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I. 用藥安全資訊 

I.1. 含 Cefazolin 成分藥品仿單增修 毛志民總藥師 

食藥署公告事項： 

含 Cefazolin 成分藥品之中文仿單應增列下列內容： 

(一)「不良反應」處應加註「史蒂文生氏-強生症候群（Stevens-Johnson 

syndrome）」。 

(二)注射劑型之「用法用量」處應加註： 

1 本品用於術前預防感染時，應於手術劃刀前 0.5-1 小時，以靜脈注射或

肌肉注射投予。 

2 以靜脈推注給藥時，應以超過 3-5 分鐘緩慢注入靜脈或病人原有之靜脈

輸注管中。 

3 當單一劑量超過 1g 時，建議以靜脈輸注 30-60 分鐘之方式給藥。 

參考資料：食藥署藥品組。公告含 cefazolin 成分藥品中文仿單變更相關

事宜。2016/2/5  

 

I.2. SGLT2 抑制劑導致 DKA 風險極小化之道 毛志民總藥師 

治療糖尿病新藥－第二型鈉-葡萄糖轉運蛋白抑制劑 (Sodium-glucose 

cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors)於 2 月 12 日，歐洲藥物管理局(European 

Medicine Agency, EMA) 之藥物安全監視風險評估委員會(The 

Pharmacovigilance Risk Assessment Committee, PRAC) 針對導致糖尿病酮

酸血症（Diabetic ketoacidosis, DKA）風險，提出極小化建議。 
 

在服用 SGLT2 抑制劑期間，患者應注意 DKA 的症狀，包括迅速消瘦、

噁心、嘔吐、胃痛、口渴、急促地深呼吸、神志不清、不尋常的嗜睡或

疲倦、氣息蘊含著甜味、口感有甘甜或金屬味，連尿液或汗液也有股不

同以往的氣味；一旦察覺這些徵兆的時候，應該立即與醫師連絡。 
 

如果懷疑或確診 DKA，應立即停止服用此類藥品，除非已排除或解決

DKA 因素，不應再選用此類藥品。 
 

醫事人員應嚴加留意並告知患者，諸如：胰島素分泌細胞數目少、限制

食物攝取或存在嚴重脫水的可能性、胰島素分泌突然減少、或由於疾病、

手術或酗酒導致胰島素需求大增等危險因子。此外，住院將接受重大疾
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病手術者亦建議暫停服用此類藥品。 
 

PRAC 認為對第二型糖尿病的治療而言，SGLT2 抑制劑的優點仍超過潛

在風險。歐盟上市此類成分藥品－Canagliflozin, Dapagliflozin (福適佳膜

衣錠，Forxiga)和 Empagliflozin (恩排糖膜衣錠，Jardiance)，後兩者已在

台上市，藥師用藥指導時可參酌上述資訊。 
 

參考資料：EMA. SGLT2 inhibitors: PRAC makes recommendations to 

minimise risk of diabetic ketoacidosis. 2016/2/12  

 

I.3. Tysabri 導致 PML 風險極小化方法更新 毛志民總藥師 

2 月 12 日，歐洲藥物管理局(European Medicine Agency, EMA) 之藥物安

全監視風險評估委員會(The Pharmacovigilance Risk Assessment 

Committee, PRAC) 針對治療反覆發作型多發性硬化症的罕病用藥「泰吉

利濃縮靜脈輸注液」 (Natalizumab, Tysabri)導致「進行性多灶性白質腦病」

(progressive multifocal leukoencephalopathy，PML)風險，更新極小化建

議。 
 

由約翰·康寧漢(John Cunningham, JC)病毒引起的 PML，罕見又嚴重的腦

部感染，因為可能會損及大腦髓鞘，容易造成死亡或重度殘疾。使用

Tysabri 治療的患者，目前已知 PML 的風險因子是一、具有意味著曾受過

JC 病毒感染的抗體、二、使用 Tysabri 治療達兩年多之久、以及三、開始

Tysabri 治療前已使用過免疫抑制劑。如果患者三項兼具，就是罹患 PML

高風險者。 
 

根據臨床研究新數據，使用 Tysabri 前未用過免疫抑制劑者，抗體指數對

應罹患 PML 的風險低。更具體地說，就是發生 PML 的風險小，甚至比

從前估計的還低，抗體指數值約 0.9 或更低；已經使用 Tysabri 超過 2 年

以上者，抗體指數值大幅增加逾 1.5。因此，PRAC 的結論是，Tysabri 使

用前不曾使用免疫抑制劑，及已使用 Tysabri 治療 2 年以上具高抗體指數

的病人，都被視為罹患 PML 的風險較高。對罹患 PML 的風險高的患者，

如果利大於弊，只能繼續使用 Tysabri 治療。 

對低抗體指數和使用 Tysabri 前並未使用免疫抑制劑藥物患者，PRAC 建
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議若使用 Tysabri 的時間超過 2 年，每 6 個月重複檢測抗體一次。JC 病毒

抗體陰性的患者，抗體檢測應每 6 個月重複一次。在任何時間，只要懷

疑是 PML，Tysabri 的治療就必須停止，直到 PML 被排除。 
 

目前健保使用此藥的規定如下： 

1.限用於 Interferon-beta 或 Glatiramer 治療無效之復發型多發性硬化症

病人。 

2.前述治療無效定義，係指患者臨床上每年有 2 次（含）以上的失能發

作，且併下列條件之一： 

(1)磁振攝影（MRI）影像的 T2 增強訊號病灶明顯增加。 

(2)至少出現 1 個釓增強病灶(gadolinium-enhancing lesions)。 

3.病患若為眼神經脊髓炎(neuromyelitis optica)或曾經有脊髓發作超過三

節或三節( 3 vertebral bodies) ≧ 以上者，不得使用。 

4.僅限於「多發性硬化症擴展殘疾狀況評分表」（Expanded Disability Status 

Scale；EDSS）小於 5.5 者使用。 

5.須經事前審查核准後使用，每年須重新申請，排除眼神經脊髓炎

(neuromyelitis optica)病患。處方醫師應事先告知病患，使用本案藥品無法

完全排除發生「進行性多灶性白質腦病」(Progressive multifocal 

leukoencephalopathy；PML)之副作用，PML 致死率高，且臨床上不易處

理。 
 

可知目前未規定須定期檢測 JC 病毒抗體；此外，慶幸地是目前亞洲地區

尚未有案例發生，Tysabri 只是暫時性影響免疫系統，萬一 PML 發生時，

只要血液中的藥物移除，回復免疫系統就無虞了。 

參考資料： 

1. EMA. Updated recommendations to minimise the risk of the rare brain 

infection PML with Tysabri. 瀏覽日期 2016/2/12  

2. 臺大醫院。多發性硬化症之友篇。瀏覽日期 2016/2/12  

本主題節錄自衛生署發布之用藥安全資訊，以提醒本院同仁用藥時留

意。當醫療人員或病患疑似因為使用(服用)藥品導致不良反應發生時，

請立即於"線上藥物不良反應通報系統"通報，本院藥物不良反應相關訊

息請參考藥學部網頁。 
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II. 藥物諮詢問答 

問：高榮有哪些易混淆藥品?  李季黛藥師 

答：高榮易混淆藥品表列如下： 

Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
Alkeran Leukeran 
Alkeran Myleran 
Allegra Viagra 
ALPRAZolam LORazepam 
Amantadine Amiodarone 
Amaryl Reminyl 
Ambisome amphotericin B 
aMILoride amLODIPine 
Amiodarone Amantadine 
amLODIPine aMILoride 
amphotericin B Ambisome 
ARIPiprazole proton pump inhibitors 
ARIPiprazole RABEprazole 
Atomoxetine Atorvastatin 
Atorvastatin Atomoxetine 
BabyBIG HBIG (hepatitis B immune 

globulin) 
Benadryl Benazepril 
Benazepril Benadryl 
Captopril Carvedilol 
carBAMazepine OXcarbazepine 
CARBOplatin CISplatin 
Carvedilol Captopril 
ceFAZolin cefTRIAXone 
cefTRIAXone ceFAZolin 
Cetirizine Sertraline 
Cetirizine Stavudine 
CISplatin CARBOplatin 
Clobazam clonazePAM 
clonazePAM Clobazam 
clonazePAM LORazepam 
Cyclophosphamide cycloSPORINE 
cycloSERINE cycloSPORINE 
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Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
cycloSPORINE Cyclophosphamide 
cycloSPORINE cycloSERINE 
DACTINomycin DAPTOmycin 
DAPTOmycin DACTINomycin 
DAUNOrubicin DOXOrubicin 
DAUNOrubicin IDArubicin 
DOBUTamine DOPamine 
DOPamine DOBUTamine 
DOXOrubicin DAUNOrubicin 
DOXOrubicin IDArubicin 
DOXOrubicin DOXOrubicin liposomal 
DOXOrubicin liposomal DOXOrubicin 
DULoxetine FLUoxetine 
Effexor EffexorXR 
ePHEDrine EPINEPHrine 
EPINEPHrine ePHEDrine 
flavoxATE fluvoxaMINE 
Flumazenil influenza virus vaccine 
FLUoxetine PARoxetine 
FLUoxetine DULoxetine 
fluvoxaMINE flavoxATE 
folic acid folinic acid (leucovorin calcium)
folinic acid (leucovorin calcium) folic acid 
glipiZIDE glyBURIDE 
glyBURIDE glipiZIDE 
HBIG (hepatitis B immune globulin) BabyBIG 
HMG-CoA reductase inhibitors 
("statins") 

Nystatin 

HMG-CoA reductase inhibitors 
("statins")  

Nystatin 

hydrALAZINE hydrOXYzine 
Hydrea Lyrica 
HYDROmorphone Morphine 
hydrOXYzine hydrALAZINE 
IDArubicin DAUNOrubicin 
IDArubicin DOXOrubicin 
influenza virus vaccine Flumazenil 
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Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
influenza virus vaccine tuberculin purified protein 

derivative (PPD) 
Isordil Plendil 
ISOtretinoin Tretinoin 
Janumet Januvia 
Januvia Janumet 
Kaletra Keppra 
Keflex Keppra 
Keppra Kaletra 
Keppra Keflex 
Ketalar Ketorolac 
Ketorolac Ketalar 
Ketorolac Methadone 
LaMICtal LamISIL 
LamISIL LaMICtal 
lamiVUDine lamoTRIgine 
lamoTRIgine lamiVUDine 
lamoTRIgine levETIRAcetam 
lamoTRIgine Levothyroxine 
Lanoxin Levothyroxine 
Lanoxin Naloxone 
lanthanum carbonate lithium carbonate 
leucovorin calcium Leukeran 
Leukeran Alkeran 
Leukeran Myleran 
Leukeran leucovorin calcium 
levETIRAcetam lamoTRIgine 
levETIRAcetam Levofloxacin 
Levofloxacin levETIRAcetam 
Levothyroxine lamoTRIgine 
Levothyroxine Lanoxin 
Lipitor ZyrTEC 
lithium carbonate lanthanum carbonate 
LORazepam ALPRAZolam 
LORazepam clonazePAM 
Lyrica Hydrea 
metFORMIN metroNIDAZOLE 
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Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
Methadone Ketorolac 
Methadone Methylphenidate 
Methylphenidate Methadone 
metroNIDAZOLE metFORMIN 
Mifepristone Misoprostol 
Misoprostol Mifepristone 
mitoMYcin mitoXANtrone 
mitoXANtrone mitoMYcin 
Morphine HYDROmorphone 
Myleran Alkeran 
Myleran Leukeran 
Nalbuphine Naloxone 
Naloxone Lanoxin 
Naloxone Nalbuphine 
NexAVAR NexIUM 
NexIUM NexAVAR 
niCARdipine NIFEdipine 
NIFEdipine niCARdipine 
NIFEdipine niMODipine 
niMODipine NIFEdipine 
Nystatin HMG-CoA reductase inhibitors 

("statins") 
Nystatin HMG-CoA reductase inhibitors 

("statins")  
OLANZapine QUEtiapine 
OXcarbazepine carBAMazepine 
PARoxetine FLUoxetine 
PARoxetine Piroxicam 
penicillAMINE Penicillin 
Penicillin penicillAMINE 
Piroxicam PARoxetine 
Plendil Isordil 
Prograf PROzac 
Proscar Provera 
proton pump inhibitors ARIPiprazole 
Provera Proscar 
Provera PROzac 
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Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
PROzac Prograf 
PROzac Provera 
QUEtiapine OLANZapine 
RABEprazole ARIPiprazole 
Reminyl Amaryl 
Retrovir Ritonavir 
risperiDONE rOPINIRole 
Ritalin Ritodrine 
Ritodrine Ritalin 
Ritonavir Retrovir 
rOPINIRole risperiDONE 
Salagen Selegiline 
SandIMMUNE SandoSTATIN 
SandoSTATIN SandIMMUNE 
Selegiline Salagen 
SEROquel SEROquel XR 
SEROquel SINEquan 
SEROquel XR SEROquel 
Sertraline Cetirizine 
Silodosin Sirolimus 
SINEquan SEROquel 
SINEquan Singulair 
Singulair SINEquan 
Sirolimus Silodosin 
sitaGLIPtin SUMAtriptan 
Solu-CORTEF Solu-MEDROL 
Solu-MEDROL Solu-CORTEF 
Stavudine Cetirizine 
SUMAtriptan sitaGLIPtin 
Taxol Taxotere 
Taxotere Taxol 
TEGretol TRENtal 
tetanus diptheria toxoid (Td) tuberculin purified protein 

derivative (PPD) 
tiaGABine tiZANidine 
tiZANidine tiaGABine 
traMADol traZODone 
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Drug	Name	 Confused	Drug	Name	
traZODone traMADol 
TRENtal TEGretol 
Tretinoin ISOtretinoin 
tuberculin purified protein 
derivative (PPD) 

influenza virus vaccine 

tuberculin purified protein 
derivative (PPD) 

tetanus diptheria toxoid (Td) 

valACYclovir valGANciclovir 
Valcyte Valtrex 
valGANciclovir valACYclovir 
Valtrex Valcyte 
Vesanoid Vesicare 
Vesicare Vesanoid 
Viagra Allegra 
vinBLAStine vinCRIStine 
vinCRIStine vinBLAStine 
Xeloda Xenical 
Xenical Xeloda 
Zestril ZyPREXA 
Zovirax Zyvox 
ZyPREXA Zestril 

Zyvox Zovirax 

 

易混淆藥品品項來源： 

1. 本院院內用藥品項，比對檢視 ISMP’s list of confused drug 

name(Updated Feb 2015)建議之易混淆品項，包含 look-alike 以及

sound-alike 的藥品配對品項，共計 97 對藥物。  

2. 經藥品管理組藥師建議外觀相似藥物品項，如 Magnesium Oxide Tab 

250mg(445)/ Acetazolamide Tab 250mg(401) 

3. 本院哨兵調劑錯誤歸類為易混淆品項。 

4. 新藥進用，經 DI 藥師評估為易混淆品項，無法藉由藥物名稱建檔加

以區分。 
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III. 醫藥焦點新聞 

III.1. 剩藥檢收需專業「綠點獎勵」請三思 毛志民總藥師 

3 月 14 日《中央社》與《蘋果日報》先後報導立委提議找便利商店回收

剩藥或過期藥品，筆者感到詫異，想到近年來每到病人安全週，或是春

節前等民眾用藥講座，藥師常不時安排廢棄藥品處理的宣導活動，教導

民眾正確處理。 
 

況且，從食藥署發布的藥物食品安全週報，環保署醫療廢棄物宣導網問

答集，都提到廢棄藥品是可以併同生活垃圾交付清潔隊焚化處理的；況

且去年底至今，新竹縣、台東縣等縣市都先後因為垃圾處理問題，重開

或新設掩埋場，相關地方報導也提及藥師宣導當地患者應將沒吃完的剩

藥或過期藥品交回醫院處理。 
 

針對廢棄藥品的產生，當務之急是要先培養民眾正確用藥觀念和習慣，

適量、不貪便宜地購買、囤積藥品；另外，就像健保署積極鼓勵醫療院

所利用雲端藥歷的措施，可大大減少重複領用藥的情形，成效立竿見影；

醫師、藥師、衛教師或護理師主動指導，說服患者好好地配合、正確服

藥；最後，必須讓民眾熟知廢棄藥品正確的處理方式和諮詢管道，透過

醫療專業人員協助，了解並釐清剩藥的原因，是因為藥品重複領太多、

受不了藥物副作用、還是老是忘了服用或病情改變等因素，這些都是減

少藥物浪費，發揮藥物效果和避免環境受到污染的可行之道。 
 

藥品直接沖入馬桶或掩埋，對環境都是具危害的。若不是以焚化方式處

理一般垃圾的鄉鎮地區，也不適合向民眾宣導棄藥可隨著家中垃圾丟棄；

再者，許多民眾根本搞不清楚藥品的分類，把便利商店當垃圾場隨手一

丟，實在是難為第一線的服務人員；所以，大開方便之門，讓一天二十

四小時都可以丟藥，還研議給予「綠點獎勵」，適當性值得三思。 

※轉載自藥師週刊第 1958 期。 
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IV. 民眾教育藥文 

IV.1. 兒童氣喘用藥與照護 梁晏慈藥師 

「藥師，醫生說我的小朋友得氣喘，必須用藥控制，這些藥長期使用會

不會有副作用啊?！」 
 

氣喘是兒童常見的慢性疾病，當小朋友被診斷有氣喘時，父母總是會露

出惶恐及無助的表情，主要擔心治療藥物是否有副作用對小朋友造成影

響，也不了解平常照護的重點，希望透過下列的介紹讓氣喘孩童的家長

不再擔心害怕。 
 

什麼是氣喘呢? 

氣喘是一種呼吸道的慢性發炎疾病，會造成呼吸道的過度敏感，導致反

覆的喘鳴發作、呼吸急促、胸悶，以及咳嗽。可略分為外因性氣喘及內

因性氣喘：外因性氣喘是因吸入過敏原所引起。而內因性氣喘目前原因

不明，大部份的氣喘屬外因性氣喘，並且與過敏體質有關。  
 

哪些情況會引發氣喘?氣喘的發作主要為先天的遺傳體質加上後天的環

境因素 

• 過敏原：食物、環境(如室內塵蹣、寵物、蟑螂、黴菌等) 

• 呼吸道感染：例如呼吸道融合病毒(RSV)感染 

• 環境汙染及刺激物：二手菸、空氣汙染、灰塵、香水 

• 運動：呼吸道溫度變化引起氣管攣縮 

• 氣候(太冷或太熱、溼度高的天氣)和壓力 
 

該如何治療氣喘呢?可分成「避免接觸誘發因子」及「藥物控制」兩部分 

第一部分：避免接觸誘發因子 

1. 過敏原的避免。家中常見過敏原以塵蹣最常見，塵蹣易存在於潮濕的

房間，因此適度的通風，或使用除濕機保持室內乾燥可降低塵蹣數量，

並定期使用熱水(56℃以上)清潔寢具及衣物。 

2. 生活環境改善(非過敏原)，例如減少接觸二手菸或空氣污染、在呼吸道

感染流行期間，應儘量減少出入公共場所，以減少感冒的機會，進而

降低因呼吸道感染而引起氣喘發作。 
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第二部分：配合適當藥物治療 

藥物治療的功能在於以最少的藥物副作用下，能控制住症狀及防止疾病

發作。 

目前治療藥物可分成兩大類 

1. 解除症狀的舒緩藥物 

氣喘發作時，支氣管收縮，可以舒緩呼吸道肌肉，藉此減輕氣喘症狀。 

• 乙型交感神經興奮劑 

短效型用於迅速緩解氣管收縮，應隨時攜帶以備不時之需。此類藥物

可能的副作用包括手抖，心跳加速等，這些副作用是因為對該種藥物

比較敏感造成，只要停藥就會消失。 

• 抗乙醯膽鹼 

可以減少支氣管的分泌物，也有擴張的效果，急性時也會短暫吸入使

用。 
 

氣喘急性發作時, 通常建議給予吸入型短效乙型交感神經興奮劑來緩

解。運動誘發的氣喘可於運動前 10 至 15 分鐘使用吸入型短效乙型交

感神經興奮劑，藥效可維持 2 至 4 小時。 
 

2. 預防性的抗發炎藥物 

目的是降低支氣管發炎狀態及腫脹情形，作為預防氣喘發作的藥物。 

• 吸入型類固醇 

提到類固醇大部份家長會擔心副作用的產生。若是長期口服類固醇的

確可能有月亮臉，水牛肩，等副作用。對於大多數的氣喘病童使用吸

入型類固醇，透過吸入的動作藥物多作用於支氣管上，進入全身的劑

量極小，根據研究，長期在適當的劑量使用可有效改善氣喘的症狀，

但不會有一般所認為的類固醇副作用出現。 

是否會影響小孩身高呢?根據長期使用的研究結果指出，不會影響孩子

的最終身高(Final Height) ，所以家長不用過於擔心。特別提醒使用吸

入型類固醇後，記得要漱口，以降低鵝口瘡(口腔內長白色念珠菌)發生

機會。 

• 白三烯調節劑 

氣喘發作時會增加白三烯素的分泌，造成氣管發炎，因此白三烯調節
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劑可以降低發炎反應。有證據顯示也可降低因病毒誘發的氣喘，對過

敏性鼻炎有療效且可以減少對類固醇的依賴，可以與吸入型類固醇併

用。 

• 茶鹼 

能使氣管擴張，在低劑量時也有抗發炎效果 

• 長效吸入型乙型交感神經興奮劑 

合併吸入型類固醇可以長期用於控制氣喘，同時可降低吸入型類固醇

之劑量，但不建議單獨使用。 

• 口服或全身性類固醇 

嚴重的氣喘患者在使用吸入型類固醇藥物後，仍不能控制氣喘發作時，

則可能需要以口服類固醇給予幾天的療程。 
 

那些情況需盡快就醫? 

1. 給予緩解藥物後，症狀仍無改善 

2. 呼吸困難；胸部及頸部起伏變大，肩部上提 

3. 走路或說話困難，兒童則無法遊戲。 
 

其實只要能找出誘發氣喘發作的原因，耐心配合常規藥物使用，保持支

氣管的穩定，並且定期回診追蹤，大多數是可獲得良好控制，切勿因自

覺近期都沒有發作而擅自停用藥物，氣喘孩童也同樣可以與一般小孩擁

有相同生活品質。 
 

參考資料： 

1. 財團法人兒童過敏及氣喘學術文教基金會。 

2. 台灣兒童氣喘診療指引 2011 年版。 

3. 全民健康保險醫療品質資訊公開網。氣喘指標醫療資訊。   

4. 楊曜旭醫師。兒童過敏性氣喘的治療與照護。台灣大學附設醫學院-

健康電子報 88 期。2015 年 03 月。 

※轉載自高雄榮總社區簡訊雙月刊。2016;64:3-4。 

 

IV.2. 錦囊妙計－請隨身帶用藥紀錄 毛志民總藥師 

每當您來高雄榮總藥局領藥，在藥師交付您藥物的同時，會遞上一張「病

患用藥紀錄卡」，您知道有什麼妙用嗎? 
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一、清楚您的目前用藥 

這張卡上詳列著您在本院所有正使用的藥品名稱、用法和用量等用藥明

細，這份完整的用藥紀錄能讓所有在照護過程中的醫師、藥師、護理師

和患者及其家屬、看護等都能一致性及連貫性明瞭您所使用的藥品。 
 

二、避免您再受藥傷害 

若您曾告知醫師有疑似過敏或藥物不良反應，此卡上便會列出該藥物名

稱與所引起的不良反應訊息，讓醫師開藥時多加斟酌，避免開立這些曾

經可能讓您不適的品項，維護您的用藥安全。 
 

三、叮嚀您需告知用藥 

為使醫師更了解您的病情及避免重複用藥，請於就醫時，將您目前所有

正使用中的藥物，包括：處方藥和非處方藥、中草藥和營養補充劑、預

防接種史、藥物過敏反應或藥物不良反應史攜至醫院交給醫師檢視。 
 

四、二維條碼信息接軌 

顧慮長照機構或藥事照護藥師的需要，配合執行「運用資訊提高用藥安

全」策略，此卡比照慢箋加印二維條碼，可消弭人為鍵檔時的疏失及提

升工作效益。 
 

此外，曾於本院看診科別及診斷和諮詢電話都可供您個人或醫師善加利

用，若需要到不同的醫院、看不同的醫師時，只要帶著這張紙，不用拎

著一大包的藥物給醫師看；萬一巧遇醫院電腦當機時，醫師還能從這張

卡上很方便地得知您的用藥明細，不必再枯等電腦恢復正常；您可以和

健保卡放在一起，有備無患。 

※轉載自高雄榮總醫訊。2016;19(3):17。[文章連結] 
 

IV.3. 減少浪費藥物 從教育著手 毛志民總藥師 

媒體報導《過期藥品常亂丟 立委提議找小七回收》，令人啼笑皆非。試

想一般家庭廢棄藥品可隨家中垃圾兒丟，還不夠方便嗎? 
 

不論是從食藥署發布的藥物食品安全周報，環保署醫療廢棄物宣導網問

答集，都提到剩餘或過期的藥品，可以併同生活垃圾交付清潔隊焚化處

理。而抗生素、抗癌藥物或荷爾蒙製劑、管制藥品及自行注射的廢棄針
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頭，應盡可能拿回原就診醫院回收處理，部分公立醫院、衛生所或社區

藥局也有提供廢藥品回收服務。 
 

記得去年底至今，新竹縣、台東縣及台南市都先後因垃圾處理問題，重

開或新設掩埋場，相關報導多宣導民眾要垃圾減量，而非鼓勵民眾多製

造垃圾、多丟垃圾。因此，對應環保署研議廢棄藥回收擬獲「綠點獎勵」，

疑有鼓勵浪費藥物之嫌。 
 

針對廢棄藥品的產生，當務之急是要先養成民眾正確用藥習慣，適量購

買藥品，而非連出國旅遊玩樂，都把採買藥品視為小確幸。 
 

對於慢性病患者，例如健保署鼓勵醫療院所利用雲端藥歷，減少重複領

用藥；醫師、藥師、衛教師或護理師如何說服患者好好地配合服藥，都

是減少藥物浪費，發揮藥物效果的正本清源之道。 
 

民眾若亂丟藥，需要的是教育，而非大開方便之門，讓一天二十四小時

都可以丟藥，還能獲得積點獎勵，可行性確實有待商榷。 

※轉載自人間福報論壇。2016/3/17  

 

V. 藥師藝文園地 

V.1. 蔡作雍院長祝壽詩 毛志民總藥師 
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