌對抗生素都產生抗

藥性，而新型抗結核藥物的發現，無疑是給了

這些治療困難度極高的抗藥性結核病病人一線

曙光，期望未來可以提高結核病人治癒成功

率，在2035年成功消除結核病。

（本文作者為衛生福利部胸腔病院藥師）

小啟：�本刊第2214期「吳思瑤召開強化藥師中藥職能政策會」一文，台大藥學專業學院長沈麗娟代表發言時舉例內容誤植。　 

　　　更正：藥品交互作用不分中西，應共同納管。也表明台大沒有中藥師資及課程的問題，認為建立專科藥師制度，發展出特化的中藥專科藥師才是解方。

↑醫用氣體的鋼瓶容器也有相關規範。
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創意教學分享 實務+理論=快樂學習

◎文╱新北市記者呂品儀

「玩」、「好奇」是人的天性也是學習最好

的動機，新北市藥師公會醫院藥師委員會於 4

月 16日舉辦「創意教學經驗分享研討會」課

程，分享為何要創意教學？創意是什麼？如何

發展創意？如何將對遊戲的喜好轉化為學習的

動機，將教學的內容串聯遊戲和網上競技的方

法引導學生進入學習狀態，以提升學習動機、

意願及降低負向情緒，提升學生的學習效果。

根據研究指出，教學活動對應學員記住

比例：讀是 10%、聽 20 %、看 30 %、看+聽

50%、說+寫70 %、動手做90 %，因此教學的

核心要有效、有趣、有創意、有亮點，讓學生

願意聽、聽得懂，進而對學習有興趣、願意去

思考，透過實務與理論結合達到快樂學習。

這堂課主要目的是教導

什麼是遊戲化教學，在非遊戲

的內容中加入遊戲的元素，創

造出遊戲般的經驗，將活動轉

化為類似遊戲的過程，有別於

傳統教學，提升動機、行為改

變、友善競爭與團隊合作，與

現有的數位平台與軟體，善用

垂手可得的資源改造，抓住目

前的潮流走向，導入以遊戲為

基礎的跨領域學習模式，為教

師營造有助於創意教學行為的

環境與條件。

課堂上老師問：一個學生在課堂上專注的

時間能夠持續多久？答案公布只有 18分鐘。

如何在 18分鐘內有爆點、讓學員有互動，創

造快樂學習環境，遊戲化教學、敘事醫學、

Chatbot應用、APP、電子書、虛擬實境VR、

VR+AR、YouTube、ZOOM、說故事、Google

等資源善加利用，也可以跨領域結合，用設計

思考讓教學更有創意。

總之，教學沒有最好，只有適不適合，用

同理心站在學員的角度，認真思考學員希望想

學的是什麼？不斷精進變化教學方法，任何改

變都會帶來不一樣的效果，有心創意是可以培

養的一種能力。

藥師公會全聯會徵選活動

★「用藥安全」平面海報設計

活動時間：即日起至7月30日 (五 )止
參賽資格： 全國高中職在籍學生（含在臺就學之外籍學生），不限科系。
活動詳情：https://reurl.cc/ynNLYq

★「藥事照護與用藥安全」微電影

活動時間：即日起至8月13日 (五 )止
參賽資格： 大專院校以上不限科系之 在籍學生或社會人士。
活動詳情：https://reurl.cc/v5Oa0l

●  藥師公會全聯會舉辦「藥事照護與用藥安全」微電影及平面海報設計徵

選活動，得獎者可獲得優渥的獎金，欲知詳情快進入以下連結，也請大

家用力的轉發給親朋好友都知道吧！

↑新北市藥師公會醫院藥師委員會於4月16日舉辦「創意教
學經驗分享研討會」課程。
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◎文╱呂奇峯

(南 )劉寄奴－奇蒿（續）
4. 成分：奇蒿黃酮（arteanoflavone），香

豆素（coumarin）、5,7-二羥基 -6,3 ,4-

三甲氧基黃酮（eupat i l in）、小麥黃素

（tricin）、脫腸草素（herniarin）、東莨菪

素（scopatilin）、揮發油等。揮發油中含有

較高含量的龍腦、樟腦、丁香烯等活血化

瘀成分，但此類成分則幾乎不存在於 (南 )

劉寄奴 -白苞蒿中。

5. 用法用量：內服煎湯5-10g；消食積單味可

用至15-30g；或入散劑。外用適量，研末

調敷。

6. 使用注意：孕婦禁服，氣血虛弱、脾虛作

瀉者慎服。

(南 )劉寄奴－白苞蒿
1. 基原：菊科植物白苞蒿Artemisia actiflora 

Wall. ex DC.之乾燥地上部分。別名：鴨腳

艾。

2. 性味歸經：味辛，微苦，性微溫。

3. 功效主治：活血化瘀，理氣化濕。主治血

瘀痛經、經閉、產後瘀滯腹痛、慢性肝

炎、肝脾腫大、食積腹脹、寒濕泄瀉、疝

氣、跌打損傷、水火燙傷。藥理實驗顯

示，具有護肝、平喘作用。

4. 成 分 ： 7 - 甲 氧 基 香 豆 素

（ 7 - m e t h o x y c o u m a r i n）即脫腸草

素（ h e r n i a r i n）， 7 - 羥基香豆素

（ 7 - h y d r o x y c o u m a r i n）即傘形花內

酯（u m b e l l i f e re o n e）。從花和葉中分

離得白花蒿素（ l ac t i f lorasyne）。揮發

油中含白花蒿烯醇（ l a c t i f l o r e n o l），

蘆丁烯醇（ s p a t h u l e n o l），愈創木酚

（S-guaiazulene）。木酚素具有較好的保

肝、抗氧化作用，醯胺類具有較好的神經

保護作用，苯酚類具有較好的抗氧化、抗

炎活性，倍半萜類具有較好的抗炎活性，

以上藥理作用與《中華本草》記載的白苞

蒿具有清熱、解毒、消炎、活血、健胃、

保肝等功效基本一致。

5. 用法用量：內服煎湯，10-15g。外用適

量，研末調敷。10、11

（待續）

參考資料

10.國家中醫藥管理局《中華本草》編委會

(2004)。中華本草 (第7卷 )。上海科學技

術出版社。

11.陳曦 李喜安 南澤東等。白苞蒿地上部分

化學成分的研究。中成藥；2020；1；42-

1。

（本文作者為中國醫藥大學附設醫院藥劑部

中藥科藥師）

(南、北)劉寄奴之異同(4)

◎文╱黃偉倫

V a n c o m y c i n 屬 於 糖 肽 類 

(glycopeptides) 抗生素，可與D-alanyl-

D-alanine結合，進而抑制細菌細胞

壁的合成，對於大部分革蘭氏陽性

菌具有殺菌效果，常用於治療懷疑

或證實  MRSA (methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus) 之感染。由於

vancomycin之治療區間狹窄，因此需

定期監測血中濃度，以確保達到藥物

動力學與藥物效力學之臨床療效指

標及安全性。傳統上，vancomycin的

給藥方式為間歇性輸注 (intermittent 

i n f u s i o n )，監測穩定狀態的波谷 

( t roug h)  濃度並調整藥物劑量或頻

次，確保感染重症病人之波谷濃度

介於 15-20 mg/L。ASHP (American 

Society of Health-System Pharmacists)、

IDSA (Infectious Diseases Society of 

America)、PIDS (Pediatric Infectious 

Diseases Society) 與 SIDP (Society of 

Infectious Diseases Pharmacists) 於2020

年更新治療指引，建議 vancomycin 治

療時 AUC/MIC 應介於400-600 mg • h/L

以確保療效與安全性 [AUC (area under 

the concentration-time curve/血中濃度

曲線下面積 )；MIC (minimal inhibitory 

concentration/最小抑菌濃度 )]，在尚

無抗生素敏感性結果前，假設MIC為

1 mg/L，並建議重症病人可使用連續性

輸注 (continuous infusion) 的方式投予

vancomycin。

一篇 2020年發表於Critical Care 

Medicine之系統性回顧與統合分析，

總共收納 1 1 篇比較重症病人使用

vancomycin連續輸注與間歇性輸注在

臨床療效與安全性之研究 (包含2篇隨

機分派試驗、3篇前瞻性觀察性研究、

6篇回溯性世代分析研究 )。其中，連

續輸注組別達到穩定狀態血中濃度目

標主要為20-25 mg/L，間歇性輸注組別

之波谷血中濃度目標主要為 15-20 mg/

L，初始維持劑量分別約為 30 mg/kg/

day及15 mg/kg Q8-12H，療程約1至2

週。該研究之主要分析目標為急性腎

損傷 (acute kidney injury, AKI)，次要分

析目標為死亡率及藥物動力學指標達

成比例 (target attainment)。結果顯示，

與間歇性輸注相比，連續輸注組別發

生AKI之勝算比較低 (OR 0.47, 95%CI 

0.34-0.65, I2 15%)，以間歇性輸注組別

不同波谷濃度目標 (15-20 mg/L與5-15 

mg/L) 進行敏感性分析顯示，連續輸注

組別發生AKI之勝算比皆較低，分別

為0.51 (95% CI 0.35-0.75, I2 0%)、0.56 

(95%CI 0.33-0.93, I2 0%)。而進一步以

不同AKI定義 (定義為血中肌酐酸與基

準相比上升50%或增加0.3-0.5 mg/dL，

及需要腎臟替代性療法 ) 進行敏感性

分析顯示，連續輸注組別發生AKI之

勝算比分別為 0.47 (95%CI 0.32-0.68, I2 

18%)、0.45 (95%CI 0.18-1.10, I2 50%)。

連續輸注組別藥物動力學指標達成比

例之勝算比較高 (OR 2.63, 95%CI 1.52-

4.57, I2 45%)；而兩組的死亡率則相似 

(OR 1.04, 95%CI 0.80-1.35, I2 0%)。

雖然連續輸注的給藥方式需占

據病人的給藥管路，且與其他藥物可

能會有相容性問題，但 vancomycin連

續輸注計算AUC時較方便 (僅需抽取

一次血中濃度乘以 24)、劑量調整方

便、易達成藥物動力學之指標 (AUC/

MIC介於 400-600 mg • h/L) 、較不易

發生AKI等，因此重症病人可考慮以

連續輸注作為 vancomycin之給藥方

式。然而，間歇性洗腎 (intermittent 

hemodialysis) 的病人，由於其腎功能及

vancomycin清除率在洗腎日與非洗腎

日之變動較大，因此可能較不適合以

連續輸注方式給予vancomycin。
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the Infectious Diseases Society of 

America, the Pediatric Infectious 

Diseases Society, and the Society of 

Infectious Diseases Pharmacists. Am J 
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（本文作者為臺北榮民總醫院藥學部

臨床藥師 / 國立臺灣大學臨床藥學研
究所碩士）

重症病人使用Vancomycin

連續輸注之療效與安全性
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