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I. 用藥安全資訊 
I.1. Carbimazole 廠牌轉換後，頭痛與皮疹當留意！(毛志民藥師) 
全國藥物不良反應通報中心接獲病人疑在服用含Carbimazole類之藥品於

轉換廠牌後，產生頭痛、頭暈與皮膚起疹之不良反應案件。 
 
5 月 21 日食品藥物管理局發布「Carbimazole 成分藥品安全資訊風險溝通

表」，指出病人於使用含 Carbimazole 成分藥品初期可能會產生皮疹或頭

痛之情形；依據現有不良反應通報資料無法確認病人之不良反應與更換

廠牌相關，仍建議醫療人員於病人更換 Carbimazole 類藥品廠牌時，宜監

測病人甲狀腺功能，並監視病人用藥後發生不良反應之情形。藥師針對

領取轉換廠牌 Carbimazole 類藥品的患者，可特別關心及記錄評估患者服

用轉換藥品前後，頭痛、頭暈與皮膚起疹發生的情形，以利後續通報之，

並釐清因果關係。 
參考資料：行政院衛生署食品藥物管理局藥品安全資訊 (含 REMS)  
※轉載自藥師週刊第 182X 期。 
 
I.2. Bevacizumab 罕見導致壞死性筋膜炎 (毛志民藥師整理) 
4 月 30 日羅氏大藥廠經匯整臨床試驗和上市後資料獲悉後，考量仿單核

准及印製耗時費日，主動函知「癌思停」(Bevacizumab, Avastin)用藥後可

能發生罕見卻足以致命的壞死性筋膜炎(Necrotizing Fasciitis)不良反應，

提醒醫事人員留意此產品更新訊息，一旦經診斷認定為壞死性筋膜炎，

便應停用此藥並立刻給予適當的治療。。 
 
壞死性筋膜炎是罕見卻危及生命的軟組織感染，快速蔓延致淺筋膜及皮

下組織壞死，免疫功能低下的病人是較高風險族群；進一步分析這些壞

死性筋膜炎患者通報案例發現：通常伴有胃腸穿孔、身上有瘻管或傷口

癒合併發症，有些患者因此併發症而死，針對以上共患病患者更須格外

小心。參考資料：羅銷一字第 130021 號函。 
※轉載自藥師週刊第 1817 期。 
 

本單元主題節錄自衛生署及世界各國藥政機構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

http://www.fda.gov.tw/TC/siteList.aspx?sid=1571
http://ys34485257.imgshelf.com/1817/1817-4-2.htm


院藥物不良反應相關訊息請參考藥劑部網頁。 
 
 
II. 藥物諮詢問答 
II.1. 治療帶狀疱疹藥物及其健保規定為何? (吳芳儒藥師) 
高榮目前有 4 種藥可選用： 
成分名/商品名 劑型 用法 健保價 
Acyclovir  

Zovirax 250mg 
熱威樂素注射劑 

針劑 
<12 歲：20 mg/kg/dose Q8H  
>12 歲：10 mg/kg/dose or 500 mg/m2/dose 
Q8H 期限:治療療程 7 天 

595 元 

Acylete  
5% 3gm  
敵治乳膏 

外用

藥膏 

每天塗於患部 5 次(每每次間隔約 4 小時) 
期限:治療療程 5 天，如未痊癒，則應持續

到 10 天 
41.2 元 

Devirus 3% 4.5gm 

力克眼用軟膏 
眼用

藥膏 
眼用，每天塗用 5 次(每次間隔約 4 小時) 
期限:痊癒後必須再繼續治療 3 天 

434 元 

Valaciclovir 
Valtrex 500mg 
袪疹易錠 

口服

錠劑 
1 g 每天服用 5 次 
期限:治療療程 7 天 

86 元 

 
健保規定： 
1.Acyclovir： 
(1)疱疹性腦炎。 
(2)帶狀或單純性疱疹侵犯三叉神經第一分枝 VI 皮節，憂危及眼角膜者。 
(3)帶狀疱疹或單純性疱疹侵犯薦椎 S2 皮節，將影響排泄功能者。 
(4)免疫機能不全、癌症、器官移植病患之感染帶狀疱疹或單純性疱疹者。 
(5)新生兒或免疫機能不全患者的水痘感染。 
(6)罹患水痘，合併高燒(口溫 38℃以上)及肺炎(需Ｘ光顯示)或腦膜炎，並

需住院者。 
(7)帶狀疱疹或單純性疱疹所引起之角膜炎或角膜潰瘍者。 
(8)急性視網膜壞死症(acute retina necrosis)。 
(9)帶狀疱疹發疹三日內且感染部位在頭頸部、生殖器周圍之病人，可給

http://www.vghks.gov.tw/ph/ADR.htm


予五日內之口服或外用藥品。 
(10)骨髓移植術後病患得依下列規定預防性使用 Acyclovir：  

A.限接受異體骨髓移植病患。 
B.接受高劑量化療或全身放射治療(TBI)前一天至移植術後第三十天

為止。 
※其中(1)與(5)應優先考慮注射劑型的 Acyclovir。疱疹性腦炎得使用 14 

至 21 天 
 
2.Valaciclovir：  
(1)帶狀疱疹或單純性疱疹侵犯三叉神經第一分枝 VI 皮節，可能危及眼角

膜者。 
(2)帶狀疱疹或單純性疱疹侵犯薦椎 S2 皮節，將影響排泄功能者。 
(3)免疫機能不全、癌症、器官移植病患之感染帶狀疱疹或單純性疱疹者。 
(4)帶狀疱疹或單純性疱疹所引起之角膜炎或角膜潰瘍者。 
(5)急性視網膜壞死症 (acute retina necrosis)。 
(6)帶狀疱疹發疹 3 日內且感染部位在頭頸部、生殖器周圍之病人，可給

予 5 日內之口服或外用藥品。 
(7)骨髓移植術後病患得依下列規定用於預防復發性生殖器疱疹： 
A.限接受異體骨髓移植病患。 
B.接受高劑量化療或全身放射治療(TBI)前一天至移植術後第 30 天為止。 
3. 局部抗疱疹病毒劑(如 Acyclovir 外用製劑)： 
(1) 單純性疱疹(感染部位在頭頸部、生殖器周圍、嘴唇、口腔、陰部)3

日內可使用 Acyclovir 藥膏，每次給予藥量限 5 公克以內。 
 
Acyclovir、Valaciclovir 除上述特別規定外，使用療程原則以 10 天為限。

口服、注射劑及外用藥膏擇一使用，不得合併使用。 
參考資料：1.Lexicomp 資料庫、2.Micromedex 網站、3.本院藥物辨識系

統、4.健保局網站、5.藥品仿單。 
 
II.2. 洗腎患者欲選用維生素 B12 藥物孰者為宜? (毛志民藥師) 
維生素 B12 針劑有 Mecobalamin(即 Methylcobalamin)、Hydroxocobalamin
及 Cyanocobalamin 三種，口服有 Mecobalamin 及 Cyanocobalamin 兩種。 



以語法(Methylcobalamin OR Mecobalamin OR Hydroxocobalamine OR 
Cyanocobalamin) AND (hemodialysis)檢索策略於 PubMed 與 Google；綜合

相關研究結論與專家意見，儘管 1000μg 的 Cyanocobalamin 約含

20μg(0.78μmol)氰化物，遠低於飲用水環保署標準為 200μg/L，對腎衰竭

患者而言，選用 Cyanocobalamin 可能存有蓄積氰化物的顧慮，會拮抗了

維生素 B12 降低非對稱性二甲基精胺酸及同型半胱胺酸的效果；此外，

腎功能不良者也不適合口服高劑量 Cyanocobalamin。對洗腎患者來說，

Methylcobalamin 或 Hydroxocobalamin 都算是合適的選擇。 
參考資料： 
1. Killen JP, Brenninger VL. Vitamin B12 deficiency. The New England 

Journal of Medicine 2013;368:2040-1. 
2. Abboud Leon C, Georges P, Zaeeter W. Vitamin B12 deficiency. The 

New England Journal of Medicine 2013;368:2041. 
3. Stabler SP. Vitamin B12 deficiency. The New England Journal of 

Medicine 2013;368:2041-2. 
 

III. 醫藥焦點新聞 

III.1. 藥師居家照護 耕耘三年有成 實地訪查委員連聲讚 (毛志民藥師) 

「全民健康保險高診次保險對象藥事居家照護」試辦計畫三年有成，5 月

9 日至 5 月 10 日，全聯會李蜀平理事長邀請監察委員黃煌雄、全民健康

保險會鄭守夏主委及多位委員、國策顧問連瑞猛、高醫藥學院院長李志

恆，嘉藥藥學系系主任鄭靜玲及地方公會理事長等數十人，齊至高屏實

地訪查，透過與個案及合作醫師的雙向交流，親身感受藥師對民眾健康

促進的助益，及健保資源有效利用的正面價值。 
 
李蜀平強調百姓民眾就醫與用藥習慣的養成，存在著可以努力的空間，

透過醫藥專業各展所長，讓台灣人民的健康永續；今年度計畫全年預算

5400 萬元，將以個案開始輔導至 102 年 12 月 31 日，與前 1 年同期

比較，門診醫療費用降低 12%以上為目標。藥師需要經過 32 小時受訓、

筆試、口試及案例報告，才有資格照護個案。 
 
藥事照護發展中心執行長譚延輝以「藥事居家照護之意義與成效」為題



簡報，就藥師在滿足民眾那些用藥需求?世界藥學會鼓勵「負責任的使用

藥品」；認識「藥事照護」是藥師直接照顧病人的藥物治療；台灣藥事照

護的定義與照顧模式；藥師公會全聯會對長照發展之規劃；藥事居家照

護價值與成果展現及藥師們的期望具體地呈現民眾有何需求、藥師在做

何事讓與會者清楚執行藥事照護之價值在於減少藥物治療問題、提升療

效；減少不預期門診次數與花費；減少藥品花費與自費負擔；減少副作

用與併發症發生後，達到減少總醫療成本及提高醫療品質和生活品質。 
 
健保局藥事居家照護門診表現總成績亮眼，黃煌雄表示，實地了解最重

要，盛讚前後任理事長接力傳承，讓藥事居家照護從啟動到大力推動，

強力支持譚延輝所要求基本的品質與信念，認為藥事照護方向正確、三

年有成，已踏出健康穩定的一步，應該給予掌聲。陳川青委員亦心有所

感，建議針對民眾濫用藥物或是療效不佳等問題應訂立近、中、長期計

畫，讓民眾具備用藥知識，盡量減少用藥的立意很好，成果也不錯，對

未來的表現也很期待。謝武吉委員建議一藥一袋，若非如此，民眾有如

瞎子摸象。高屏業務組組長林立人醫師表示，健保局採用多種方法，像

是從前端提醒處方醫師關懷高診次患者，後端由藥師介入高診次患者居

家照護，讓健保資源能妥善運用。 
 
接著趕赴果貿社區個案家、陽光藥局及阿蓮活動中心，由黃芬民藥師、

楊玉鳳藥師、林俐妏藥師及葉慶鴻藥師說明照護患者的心路歷程，五位

個案自述接受藥師服務後對自身用藥習慣的改變及生活品質的影響，肯

定與感謝藥師的幫忙；合作照護個案的戴醫師認為藥師到患者家中訪

視，深入了解用藥狀況，有藥師的協助，讓醫師可更精確掌握患者病情。 

※轉載自藥師週刊第 1818 期。 

 

III.2. 藥師專業解苦痛 患者感恩現身挺 (毛志民藥師) 

5 月 9 日至 5 月 10 日全聯會李蜀平理事長與監察委員黃煌雄、全民健康

保險會鄭守夏主委及多位委員等數十人，在高屏地區進行藥事居家照護

個案訪視，親眼見證患者的用藥狀況因為藥師介入，不但用藥種類減少，

生活品質更有明顯的改善。 
 

http://ys34485257.imgshelf.com/1818/1818-1-2.htm


首先，一行人來到位在果貿社區的周盧奶奶家中，家屬提起奶奶最初是

受女兒勸說，勉為其難地同意黃芬民藥師介入照護，奶奶原因身患多重

慢性疾病，害怕病情惡化或改變，感覺有狀況便立刻就醫，泌尿道反覆

感染更是深以為苦；但是，在藥師第二次訪視時提供完整的藥歷紀錄表，

建議可以與醫師溝通用藥問題來改善病況，受到奶奶認同及配合，幸運

地是建議內容得到醫師認可而更改用藥；並協助個案安心地自居家附近

的社區藥局領取慢箋藥物。 
 
經過一年的努力，周盧奶奶用藥種類從 21 種減為 12 種，生活品質更受

到明顯改善，對藥師尤其信任與依賴，雖不善詞令，卻在委員面前親口

表示基督徒不會說謊，一句讚美「藥師對她的疾病控制有很大的幫助」，

抵過千言萬語。 
 
傍晚抵達阿蓮活動中心，三位個案和基層診所戴逢賢醫師已久候多時，

與葉慶鴻藥師誠心互動，更是讓在場所有人印象深刻。陳爺爺本因疼痛

未獲滿意控制，四處就醫還自費打止痛針，每年花費達數萬餘；在藥師

積極介入數月後，不但疼痛緩解，糖尿病及高血壓達到治療目標，從臥

病在床到可以四處走動，更改善與家人的關係，有信心今年會更好；陳

伯伯則由於嚴重痛風導致關節多處變形，到處打止痛針且生活品質極

差，在藥師建議醫師更改治療藥物，改變患者不正確的服藥觀念、飲食

與多喝水等習慣，讓尿酸控制良好後，大嘆如果藥師能早點來照顧，就

不用多受苦；林先生更曾因經常復發的嚴重偏頭痛，導致無法上班所惱，

在建議醫師增加預防偏頭痛藥物，教育患者認識疾病與用藥時機，與醫

師合作照顧下，林先生現已經可以擔任看護工作，直言自己是藥事居家

照護的受益者，願意做見證。 
 
戴逢賢醫師坦言藥師居家照顧能對患者用藥及疾病狀況了解更多，醫師

也就能因此而更精確地掌握患者病情；面對委員輪番質疑藥師介入是否

損及處方權?為何不自己開門前藥局或聘請藥師調劑?和面對藥師建議的

態度?戴醫師回應藥師介入是為了照顧好患者，對醫師是有正面意義的，

不認為會傷害處方權；不開門前藥局是個人的價值選擇，過去也曾請過

藥師，但是地處偏鄉不好請，為了省麻煩而乾脆釋出處方；重複用藥當

然會接受，慢性病藥物都會查看健保卡，斟酌藥師的建議。委員們對戴



醫師的情操深感敬佩。 
 
葉慶鴻藥師認為藥師居家照護是守護醫師及病人的醫療最佳效益，表示

通常對病人病情或處方疑問，會找時間請教醫師，只要資料準備好，大

多數會接受建議，但醫師會叮嚀，藥師居家訪視後知道個案問題，也要

負責改善。針對健保限定專科開立的藥物，當患者病情穩定，僅需持續

用藥時，建議可以回歸地方，讓當地醫師也能開立，若能如此，患者可

免受舟車往返之苦。  
 
誠如 5 月 14 日高雄榮總李建立科主任於「高診次民眾居家照護高屏業務

組月例會」報告時，與藥師簡短分享此次隨同委員訪視心得，自豪地向

委員表達這些居家照護藥師為了呈現最好的一面，經過一個星期練習；

然而，委員所見絕非樣板，而是事實。鼓勵完訓藥師，踴躍報名加入。 

※轉載自藥師週刊第 1820 期。 
 
III.3.  藥局防毒保衛站 藥師把首關伸援 
國內吸毒問題日益嚴重，從青少年、藝人到美食家，連博士醫師都深陷

其中，5 月 27 日中華民國藥師公會全國聯合會及天康連鎖藥局等全國三

百六十六家藥局和法務部、衛生署合作，在藥局成立「防毒保衛站」，希

望藥師能在察覺吸毒者的第一時間伸出援手。 
 
法務部保護司表示，合作的藥局藥師一旦察覺來客有異，可關心及了解

其健康狀況，並提供戒毒宣導資料、各戒毒單位聯絡電話或轉介毒品危

害防制中心；當民眾發現身邊有人染毒癮時，可以前往有「防毒保衛站」

綠色標章的藥局詢問及尋求協助。 
 
自從 2006 年起，愷他命已連續 6 年排名第一位，依據衛生署「藥物濫用

案件暨檢驗統計資料」顯示，濫用藥物尿液檢出愷他命陽性數有逐年倍

增趨勢；醫療院所配合衛生署食品藥物管理局「102 年度防止愷他命濫用

宣導專案計畫」，三月底「拉 K 一時，尿布一世」的紅布條，已高掛在全

國各縣市醫院或診所門前；此次藥師在六三全國反毒日前夕加入聯防可

以給染毒者多點機會回頭，迷途知返，不再玷汙神的殿。 
 
推薦藥師們參考與善用食品藥物管理局「愷他命危害專區」(網址)相關資

http://ys34485257.imgshelf.com/1820/1820-2-3.htm
https://consumer.fda.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeID=587


料，來為民解惑和放送反毒訊息，例如可於藥局所設跑馬燈內容中加入

毒品危害防制中心免付費專線 0800-770-885；播放「膀胱水球篇」、「廁

所人生篇」線上宣導短片(網址)等，透過貼心的教育宣導，讓愷他命無法

侵入咱們的厝邊，K 掉你我所愛的膀胱與美麗人生。 
參考資料： 
1. 劉時均。找出染毒者 藥局當第一關。聯合報。[2013/05/28] 
2. 王明達。法部成立「防毒保衛站」 366 家藥局響應。青年日報。

[2013/05/28] 
3. 食品藥物管理局「愷他命危害專區」網址  
※轉載自藥師週刊第 182X 期。 

 

III.4. 中文藥物交互作用查詢 歡迎藥師使用 (毛志民藥師) 

一群熱血藥師們群策群力所催生的中文「藥物交互作用查詢」系統月前

開放使用(網址)，透過藥師會員意見回饋，不斷地進化，滿足藥師工作上

的需求，值得藥師們一

起來集氣加油！ 
 
衛生署的交互作用系統

關閉後，coco 藥庫知道

藥師的需求，在一些藥

師們貢獻出多年執業所

累積的藥物交互作用資

料，經過數個月與藥師

多次討論，將格式不同

的紙本及電子檔案資

料，分析拆解出來，並

推出測試版本後免費

開放藥師會員使用。 
 
只要輸入任兩個藥

名，按下「進行查詢」

鍵，即可見到右方查詢結果(圖一)，分成 1~5 等級，搭配描述說明為「嚴

mms://vod.nhri.org.tw/20130118
https://consumer.fda.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeID=587
http://www.cocoyaku.com.tw/


重」~「無臨床顯著性」。此外，在 coco 藥庫首頁「藥物交互作用熱門排

行榜」(圖二)，可供藥師自學溫故知新，或是指導藥學生時的好教材。  
 
雖然內容還未能盡善盡美，尚有很多的藥物交互作用未收錄，但是由原

本只能用「商品名」查詢，進化到「學名」也行，讓我們感受到這份貼

心的溫暖，藥師們在使用上有任何問題，點擊「意見反饋」並留下訊息，

回覆處理也很迅速，讓我們各盡所能，使此系統更好用、符合需求。 

※轉載自 台灣藥學會資訊國際交流暨學習網 

 

III.5. 藥既發出 藥師當責? (毛志民藥師) 

昨天拜讀一篇「從打破一瓶點滴 看懂用藥安全」文章(網址)，描述某急

診病友家屬領取藥品後，點滴瓶自藥盒中滑落摔碎，認為是藥局疏失需

再給一瓶。此番場景，更常發生於門診藥局發完藥後，患者返家後抱怨

發藥量與所需不符，其中亦不乏高單價，或是管制藥品，真的都算是藥

師疏失?也能夠算得上是「用藥安全」範疇嗎? 
 
上述場景讓我想起曾經在屏東海生館內的星巴克買了杯咖啡，才走出店

門就不小心地弄翻了一地，本只是不好意思地向店員反映弄髒了，未料

店員卻主動、趕緊地又遞上新的一杯給我，讓我倍感窩心，感受到這跨

國企業的優質服務。 
 
藥物並非一般商品，如果沒有明確的管理準則，好好的藥物發出後卻破

損了，或是領藥時沒點清，返家後抱怨發藥數量不足，經常為難著藥師，

服務機構文化倘以患者為尊，一律換新或補足了事便罷；若是要求自費

解決，患者又堅持自己是對的，在雙方各執一詞下，排解紛爭的功夫可

困難也複雜多，更苦的是寶貴時間就這麼毫無建樹地流走了。 
 
多年前曾經與一位掛著化療點滴的患者同搭電梯，出電梯門時，點滴架

與電梯口有點卡到，晃動之下，玻璃點滴瓶竟然落地破碎，這有揮發性

質的化療藥散滿一地，變成公安事件了，趕緊聯絡清潔班長，並叮囑一

定要全副武裝，以求自保。 
 
常言道大丈夫一言既出，駟馬難追。那麼藥既發出，所有「問題」都是

http://www.pharm.org.tw/pstplatform/zh/?p=9591
http://www.pharm.org.tw/pstplatform/zh/?p=9770


藥師當責?果真如此，烏雲罩頂般眩暈，真不是一個「悶」字可以形容。 

※轉載自 coco 藥庫網站、文章的連結 
 
III.6. 高市藥師齊宣導「全民健保 18 週年慶健走」大成功 (毛志民藥師) 

4 月 20 日清晨六點多，蓮池潭風景區天氣晴朗，中央健保局主辦「全民

健保 18 週年慶健走活動」的會場工作人員陸續抵達；健保局、食品藥物

管理局、高市衛生局藥政科及高雄市藥師公會與高雄榮總、阮綜合等醫

院和義賣單位參與者也開始擺攤位。 
 
習慣早起的爺爺奶奶們早就排著隊等著領摸彩卷，做完健身操後，環潭

健走活動由行政院南部聯合服務中心楊秋興主任鳴笛啟動，凡報名參加

並走完全程者便有資格參加抽獎活動；九點左右，長官陸續登台致詞，

高雄市藥師公會詹永龍理事長、藍慈惠常務除強調正確用藥的重要性

外，呼籲民眾善加利用健保藥局，有用藥問題要多問藥師，阮綜合醫院

出動數位年輕藥師群，除在該院攤位宣導外，亦登台熱情宣導廢棄藥物

處理等正確用藥並進行有獎徵答。 

各攤位都排著長長的人龍，場面十分熱鬧，高雄市藥師公會攤位掛著「民

眾用藥安全了、醫藥合作真是好」對聯，亦正呼應著此次活動「你我正

確就醫用藥、全民健保伴你到老」的宣傳主題，主持人亦在活動進行中

多次感謝公會參與。看著參加民眾推著腳踏車，手裡拿著大大小小的「戰

利品」，相信用藥安全的相關知識也能深深地植入腦海中。  

※轉載自藥師週刊第 1817 期。 

 

http://www.cocoyaku.com.tw/articles/43-專欄分類/社區藥局/4940-藥既發出-藥師當責
http://ys34485257.imgshelf.com/1817/1817-4-3.htm


III.7. 馬總統：深化藥事照護 可減醫療浪費 (毛志民藥師) 

4/27 馬英九總統出席「2013 年城際藥事論壇」開幕典禮時表示：藥師深

化藥事照護制度可減少醫療浪費，政府自 2010 年推動藥事照護相關計畫

以來，受到照護的病患超過 5 千人，讓門診就醫的次數下降 17%，健保

總醫療點數也下降 15%，總藥費點數下降 11%，如果以新台幣來計算，

可以說省下 5 千萬元。藥師的角色順應國際藥學服務發展趨勢，也逐漸

推向預防慢性病及健康管理的多元方向，馬總統亦肯定社區藥局藥師過

去在出現這類流感時，教育民眾如何做好自我健康管理的好表現。 
 
4/27~4/28 為期兩天的「2013 城際藥事論壇」以「藥事服務與消費者保護」

為大會主題，由台北市藥師公會籌辦、台北市政府共同主辦。日本東京

都藥劑師會、韓國首爾特別市藥師會、馬來西亞藥學會、新加坡藥學會、

大陸北京藥學會與上海市藥學會、亞洲藥學會等東亞重要城市的藥師、

學者、官員參加，共有亞洲 6 國、7 個城市 400 多人參加。 
 
世界藥學會(FIP)現任會長米契爾布曼博士(Dr. Michel Buchmann)與前會

長彼得．凱格斯博士(Dr. Peter J. Kielgast)亦應邀來台，分別就「藥師在提

供用藥安全的專業服務所扮演之角色與政府應如何給予支持」及「以世

界各國實施醫藥分業之模式，給台灣政府之建言」為題發表專題演說。 
 
第一天亞太論壇以「藥事服務與用藥安全」為探討主題，與日、韓、星、

馬交換實際經驗與研究心得，第二天兩岸論壇，則以「兩岸醫藥服務及

產品政策」為主題，分別邀請學者專家交流與建言。期望透過經驗分享

與意見溝通，讓台灣藥師的專業角色更加有所發揮，能讓病人獲得更好

的照顧。 

參考資料：  
1. 關嘉慶。城際藥事論壇在台展開 400 藥師齊聚一堂。健康醫療網。

[2013/04/27] 
2. 林相美。亞太藥事論壇 總統坦言醫療浪費。自由時報。[2013/04/28] 
3. 王文智。藥事論壇 馬：專業充分發揮。自立晚報。[2013/04/28] 
4. 面對禽流感 馬英九：社區藥局發揮教育民眾功能。今日新聞網。

[2013/04/27] 
5. 陳沂庭。總統：深化藥事照護減醫療浪費。中央廣播電台。[2013/04/27] 



IV. 藥劑部大事紀 
日期 事項 

2013/05/29 門診一般處方箋附掛 「二維條碼」上線。 

V. 高榮藥品異動 
狀態 藥名 備註 

藥名變更 Topaal Chewable Tab(多寶胃康咀嚼錠)自批號 TPTAS 
12058 後更名為 Algitab Chewable Tab(艾為逆服咀嚼錠)          

常備 

作業更改 新品「國光明礬沈澱破傷風類毒素 1cc」(Tetanus Toxoid 
1cc "Kuo Kwang")，每位患者雖只用 0.5cc，但開封後一

日即應丟棄，考慮此類患者並不常見及簡化管理，與護

理部急診與門診護理長及督導長溝通完畢，即日起以藥

袋發出，各護理站不再設立此類品項為公藥，請各護理

站相關同仁自行更新公藥檔，謝謝。 

常備 

VI. 民眾教育藥文 
VI.1. 毛志民。止痛藥外用比內服好嗎? 高雄榮總醫訊。2013;16(5):16。 
VI.2. 毛志民。拉 K 一時、尿布一世? 高雄榮總醫訊。2013;16(6):16。 
 
VII. 藥師藝文園地 
贈長流爺爺榮退詩 (毛志民藥師) 

高質服務日月長 
雄心創新勤奔流 
榮耀生命享安樂 
總歸愛心笑暢活 

三十二年的榮總歲月，讓長流爺

爺在最後一次出席部務會議時，

激動落淚，卻讓我詩緒暢通。人

生幾何?日月更替，大江東流，不舍晝夜，願長流爺爺安享平安喜樂，樂

活自在，笑口常開。 
註：洪長流先生於 2013 年 6 月 3 日退休。 
※轉載自高雄榮總醫訊。2013;16(6):16。 

http://cms03p.vghks.gov.tw/periodical/pdf/102/1605/P016.pdf
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