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【本刊訊】近日寒風驟起，

冬天的氣息漸濃，台灣也即將邁

入冬令季節，11月 7日適逢「立

冬」，俗話說的好「冬令進補，來

年打虎」，所以冬季正是進補最

佳的時刻，但民眾在食補的過程

中，往往會忽略食補中的藥性，

因此有慢性病的民眾如果有正在

服用藥物的話，須特別注意。

藥師公會全聯會在 11月 5日

舉辦「您是慢性病患者嗎？冬令

進補要注意」記者會，現場展示

十全大補湯以及中藥材，提醒民

眾注意冬令進補的中西藥交互作

用。

黃金舜 ：   
食補前應向社區藥局藥師諮詢

藥師公會全聯會理事長黃

金舜表示，中藥、西藥都是藥，

民眾多半把食補視為保健食品，

往往卻忽略了食品本身的藥性。

黃耆、當歸以及人參等常見的藥

材，都是冬令進補民眾的熱門選

擇之一，不過卻忽略了，如果有

慢性病的病史，像是高血壓族

群，食用過量當歸以及人參，可

能會讓已控制好的血壓受影響，

是重大的藥物配伍禁忌。因此民

眾在進行中西藥交互食用的過程

中，必須知道相關的藥性，在食

補前應該向社區藥局藥師進行諮

詢，免得讓病況惡化。

黃世勳 ：   
注意中西藥交互作用

藥師公會全聯會中藥發展

委員會主委黃世勳提醒民眾，

有在服用高血壓藥物利血平

（Reserpine）的民眾也盡量避免

吃到白芍，因白芍含有有機酸，

會酸化尿液，減少腎小管對弱鹼

性藥物的吸收，增加排泄降低其

藥效；有在服用強心劑地高辛

（Digoxin）的民眾，也要避免服用

到甘草等食材，因具有去氧皮質

酮樣（Desoxycortone-like）作用，

促進鉀離子的排泄，會增加用藥

敏感性。因此在進行食補前有在

服用西藥的民眾都需要特別注意。

林宸汝：    
藥膳也是中藥 三高患者當心

藥師林宸汝表示，藥膳補品

多由中藥材配置而成，很多民眾

會誤以為補品跟中藥無關，一周

喝三次，把補品當一般湯品喝。

她強調，藥膳也是中藥，

還可能因為口味的需求，或是食

用人數的多寡，提高藥膳的濃

度，三高患者愈來愈多，高血壓

或是曾做過心導管手術的患者，

可能會定期服用抗凝血劑華法林

（warfarin），如果喝到含有「當

歸」的補品，當歸含有類香豆

素，會抑制血小板活性，同樣也

具有抗凝血的效果，兩者效果加

成，會增加血管出血機率。

藥師公會全聯會提醒民眾，

「看病找醫師，用藥找藥師」，

服用任何藥物都必須遵從用藥指

引，在進行食補時，也別忘了食

材本身的藥性，應注意自身正在

服用的藥物，以降低藥物和食補

交互作用產生的風險。

【本刊訊】根據臺灣自殺防治

學會 109年到 110年民調發現全台

約四分之一至五分之一的民眾有

睡眠困擾。失眠問題處理不當或

安眠藥使用不當，將造成嚴重的

社會安全問題，如慢性失眠、藥

駕、過量安眠藥自殺、藥物成癮

等。

根據統計，台灣自 103至 107

年整體的鎮靜安眠藥使用總量有

上升趨勢，顯示有睡眠困擾的民

眾明顯增加。

以往用藥經驗與醫病溝通

經驗，及了解睡眠困擾是否需要

就醫，都影響民眾的就醫意願。

非經由醫師診斷開立處方獲取藥

品，如從親朋好友處獲得安眠藥

的非醫療使用情形也有增加，也

造成藥品不當使用的風險增加。

國家衛生研究院整合國內公

共衛生、精神醫療、睡眠醫學暨

醫護、臨床心理學跨領域專家學

者及民眾之意見，針對台灣鎮靜

安眠藥不當使用提出全面性、選

擇性、指標性三種防治策略，建

立民眾正確的醫療認知及藥物使

用與心理暨行為介入知能，強化

醫護人員與其他第一線專業人員

對安眠藥誤用、濫用、高風險病

患的辨識，提高早期辨識、正確

診斷、有效治療、及時轉介、跨

域共照等治療品質，發展失眠診

治準則以輔助第一線醫師進行失

眠診斷與處置，期望能幫助緩解

民眾失眠的困擾及維護病人用藥

安全。
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嘉義市衛生局長廖育瑋 宣誓就職

高雄多元藥事照護 朝無障礙環境邁進

◎文╱嘉義市記者商錦文

嘉義市政府於 10月 27日舉行

「嘉義市政府單位主管及所屬機關

首長聯合布達宣誓典禮」。

新任衛生局長廖育瑋真除，

由市長黃敏惠主持、監誓；主計處

長阮鼎元監交，眾多市議員、里

長和嘉義市四大醫院（部立嘉義醫

院、嘉義基督教醫院、天主教聖

馬爾定醫院、台中榮民總醫院嘉

義分院）院長、醫藥衛生界貴賓、

各業界代表暨社團法人團體代表

與會觀禮。

衛生局長廖育瑋是國立中正

大學法律學系碩士、國立成功大

學藥理學研究所碩士，曾任國立

台灣大學醫學院附設醫院藥師、

行政院衛生署藥政處技士、嘉義

市政府衛生局藥政科長，並自 103

年起擔任嘉義市政府衛生局副局

長迄今，具備完整法律、行政與

醫藥學經歷。

黃敏惠肯定局長在新冠疫

情期間，為守護市民健康所付出

的努力，因此從副局長升任為局

長。期勉在局長的帶領下，嘉義

市民可以持續朝著「健康深耕，快

樂一生」的方向前進。

◎文╱高雄記者曾雅聘

高雄市衛生局藥政科於11月5

日召開110年度「推動多元藥事照

護服務計畫」工作小組期末會議。

與會者包含藥政科長、股

長及負責承辦人員、長照科、公

立醫院藥劑部主任、機構及護理

之家代表、高雄市藥師公會理

事長、高雄第一藥師公會理事長

等，一起為今年執行成效提出檢

討與改進意見，並對明年計畫執

行方向取得共識。

110年度「推動多元藥事照護

服務計畫」因應疫情，部分執行

目標數略有修正，現階段皆已達

成。其中，依藥師可介入分社區

式服務共完成86人次（含用藥配合

度31人次，判斷式服務55人次）；

機構式 43人次，醫院－社區藥局

轉介25人次；藥師送藥到府及用藥

指導 21人次。社區及校園用藥安

全宣導活動2場；辦理加強麻黃素

製劑流通管理說明會3場。全市提

供送藥到府服務藥局有 95家；社

區藥局無障礙空間規畫調查達 370

家。藥政科長蔡智仁對疫情期間

藥師支援各項防疫工作，亦努力

完成計畫，給予高度肯定。

對於111年度的計畫案執行較

困難項目，如建立無障礙環境諮

詢窗口及實際符合規範且實用的

無障礙環境體驗等，衛生局也將

協調公部門資源一起投入，為打

造在地專業、服務平權無障礙的

社區藥局而努力。

中藥足浴  台南藥師秋季養生這樣做
◎文╱台南記者黃大晉

台南市藥師公會今年的重陽

節敬老活動，除邀請台南市佑明

視障協進會的視障按摩師到藥師

公會會館為年滿 70歲以上的資深

藥師按摩舒壓，還邀年輕藥師為

資深藥師準備中藥足浴包及填滿

蓮子、百合做成的日式錦燒盒點

心，讓資深藥師享用，成為會場

的焦點。

台南市藥師公會發言人陳皇

宇表示，俗話說「人老腳先老」，

因為雙腳是屬於人體的下肢部位，

也是身體的末梢，是血液循環較

差的地方，尤其雙腳支撐全身的重

量，如何讓雙腳的血液循環順暢、

筋骨強健防摔倒，便成為銀髮族

養生保健相當重要的課題。古人

流傳養生名言：

「 頭要冷、腳要

熱」，就是要保持

雙腳的血液循環

順暢，讓雙腳保

有溫熱感，尤其

是在秋冬季節。

主辦這場重

陽敬老活動的台

南市藥師公會公

關活動委員會主

委謝宏信表示，

有些中藥材具有

活血化瘀、溫熱助陽的功效，例

如：紫蘇、乾薑、甘草、紅花、艾

草、伸筋草、川芎、一條根，用

這些中藥材做成的足浴包，熱水

泡腳，相當方便、簡單的養生方

式，有些社區藥局除提供慢性病

連續處方箋的調劑服務，也有中

藥調配的服務，這次重陽敬老活

動所用的足浴包，就是由藥師親

自調配提供。

台南市藥師公會理事長吳振

名說，秋燥傷肺，容易有口乾舌

燥、皮膚乾燥、乾咳等現象，因

此，秋天應養肺潤肺，五行概念

中，白色食物有助潤肺生津、養

陰清燥，建議民眾可吃白蘿蔔、

白木耳、水梨、百合、蓮子、山

藥等食物，也可吃蜂蜜來潤腸，

減少秋燥引起的便秘現象。

吳振名也說，為了讓資深藥

師在按摩泡腳之餘，也有美味可口

的點心可以享用，公會特別指定以

台南特產蓮子加上百合等兩種中

藥食材，委請台南市楠西區綠柏園

「果宴餐廳」的主廚做成外酥內軟

的「蓮子百合日式錦燒盒」，讓資

深藥師可以一邊享用美食，也將秋

天養生的概念融合進去。

廖育瑋 小檔案

學歷：��國立中正大學法律

學系碩士、

　　　�國立成功大學藥

理學研究所碩士

經歷：�國立台灣大學醫學院附設醫院藥

師、行政院衛生署藥政處技士、

嘉義市政府衛生局藥政科科長、

嘉義市政府衛生局副局長

↑嘉義市政府於10月27日舉行「嘉義市政府單位主管及所屬機關首
長聯合布達宣誓典禮」。新任嘉義市衛生局長廖育瑋（右二）。

↑高雄市衛生局藥政科於11月5日召開110年度「推動多元藥事照護
服務計畫」工作小組期末會議。

↑台南市藥師公會重陽敬老活動，由年輕的藥
師，服務資深藥師泡腳養生。
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全國記者座談會 學習手機攝影

創造相片生命力 讓藥師週刊更吸睛

◎文╱苗栗縣記者顏群芳

因疫情延宕許久的藥師週刊

全國記者座談會，終於在 11月 7

日，於全聯會六樓會議室舉行。

全國記者不遠千里的來共聚一

堂，一同學習各項攝影技巧，以

精進拍照的能力。

會議一開始，藥師週刊社

長蕭輔元慰勉各位記者和編輯委

員，在疫情期間，仍然克盡職責

的完成每期週刊的出版，之後

也會首創與知名藥師網紅米八芭

合作開設專欄，以豐富週刊的內

容。全聯會理事長黃金舜致詞時

提到，明年已經爭取到 1 .2億預

算，來發展重症加護臨床服務、

提升用藥品質及慢性腎臟病三項

藥事照護，也會持續爭取藥費獨

立總額，最終目標要完成醫藥分

業單軌制，讓民眾健康更有保障。

此次座談會的講師，邀請到

中部知名攝影師林龍乙，傳授攝影

概念與運用。首先他從如何運用閃

光燈、LED持續燈、太陽光等不同

光線來源，來拍攝景象，並解說其

優缺點，因為在拍攝照片時，都必

須先考慮光源的位置，留意順光、

逆光的情況。尤其現在人手一機，

隨手拿起來就可以拍照，好處是不

用像單眼相機一樣，要自行調整曝

光、對焦、感光度等許多設定，這

些部分軟體都處理完成。不過手

機因為感光元件較單眼相機小，所

以外部光線顯得非常重要，在光源

不足的情況下，手機光圈一定要開

到最大，拍攝的作品才會清晰，不

過影像細節仍會有鬆散粗糙感。

如要用手機拍照，最好選用

配備有兩顆鏡頭以上的手機，其

作品才能呈現出最完美的樣式。

手機鏡頭又可分成標準、廣角、

望遠端、外掛鏡頭，各有其適合

應用之處與拍攝技巧，像是要拍

攝廣角畫面，可由顏色、構圖、

景緻來決定拍攝的重點，也可善

用九宮格來構圖，可預先檢視畫

面占比。同時也在課堂中使用修

圖軟體APP，自行選定相片來執行

白平衡、影像微調、HDR圖像等

功能，藉由調整曝光、色溫、飽

和度，來檢視照片變化之處，而

講師在授課過程中，也穿插放映

多張相片，來呈現修圖前後之差

異，讓我們看了讚嘆不已。

此次座談會，上完攝影理論

課程之後，藉由實際動手來操作

軟體，更能了解相關技巧，掌握

核心重點，日後必能拍出更優質

的照片以饗週刊讀者。

◎文╱新北市記者呂品儀

人類大腦對圖像的記憶優

勢，自古以來就有圖文並茂的說

法。一篇好的報導或文章，配上

貼切的圖片或照片，才能吸引讀

者的目光，提高閱讀的興趣，因

此如何拍出好的照片成為記者不

可或缺的技能。藥師週刊於11月7

日舉辦「全國記者座談會」，邀請

攝影師林龍乙教導「手機攝影APP

理論與實作課程」。

隨著科技的進步幾乎每個

人都人手一機，若要使用手機拍

攝，一定要注意光源充足、手機

固定、相機像素、光線反差、鏡

頭變形等。因此老師就從光源開

始講起善用閃燈、LED、棚光、

自然光、正光、逆光、補光等光

源應用與手機超廣角特性、對焦

功能、拍攝角度等攝影的運用。

舉例說明如果想拍出身高較高的

比例時，可以把手機立直拍攝，

且降低拍攝視角，這時人物就因

為廣角鏡頭的特性，能拍出高挑

的身材。當光源充足的時候拍攝

人像都可以快速對焦，反之光源

不足的情況之下想用相機拍攝較

近的主題人物時，會發現常常對

焦失敗，此時可以開啟閃光燈模

式，利用閃光燈的光線進行二次

對焦然後拍攝。另外手機對焦還

有鎖定自動曝光、自動對焦功

能，只要將手指按著拍照畫面 1

秒就可以看到提示，好處是構圖

時，不會因為重新曝光與對焦導

致拍攝失敗。

講師特別提醒手機有一種構

圖參考線九宮格，可於預覽畫面

看到參考線條，運用九宮格線條

來構圖，拍攝人像時，人物所佔

的畫面比例以及背景都須考量到

畫面佔比，可以利用各種格線來

做二分和三分法構圖。構圖需要

不斷的練習，拍攝才能在第一時

間判別出需要用何種構圖方式來

呈現更有張力的照片。

照片拍攝完成後，需要修圖

時，必須使用修圖軟體，配合經

驗、想像力及創造力，透過照片

傳達感受，賦予照片豐富情感，

創造照片生命力。

這一次的記者座談會上課內

容豐富，仍意猶未盡，期待將來

藥師公會全國聯合會能再規劃更

多、更好的課程，讓全國的記者

更精進，讓藥師週刊更有看頭。

衛福部公告新藥之不純物指引
【本刊訊】衛生福利部於 1 0

月 26日公告「 ICH Q3A(R2)及

Q 3 B ( R 2 )：新藥之不純物指引

(Impurities in New Drug Substances 

and New Drug Products)」。

國 際 醫 藥 法 規 協 和 會 

( In ter n a t iona l  Conference  on 

H a r m o n i s a t i o n  o f  Te c h n i c a l 

Requirements  for  Reg ist rat ion 

of  Pharmaceuticals  for Human 

Use,ICH) 於 1995年發布 ICH Q3A 

(Impurities in New Drug Substance)

及1996年發布 ICH Q3B (Impurities 

in New Drug Products)指引，針對

新藥原料藥及製劑中之不純物限

量提供指導原則。

此指引適用於原料藥及製劑

查驗登記申請案之藥品不純物資

料準備參考，但不適用於生物藥

品。

藥師
週刊

↑藥師週刊於11月7日舉辦「全國記者座談會」，全國記者不遠千里
的來共聚一堂，一同學習各項攝影技巧，以精進拍照的能力。

↑理事長黃金舜（左）致贈講師
「與藥師做朋友」一書。

↑社長蕭輔元（左）頒發感謝給講
師林龍乙（右）。

↑藥師週刊邀請攝影師林龍乙教
導「手機攝影 APP 理論與實作
課程」。
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延緩慢性腎臟病惡化 藥物治療探討
◎文╱藥師黃永成

腎臟的主要功能是排出體內

廢物及多餘的水分、維持身體酸

鹼和電解質平衡及產生紅血球生

成素（Erythropoietin, EPO）以維持

紅血球的正常代謝，也可調節血

壓等。腎臟功能一旦損傷，可能

會產生貧血、抽筋或骨質疏鬆等

症狀。

慢性腎臟病（Chronic Kidney 

Disease, CKD）定義為具有下列情

況之一且持續三個月以上：(1)腎

臟結構或功能性的異常，包括血

液或尿液的分析、影像學及病理

組織學上的異常，無論有無伴隨

腎絲球過濾率 (glomerular filtration 

r a te ,  GFR )的減少 (2)GFR小於

60mL/min/1.73m2，無論有無伴隨

腎臟損害。

CKD的藥物治療需考量如何

使用藥物，減緩殘餘腎功能下降

及適當使用藥物，以避免殘餘腎

功能惡化及藥物副作用的發生。

造成CKD的成因很多，包含 65歲

以上年長者、罹患有家族腎臟病

病史、高血壓、糖尿病、肥胖、

代謝症候群或蛋白尿等病人，或

是不當的用藥習慣和觀念等，都

是罹患CKD的危險因素。

延緩CKD惡化的藥物
一、 血管收縮素轉化酶抑制劑
（ACEI）及血管收縮素阻斷劑
（ARB）

ACEI如 captopril、enalapril與

ARB如 valsartan、olmesartan等都

具有保護心臟血管與腎臟的作用，

可用於發生微量白蛋白尿的第二型

糖尿病病人（無論是否有高血壓）

治療、並列為明顯蛋白尿的非糖尿

病CKD病人、減緩糖尿病CKD或

有明顯白蛋白尿的非糖尿病CKD

病人腎病惡化的首選藥物。開始或

調整 ACEI與ARB治療後一週內，

建議評估GFR與血鉀濃度。

二、Pentoxiphylline
藉由非選擇性抑制磷酸二酯

酶（Phosphodiesterase）而產生抗發

炎與免疫調節等功能；可促進周

邊血管灌流，臨床上常用於治療

周邊血管或腦血管疾病。使用可

降低糖尿病合併CKD病人的蛋白

尿；國內CKD病人使用ARB時，

合併pentoxifylline治療可能可再降

低蛋白尿。

三、重碳酸鹽

主要用來治療腎小管酸血

症及其它代謝性酸血症，重碳酸

鈉對使用顯影劑所引發之急性腎

衰竭，無保護腎臟功效。慢性

腎衰竭病人使用重碳酸鈉，維持

HCO3>22mEq/L以上，可延緩腎功

能惡化。

四、維生素D
主 要 作 用 是 控 制 鈣 質

吸收、維持鈣磷平衡的重要

物質。最常見的是麥角鈣醇

（ergocalciferol, vitamin D2）與膽鈣

醇（cholecalciferol, vitamin D3）。

Paricalcitol為新的維生素D衍生

物，選擇性地活化維生素D相關

生物途徑，進而抑制副甲狀腺素

合成，可有效控制次發性副甲

狀腺機能亢進。C K D病人使用

paricalcitol及 IgA腎病變的病人使

用calcitriol可能可以降低蛋白尿。

五、活性碳（克裏美淨）

AST-120（Kremezin®）是球

形活性碳，可將腸道內尿毒素吸

附在特殊奈米孔徑內，再排出體

外，可以改善尿毒素症狀。早期

CKD病人使用Kremezin可能可延

緩腎絲球過濾率下降速度。

六、Statins /Fibrates類藥物
S t a t i n s可干擾膽固醇生合

成如 atorvastatin、rosuvastatin、

pitavastatin等，fibrates藉由活化

peroxisome proliferator-activated 

receptors（PPARα）刺激脂蛋白

分解，主要作用是降低 TG、增

加HDL及小幅降低 LDL如 gemfi 

brozil、fenofibrate等。CKD病人合

併明顯蛋白尿可考慮使用 statins。

糖尿病腎病變病人合併有蛋白尿

者，建議使用 fibrates。Statin副

作用包括肌肉病變、橫紋肌溶解

症則較罕見等，肝指數上升可能

與使用劑量有關。CKD病人使用

fibrates要注意產生肌肉病變，若

同時合併使用 statins，會增加肌肉

病變、橫紋肌溶解症發生的風險。

上述藥物對於減緩糖尿病及

非糖尿病的CKD病人腎功能惡化

及降低蛋白尿方面有所助益，每

種藥物使用時機及臨床療效也會

有所差異，早期CKD時期可讓藥

物產生預期治療效果。使用非類

固醇消炎劑、肌肉鬆弛劑、抗生

素、顯影劑等時，需審慎評估劑

量的調整，以避免造成腎臟的傷

害。

參考資料：  2015台灣慢性腎臟病臨

床診療指引

（本文作者為台大醫院雲林分院

藥劑部藥師）

藥害救濟vs.預防接種 受害救濟不同
◎文╱財團法人藥害救濟基金會

因應疫情的變化，國內從3月開始，

進行大規模的Covid-19疫苗接種計畫，

緊接著 10月份也展開例行的流感疫苗接

種計畫。少數民眾於疫苗接種後，發生

嚴重不良事件，欲尋求救濟的資源，然

因不正確的資訊，誤以為接種疫苗受害

之救濟，同屬藥害救濟保障的範圍，而

延誤尋求正確救濟管道之時程。

經統計藥害救濟基金會的民眾諮詢

案件，今年從3月至今，有超過兩成是與

疫苗不良反應之救濟申請有關。錯誤之

網路資訊，已影響民眾權益，許多醫療

專業人員也被誤導，而提供民眾錯誤的

資訊。藥害救濟基金會說明，藥害救濟

法第四條指出，因正當使用合法藥物所

產生藥害，得依本法規定請求救濟。然

而，依據同法第十三條第3款也有明列，

因接受預防接種而受害，而得依其他法

令獲得救濟，不得申請藥害救濟。

藥害救濟基金會提醒，民眾在正當

使用合法藥品之情況下，若因藥品（不含

疫苗）造成嚴重不良反應致危及生命、導

致住院、延長病人住院時間且需作處置

以防止永久性傷害者，可透過藥害救濟

基金會協助申請藥害救濟，獲得保障。

若因預防接種（疫苗）而疑似受害者，則

適用「預防接種受害救濟基金徵收及審

議辦法」，可向接種地之地方主管機關請

求救濟申請，相關辦法可諮詢地方衛生

局或1922專線查詢。

藥害救濟基金會特別製作藥害救

濟與預防接種受害救濟兩項制度之比較

表，方便藥師朋友們在執業過程中，協

助大眾釐清兩項救濟制度之不同處。透

過比較表可以發現，兩項制度於主管機

關、救濟金來源、適用藥物範圍、給付

種類、申請期限、受理單位等面向，均

不相同。

提醒各位藥師朋友們，若遇到病

人因正當使用合法藥物而受害者（疫苗

不在其範圍），知有藥害時起三年內，

可協助受害者向藥害救濟基金會提出申

請。疫情期間，可以多加利用電話及電

子郵件、臉書訊息等形式，向藥害救濟

基金會諮詢申請事宜，諮詢專線：02-

23584097。
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冬季皮膚病防治研討會 強化用藥技能

社區藥局 紙本五倍券收了嗎?

◎文╱新北市記者呂品儀

時序即將進入冬季，新北市藥師公會生技

產業發展委員會主任委員陳銀山為強化會員的

用藥技能與衛教能力，於 10月 15日辦理「冬

季皮膚病預防與治療研討會」線上課程。

邀請張廖年峰、張雅婷、賴柏如等名醫，

就冬季常見的皮膚病及治療、小兒異位性皮膚

炎的冬季保養、異位性皮膚炎與益生菌輔助療

法、黴菌感染的症狀與治療做教學與討論。

課程設計由淺入深，從皮膚的結構開始談

起，細胞間脂質、角質細胞、表皮細胞、基底

細胞、真皮層、皮下組織、皮脂腺、毛囊等，

舉例好比水泥與磚塊，讓學員容易聽得懂。進

一步分析秋冬皮脂與汗液分泌下降及環境乾燥

與因天氣冷洗熱水浴等因素，造成皮膚乾燥，

引起冬季濕疹。

課程中特別提醒皮膚照顧重點，冬天洗

澡水溫不要太高，應選用非皂、非鹼的洗劑，

泡澡前可局部塗抹沐浴按摩油，泡澡時間以

10~15分鐘為限，洗澡後，建議立刻擦上保濕

性強的乳液，特別提醒嬰兒油對改善病情沒有

用；綿羊油、馬油為動物性脂肪要特別注意毛

孔阻塞的問題；凡士林雖然很好用，但過度使

用也會造成毛孔阻塞等。

另一熱門議題是異位性皮膚炎的原因：

1.與家族遺傳有關者屬於易感染基因。2.環境

過敏原跟刺激物。3.皮膚屏障功能缺陷。4.全

身和局部免疫失調等。

異位性皮膚炎的診斷，目前診斷仍然以

臨床症狀為主，尚無明確的實驗室和病理學指

標，主要特徵：皮膚搔癢、典型的皮疹型態和

分布、慢性或反覆發作的皮膚炎、本身或家族

有過敏病史。

異位性皮膚炎的治療，首先必須做好基

礎保養、清潔、保濕、避免過敏原以及刺激

物。第一線治療潤膚劑、局部皮質類固醇、

抗組織胺；第二線治療局部鈣調磷酸酶抑制

劑（TCls）、局部和全身性抗生素、光照療法、

短期使用全身性皮質類固醇；第三線治療全身

性免疫調節劑、抗菌劑、替代藥物、加病患衛

教、強調類固醇藥膏不可怕當用則用。

經講師詳細講解，了解「局部鈣調磷酸酶

抑制劑」，此類藥物具有選擇性抑制免疫細胞

合成細胞激素的功能，可用於急性慢性及維持

性AD治療，不同於類固醇不會引起皮膚萎縮

及內分泌相關副作用，可做為輕度至中度AD

的替代治療，可幫助預防復發更適合做為長期

治療使用，同時減少外用類固醇的使用，適用

於對類固醇治療反應不佳或因類固醇誘發的皮

膚萎縮或敏感部位的臉部、肛門、生殖器和皮

膚皺摺處等，讓學員收穫滿滿，期待在皮膚用

藥的領域裡，能夠提供給民眾更多的用藥知識

與衛教常識。

◎文╱台中記者黃寶珠

因應COVID-19 防疫、紓困、振興，今年

政府為刺激財政而推出振興五倍券，以期復甦

與重振經濟效果。故各行各業摩拳擦掌，搶食

這塊大餅。

社區藥局如何把五倍券兌換成現金呢？根

據財政部1988紓困振興專區訊息，兌付期間：

110年10月15日起至111年6月30日止。

一、有統一編號店家可攜帶五倍券，加上

商登或稅登資料到全臺逾 6,200家金融機構據

點，填兌領單即可。

二、無統一編號之營業人，已於職業工會

投保的自營作業者，可依下列原則兌領款項：

1.兌領人：無統一編號的營業人，無法透過相

關組織協助對領款項或再行消費，且已於職

業工會投保的自營作業者。

2.兌付金融機構：八大公股銀行（台灣銀行、

台灣土地銀行、合作金庫、兆豐銀行、第一

銀行、華南銀行、彰化銀行、台灣企銀）。

3.兌付方式：由本人持五倍券 、身分證明文件

並提供存（匯）入之本人帳號至八大公股銀

行兌領。   

您的藥局已經於職業工會投保之自營作

業者，屆時將由銀行端以線上查詢方式，來佐

證是否為職業工會會員身分。假如是新加入投

保職業工會之自營作業者，若是線上查詢尚無

資料，可持投保期間（含兌付當月）之繳費證

明，即可作為工會會員身分認定之佐證資料。

資料來源：財政部1988紓困振興專區

　　【本刊訊】為提升藥師週刊電子報點閱率，讓

豐富內容傳給每位藥師，只要點閱電子報內容，就

有機會獲得200元禮券兌換序號。

　　活動時間從今年10~12月（藥師週刊第2233-2245期），

凡訂閱電子報的藥師會員並點閱內容，即可參加抽獎。

活動期間週週抽獎，獎品將以e-mail寄送。

藥師週刊電子報訂閱方式：

(1)	請將您的e-mail信箱、姓名、

	 連絡電話，傳至pharmist@seed.

net.tw並註明「訂閱藥師週刊電

子報」。

(2)	在TPIP平台訂閱，如QR	

code之步驟。

點閱藥師週刊電子報即可參加抽獎點閱藥師週刊電子報即可參加抽獎

藥師週刊電子報鼓勵點閱獎勵辦法
https://dpm.taiwan-pharma.org.tw/article/2641/
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植物類生藥－日本當藥(獐牙藥)

◎文╱林大楨

當藥（千振）：本品在中國古代本草並未見有記載。

當藥（又叫：千振）是日本室町時代（西元 1392年~1572

年）在尋找胡黃連的代用品時開發出來的生藥。當藥（千

振）是日本特有種，且是有名的民間藥，其基原是龍膽科

（Gentianaceae）植物日本當藥（Swertia japonica  Makino）

的開花期之乾燥全草 1。當藥其生藥學名之語源：

swertia，是指E.Swert，此人是17世紀荷蘭的植物學者。

而「千振」是指本品用水浸出一千次仍然很苦的意思，

「當藥」是指本品可以當做藥使用的意思 1。當藥的藥用

植物形態（性狀）可以參考文獻 1的文字敘述及藥用植

物寫生圖。當藥（千振）所含的化學成分有：1.Secoirido

配糖體：swertiamarin、sweroside、gentiopicroside、

amarogentin、amaroswerin。2.Flavonoid類：swertisin、

swertiajaponin、homoorientin、isovitexin。3. Xanthone

類：bellidifolin、methyl bellidifolin、swertianin、methyl 

swertianin、desmethyl bellidifolin、norswertianin、

swertianolin。4.其他：oleanolic acid、biphenoside2。

當藥漢方醫藥臨床上當作做為苦味健胃藥，做為健

胃散、當藥粉末、當藥重曹散、苦味酊的原料，或是其

浸出物能擴張微血管可配合發毛劑使用，在日本有些家

庭用胃腸藥亦有配合當藥使用。生藥當藥確認試驗：1. 用

當藥的乙醇抽出液做為試料溶液，取 swertiamarin為標準

品，進行TLC後，在紫外線下（λ.365m）照射，則有和

標準品相同的紅色斑點 1。2.定量法：以HPLC條件檢測含

量。本品提取之粉末之常用量是 10~20mg，一天使用量

是30~50mg。也有用當藥藥材0.3~1.5g經煎煮後飲用。

當藥的根具有菌根（micorrhiza），有一說認為菌根是

當藥為了要良好發育生長所必要者 3。前面提到：當藥是

日本固有種植物，在中國並沒有此種植物。但和當藥（千

振）同屬的其他種植物在中國則有多種，且分佈很廣。而

台灣產當藥是巒大當藥（Swertia randaiensis Hayata）的乾

燥全草，苦味較低。

如同前面敘述的，日本為了尋找胡黃連的代用品，

而開發出當藥日本固有種植物當做腸胃藥，且藥效比胡

黃連好。此例值得我們參考。可應用藥用植物組織（細

胞）培養的方法，及植物工廠進行藥用植物的生產 4，確

保藥用植物及生藥的品質與來源，同時也不會受制於他

人。

參考資料：

1. 《新訂生藥學》：野呂征男、荻原幸夫、木村孟淳等編

集，林大楨編譯。日本東京南江堂株式會社授權，台

北文光圖書有限公司代理翻譯版權出版。第222頁∼第

223頁。

2. 《漢方藥理學》：高木敬次郎監修，木村正康編集。林大

楨編譯。日本東京南山堂株式會社授權，台北文光圖

書有限公司代理翻譯版權出版。第331頁。

3. 《最新生藥學》:刈米達夫著。日本東京廣川書店株式會

社發行。第235頁。

4. 《植物細胞工程學》:田中秀夫、高山真策、真野佳博、

林隆久、猪口雅彥合著，林大楨編譯。日本東京Ohm

社授權，台北文光圖書有限公司代理翻譯版權出版。

（本文作者為日本私立第一藥科大學藥學士、日本國立

九州大學藥學博士。藥師、教授、研究所長退休）

Remdesivir可能導致

罕見心搏過緩副作用

《御藥之道》

◎文╱陳靜玟

Remdesivir是一種新型核甘

酸類似物前驅藥，主要透過抑

制病毒的RNA polymerase，使

病毒 RNA無法複製而死亡，過

去被用來作為治療伊波拉病毒

感染，研究發現 remdesivir可有

效抑制新型冠狀病毒的活性，

因此TFDA於2020年5月29日核

准用於重度新型冠狀病毒感染

症。

目前臨床上建議成人與體

重≥40公斤兒童使用 remdesivir

的劑量為第一天靜脈輸注 200 

mg，第 2至 5天每日使用 100 

mg；體重介於 3.5至 40公斤孩

童建議劑量為第一天輸注5 mg/

kg，第2至5天每日使用2.5 mg/

kg。腎絲球過濾率（eGFR）< 30 

mL/min或ALT ≥ 5倍上限值者

不建議使用。

使用 remdesivir較常見的

副作用為肝臟酵素上升、低血

鉀、頭痛、急性呼吸衰竭、便

秘、輸注相關不良反應，如低

血壓、噁心、嘔吐、發汗或顫

抖等，Mulangu等作者在 2019

年發表的隨機對照試驗指出，

175名使用 remdesivir治療伊波

拉病毒感染的試驗對象中，有

一名在輸注給予200 mg loading 

dose時發生低血壓導致心臟停

止，然而後續並沒有更多隨

機對照試驗針對 remdesivir造

成的心臟不良反應進行研究，

隨著COVID-19疫情的肆虐，

臨床上 remdesivir的使用量增

加，開始出現罕見心搏過緩 

（bradycardia） 的案例報告，

Gubitosa等作者在 2020年發表

一篇案例報告提到一名 5 4歲

女性在使用 remdesivir 24小時

內，心跳減至每分鐘 38次，持

續觀察兩天後仍未改善，心電

圖中發現QRS波及QT間隔皆延

長，停止使用 remdesivir並給予

atropine後，各項數據逐漸回到

正常值。Gupta等作者在同年也

發表一篇案例報告指出兩名病

人使用 remdesivir後心跳分別減

至每分鐘 40次及 48次，其中一

名亦出現QT間隔延長的現象，

停藥之後兩者情況皆改善。

Sanchez-Codez等作者在2021年

發表的案例報告也提及一名 13

歲男孩在持續使用 remdesivir第

三天時出現心跳減慢，由每分

鐘80-90次降至每分鐘40次，停

藥後亦恢復至正常值。

目前推測 r e m d e s i v i r造

成 bradycardia的機轉可能與

adenosine相似，因其為核甘

酸類似物，部分藥物透過與心

肌細胞上的 adenosine receptor

結合，進而減慢房室節（AV 

node）的傳導，造成心跳速率

減緩、血管擴張及 Q R S波、

QT間隔延長。雖然該不良反

應並非常見，醫療人員仍應嚴

密監測治療反應，若病人使用

後發生 bradycardia，則建議停

止使用藥物並施行高級心臟

救命術（Advanced Cardiac Life 

Support, ACLS），必要時搭配

使用 atropine或 dopamine等藥

物，以穩定病人的生命跡象。
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