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前言
「藥這麼多，吃到快噎到了，光吃

藥就飽了！」、「我父親最近吃藥後覺

得頭暈，昨晚起床上廁所時不慎跌倒！

」、「我同時在兩家醫院看三科門診，

領了十幾種藥，不曉得藥有沒有重複？

可以一起吃嗎？」，這些都是臨床藥師

常被問到的問題。老年人因合併多種疾

病而需服用多種藥品，但是老化造成身

體、生理及認知功能退化，對藥品的吸

收、分布、代謝、排泄能力降低及對藥

品感受性改變，使其在用藥時容易衍生

出藥品不良反應、藥物間交互作用及重

複用藥等問題，進而危害生命安全。若

能對老年人用藥有更深的了解及教導正

確的用藥觀念，將可以避免用藥造成的

傷害，進而減少不必要的醫療支出。

老年人常見用藥問題
老年人因自我照顧能力降低、照顧

不足或因個人價值觀及醫療環境等因素

，而衍生出許多就醫及用藥問題，包括

：(1)因多種疾病，自行跨科或跨院所看

診，可能發生多重用藥或重複處方，進

而導致治療效果不佳、過強或增加藥物

不良反應及藥物間交互作用。(2)因多重

用藥導致給藥時程複雜，會降低服藥遵

囑性，甚至出現用藥時間錯誤或忘記服

藥等問題。(3)因視力減退、認知功能障

礙，導致無法辨識及正確使用藥品或吃

錯藥。(4)依個人經驗及想法，自行減藥

、停藥，購買偏方、中草藥或使用非處

方藥等自我醫療行為。(5)使用不合適的

劑型或藥品導致治療失敗或藥物不良反

應。(6)將自覺療效不錯藥品或家中剩餘

藥品分享他人使用。

這些問題可能增加老年人用藥的潛

在危險性如藥物不良反應，當您檢視家

中長者有上述用藥習慣或問題時，應多

關心並協助改善藥物可能帶來的傷害。

老年人常見藥物引起的不良反應
老年人常見藥物引起的不良反應，

包括：(1)服用非類固醇類消炎藥NSAIDs

、抗凝血劑warfarin、抗血小板製劑clo-

pidogrel、aspirin等造成胃腸出血，這也

是導致老年人入急診的常見藥品。(2)降

血糖藥導致低血糖。(3)安眠藥造成過度

鎮靜、運動失調、跌倒。(4)降血壓藥造

成血壓過低、心跳減緩、陽痿等。(5)抗

精神病藥造成椎體外症狀如動作遲緩、

坐立難安。(6)毛地黃造成心律不整、心
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搏過緩。(7)抗憂鬱劑、抗組織胺造成排

尿困難、視力模糊、便秘等。

增進老年人用藥安全之方法
一、整合性用藥評估：

年長患者盡可能於固定醫療院所就

醫，如此用藥紀錄或過敏史會較完整，

若使用慢性病處方簽，盡量於同一藥局

或院所領藥，遇有用藥問題時，可以透

過藥師與醫師的溝通協調來解決。有些

醫院設有老人醫學中心或聯合門診，可

以幫老年人做整體用藥評估。

二、使用「用藥紀錄卡」：

「用藥紀錄卡」記錄慢性長期使用

之藥品名稱、劑量、服用方法、用途及

藥物過敏史，於就醫時主動出示此卡片

，可讓醫師了解您的用藥狀況，避免重

複用藥、過度用藥及藥物間交互作用，

並減少過敏藥物引起的身體傷害。曾有

藥物過敏史者，更應隨身攜帶紀錄卡，

或請醫師將過敏藥物註記於健保IC卡中

，並留意用藥後反應。對於有氣喘、心

臟病或服用高警訊藥品（降血糖藥、抗

凝血劑、抗血小板製劑等…）更需要有

用藥紀錄。針對三高族群及慢性病人看

診時，本院會主動列印，亦可請藥師協

助您建立用藥紀錄卡做為您健康的護身

符。

三、領取藥物5大問，正確用藥才安心：

為確保老年人都能正確的使用藥品

，於領藥後應詳細閱讀藥袋標示內容，

若有疑問應主動詢問，領取藥品時記得

5大問(1)問藥名：詢問藥品名稱、商品

名、中文名。(2)問藥效：詢問藥物的作

用及副作用，如果發生副作用時應如何

處理？(3)問用法：內服藥還是外用藥？

餐前或餐後服用？一天幾次？是否可咬

碎或需整粒吞服？(4)問用多久：有些藥

品是改善症狀，需要時服用。抗生素須

配合完成療程，心血管用藥、降血糖藥

物或長期使用類固醇者不可自行停藥或

減量(5)問注意事項：用藥後可否開車？

是否要避免哪些食物？保存期限及方法

？藥品應依指示正確保存，注意有效期

限，過期藥品或病癒未用完的藥可以集

中至鄰近的醫療院所回收，避免誤食。

有些特殊製劑如吸入劑、骨質疏鬆劑、

檢查用藥服用方法等，本院諮詢藥師會

主動提供個別指導，以期長者都能正確

使用藥品。

四、正確服藥小叮嚀：

長期用藥者應核對領用藥品之外觀

、顏色、形狀是否相同。為增加服藥的

順從性，許多藥品做成長效或緩釋錠，

管灌患者使用這些藥物時不可磨粉，以

免短時間釋放過多劑量而發生不良反應

。除非有特別指示，藥品建議以白開水

送服，因為有些飲料如葡萄柚汁、蔓越

莓汁、牛奶、咖啡、茶等可能加強或減

弱藥物作用，進而產生毒性或影響療效

。若藥品種類多或用藥時程複雜者，利

用小藥袋或藥盒將藥品依服藥時間分裝

好，並標示清楚。

總結
老年人因身體功能逐漸退化，對藥

品耐受降低及維持恆定功能不足，導致

藥物動力學及藥效學的改變，醫師開方

時會依據個別狀況調整劑量及避免對老

年人不適當的用藥。而藥物治療成功與

否，病人本身及家屬的配合也占有重要

角色，除了抱持正確用藥觀念及態度外

，需配合療程並確實遵醫囑服用藥物，

不可自行調整藥物，協助年長者利用輔

具避免忘記服藥，才能提升療效及減少

副作用的產生。我們會持續提供藥品相

關資訊來為年長者用藥把關，以提升高

齡者用藥的安全。




