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MOOC 15 老唔惱 –智齡用藥秘笈 

第一章 – 長者藥物管理的常見挑戰 

 

無論你是照顧長者的正規照顧者，還是照顧家人的家庭照顧者，你是否曾經遇到以下有關長

者用藥的挑戰呢？ 

 

- 不良藥物反應 

- 自行調整藥物劑量 

- 拒絕服藥 

- 藥物依從性不佳 

- 用藥錯誤 

- 不當的營養保健品和藥物使用 

 

讓我們觀看以下的影片，看看是否你身邊的真實故事！ 

 

觀看了這些影片後，你能猜到香港長者的用藥情況如何？ 

• 有多少長者患有慢性疾病並需要長期用藥？ 

• 他們是否對自己的藥物有足夠的瞭解？ 

• 他們是否能夠正確地自行服藥？ 

• 當他們對藥物有疑問時，他們是否會諮詢醫生或向藥劑師尋求幫助？ 

 

嘗試在這裡找答案。 

現在你應該知道為什麼學習長者用藥管理是重要的。讓我們開始這個課程，深入了解長者的

藥物管理。 

 

 

  

https://soco.org.hk/pr20201021/
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介紹 
 

• 隨著香港長者人口中患有多種慢性疾病的增加，藥物使用的可能性成比例上升。 

• 隨著年齡的增長，用藥的普遍率也增加。 

• 長者是保健品和非處方藥物的最大消費者。 

• 長者使用中藥的比例很高。 

 

 
 
 

藥物管理與年齡相關變化 

 
藥物在長者體內的作用有所不同。 

你知道年齡相關變化如何影響藥物在長者體內的作用嗎？ 

 
藥物動力學（PK）- 是研究藥物在體內從吸收、分佈、代謝到排出隨著時間變化的規律，並

定量及預測藥物在體內的濃度、分佈和作用。 
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吸收： 

• 與年齡相關的變化似乎對藥物吸收沒有顯著影響。 

 

分佈： 

• 它指的是藥物進入血流後去哪裡。 

• 由於總身體水份減少，主要限制在水份區的藥物往往具有較小的分佈體積。 

• 血清白蛋白水平下降在營養不良中很常見，蛋白質結合減少可能導致自由藥物水平增

加，進而產生毒性作用，例如，即使總血清藥物水平不高，低血清白蛋白的體弱長者

可能會出現苯妥英中毒。 

 

代謝： 

• 肝臟對藥物的清除取決於肝臟血流量。 

• 受損的肝臟血流量可能影響依靠肝臟代謝的藥物的代謝，例如普萘洛爾(propranolol)、
维拉帕米(verapamil)等。 

• 由於肝臟酶（细胞色素P450）的減少，肝臟清除也減少。 

• 肝功能受損的病人需要調整劑量。 

 

排出： 

• 因腎功能下降（腎小球過濾率- GFR），即使沒有腎臟疾病，長者的GFR也可能降低

35%-50%。 

• 嚴重依賴腎臟清除的藥物包括地高辛(digoxin)、氨基糖苷類抗生素(aminoglycosides)、
血管緊張素轉化酶抑制劑(ACEi)和利尿劑(diuretics)。 

 

藥物效力學改變 

• 不同的藥物在體內具有特定的藥理作用機制。 

• 老化過程可能透過受體數量、對受體的親和力和/或受體後反應的變化，對特定藥物產

生更多或更少的敏感性。 

• 長者容易出現心血管和中樞神經系統藥物的不良反應。 

 
  



 File Handout – Medica�on Management for Older Adults - Chapter 1 
Copyright © 2024 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 4 

 
 

長者常見的不良藥物反應（ADRs） 

 

ADRs隨著年齡的增長而增加 

 

• 不良藥物反應被定義為藥物的任何

有害、非預期和不期望出現的反

應，不包括治療失敗、故意和意外

中毒以及藥物濫用。 

• 導致住院的不良藥物反應通常與劑

量有關，可以透過了解藥物作用來

預測，例如非類固醇消炎藥導致胃

腸道出血。 

• 在一項對513名病人的研究中，住院

病人中發現了135名病人有不良藥物

反應： 

o 利尿劑引起的急性腎損傷/電解

質紊亂（25%） 

o 苯二氮平類藥物

(benzodiazepine)引起的跌倒

（18%） 

o 鴉片類藥物(opiates)引起的急性

混亂/跌倒/鎮靜/便秘（18%） 

o β-受體阻斷劑(beta blockers)引起

的心搏過緩（9%） 

• 在一項大型橫斷式研究中，單獨或

與住院治療合併使用的4種藥物包

括： 

o 華法林（33%） 

o 胰島素（13.9%） 

o 抗血小板藥物（13.3%） 

o 口服降血糖劑（10.7%） 
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處方級聯 
 

• 當開立新藥治療不良藥物反應時，病人面臨其他不良藥物反應的風險。 

• 這可能增加出現更多副作用和藥物相互作用的風險。 

• 多重用藥增加了發生「處方級聯」的可能性。 

• 以下表格中顯示了處方級聯的例子： 
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藥物與疾病間的相互作用 
 

• 心血管藥物和心臟疾病 

o 由於傳導缺陷，長者心搏過緩是很常見。 

o 可能是由減慢心率的藥物引起的，例如β受體阻斷劑地高辛(beta-blockers 
digoxin)、某些鈣離子通道阻斷劑(Ca channel blockers)或這些藥物的組合。 

o 地高辛(Digoxin)的治療窗較窄，經由腎臟排出。在長者中，由於腎功能損害的盛

行率，地高辛中毒更為常見。 

 

• 抗膽鹼藥物和認知功能障礙 

o 患有認知功能障礙或認知障礙症的病人對影響大腦的藥物更為敏感，可能導致譫

妄。 

o 這些藥物包括抗膽鹼藥物或具有此類性質的藥物。 

o 例如舊一代的抗組織胺藥物(antihistamines)、多巴胺激動劑(dopamine agonists)、
抗精神病藥物(antipsychotics)、三環抗抑鬱劑(tricyclic antidepressants)、安坦

(artane)、奧昔布寧(oxybutynin)、托特羅定(tolterodine)、類固醇(steroids)等。 

 

 
 

  



 File Handout – Medica�on Management for Older Adults - Chapter 1 
Copyright © 2024 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 7 

 
 

• 麻醉劑 

o 給予患有認知障礙症的長者使用麻醉劑可能導致譫妄。 

 

• 糖尿病藥物 

o 如果病人因急性疾病（例如腸胃炎伴有腹瀉和食慾減退）而脫水，SGLT2抑制劑

可能增加酮酸中毒的風險。 

o 因此，我們需要教育病人，在患有急性疾病時停用SGLT2抑制劑。 

 

藥物-藥物相互作用 
 

• 心血管系統 

o 所有減慢心率的藥物都可能加劇問題。 

o 例如β受體阻斷劑（metoprolol, propranolol, atenolol）與地高辛(digoxin)或某些鈣

離子通道阻斷劑(Ca channel blockers)的結合。 

o 如病人已經脫水或腎功能不全， ACEi被添加到利尿劑可能導致急性腎衰竭。 

 在添加ACEi之前，需要降低利尿劑的劑量。監測腎功能測試很重要。 

o 抗高血壓藥物的組合可能導致血壓較低或姿勢性低血壓。 

 需謹慎監測和調節。從低劑量開始，慢慢調整是很重要的。 

 

• 電解質紊亂 

o 如果ACEi與螺內酮(Aldactone)或阿米洛利德(amiloride) 同時服用，可能出現高鉀

血症。 

o 服用利尿劑後出現低血鉀症是常見的，若服用地高辛(digoxin)或阿米奧達魯

(amiodarone)，可能會出現心律不整。 
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• 中樞神經系統 

o 抗癲癇藥物  增強催眠藥的鎮靜效果。 

o 三環抗抑鬱劑（TCA） 增強抗癲癇藥物的鎮靜效果。 

o 加巴噴丁(Gabapentin)或利痛抑(Lyrica)  與其他抗精神病藥物一起使用時會引起

更多嗜睡感。 

o 安非他酮(Bupropion)  如果與曲馬多(tramadol)一起使用，可能引起血清素綜合

症。 

 

• 抗凝血劑和其他藥物 

o 阿斯匹靈、非類固醇消炎藥和其他抗血小板藥物(例如Plavix)可能增強華法林

(warfarin)和新型口服抗凝血劑(NOACs)的抗凝血效果。 

o 抗生素可能影響華法林(warfarin)的作用。 

 

長者的多重用藥 
 

• 多重用藥這個術語缺乏普遍一致的定義。 

• 大多數定義為使用超過必要數量或不適當的藥物。 

• 有些定義為定期服用5種或以上的藥物。 

• 提供符合指引的醫療護理越來越意味著需要增加更多藥物以達到特定疾病的目標，但

這可能會使長者面臨多種藥物與藥物以及藥物與疾病相互作用的風險。 

• 多重用藥與不良結果有關，例如跌倒、住院、衰老等。 
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• 二型糖尿病是一種多重用藥狀況 

o 血糖控制* 

o 膽固醇控制* 

o 血壓控制* 

o 神經病變藥物 

o 阿斯匹林 

o 非糖尿病藥物 

* 使用具有不同作用機制的藥物以達到治療目標 
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潛在不適當處方 
 

• 被定義為其不良風險超過其健康益處的治療。 

• 不適當的藥物是老年病人不良藥物反應的主要原因之一。它還與跌倒、住院和死亡的

風險增加有關。 

• 在一家大型醫院進行的本地研究中，52%的病人出院時擁有一種或多種不適當的藥

物。 

• 最常見的不適當藥物是呼吸系統和胃腸道系統的藥物。 

• 不適當性的最常見原因包括： 

o 沒有明顯的需要 

o 不適當的劑量、次數或持續時間 

o 使用重複的藥物 

o 使用禁忌的藥物 

 

應對多重用藥和減少不適當處方的臨床工具 
 

美國老年醫學會（AGS）Beers標準 

• 1991年在美國引入。 

• 使用老年學和藥理學專家的德爾菲共識，他們分析了美國體弱的安老院院友的資料

庫，以識別可能不合適的藥物。 

• AGS於2015年制定的最新Beers標準由5個藥物子列表組成，應在長者中避免使用。 

• 限制 

o 不適用於舒緩治療和臨終關懷，因為晚期決策中的受益與危害比率會有所改變 

o 沒有提及藥物使用不足的情況 

o 重複的藥物類別 

 
  

https://www.americangeriatrics.org/media-center/news/many-older-adults-take-multiple-medications-updated-ags-beers-criteriar-will-help
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STOPP & START 標準 

• 在英國和愛爾蘭開發。 

• START - 包括22個實證的長者常見疾病的處方指標，並發表了例如遺漏可能對病人有

益處的藥物治療等錯誤。 

• STOPP - 包括65個對長者潛在不適當處方的臨床標準，並根據生理系統進行分類。 

• STOPP/START 顯著提高了急診醫院用藥的適當性。 

• 如果在入院後72小時內應用，可以減少不良藥物反應，縮短住院時間。 

 

服藥順從性和依從性 
 

「服藥順從性」和「服藥依從性」之間有什麼分別？ 

• 順從性是病人被動地順從並遵守醫囑。 

• 依從性是知情的病人將堅持服用建議的治療。 

• 據估計，在美國，處方藥物的依從率僅為約50％。 

 

我們現在通常使用術語「服藥依從性」。 

 

  

https://psnet.ahrq.gov/issue/stoppstart-criteria-potentially-inappropriate-medications-potential-prescribing-omissions
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非依從性的類型 
 

有意的非依從性 

 

• 這是一種當病人感覺到疾病的健康風

險較低或對藥物的效益和/或安全性有

疑慮時，主動做出決定。 

• 有意的非依從性的特點包括： 

o 預見/預期副作用 

o 對處方錯誤的擔憂 

o 對處方者的不信任 

o 拒絕接受診斷 

o 對成癮的擔憂 

o 不喜歡服藥 

o 對健康風險的認知 

o 通過症狀測試藥物  

 

非有意的非依從性 

 

• 這是一個被動的過程，病人可能遺

忘、粗心或無法控制的情況（例如急

性疾病）未能遵守處方指示。 

• 非有意的非依從性的特點包括： 

o 遺忘 

o 生活方式改變 

o 日常生活習慣的干擾 

o 生病期間 

o 與藥物相關的記憶喪失 

o 無症狀 

 

應對非依從性 

• 鼓勵進行開放性討論，以了解非依從性的原因。 

• 可以應用工具，如8項Morisky藥物依從性量表，來評估門診的服藥依從性。 

 

  

https://apm.amegroups.org/article/view/76990/html
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基於考科藍系統性文獻回顧之提高依從性的策略 

• 簡化藥物方案 

• 更全面的病人指導和諮詢 

• 提醒 

• 更密切的跟進 

• 伴侶關注治療 

• 心理治療 

• 危機介入 

• 電話跟進 

 

多重用藥和服藥不依從性是長者中常見的藥物問題。不論是正規的照顧者或家庭照顧者，我

們總是鼓勵他們積極與醫生溝通，講出他們在管理長者用藥方面的困難。醫生可能會考慮

「減藥」。 

 

減藥 
• 長者不當的處方和多重用藥與跌倒、不良藥物反應、住院和死亡風險增加有關。 

• 減藥是逐漸減少、停止、中斷或撤藥的過程，旨在管理多重用藥並改善結果。 

• 減藥可以提高依從性、降低成本並改善健康結果，但可能會產生不良的藥物戒斷反

應。 



 File Handout – Medica�on Management for Older Adults - Chapter 1 
Copyright © 2024 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 14 

 
 

減藥的困難 

• 顯然，在長者中進行減藥可能會導致藥物使用和成本減少，並且不太可能對病人造成

傷害。 

• 然而，缺乏高質量、長期、前瞻性的證據來顯示減藥會產生臨床上有意義的結果。 

• 例如： 

o 在最近的隨機對照試驗中，死亡率未降低。 

o 減藥已顯示減少跌倒次數，但未改變首次跌倒的風險。 

• 建議沒有變化是一個積極的結果，因為這些藥物通常可以安全地停用而不改變健康結

果。 

 

減藥的指引 

• 目前的證據庫為醫生提供了有限的指引，確切如何進行減藥。 

• 在患有多種慢性病和多重用藥的人中，減藥代表著一個複雜的挑戰，因為臨床指引通

常是針對單一條件制定的。 

• 在這些情況下，醫生可以安全地使用Beers標準和STOPP/START等工具和指引。 
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減藥的風險 

• 病人可能出現不良的藥物戒斷反應（ADWE）。這些症狀可能與處方藥物的原因、藥物

戒斷症候狀或被藥物掩蓋的潛在疾病有關。 

• 對於某些藥物，通常可以通過慢慢減少劑量並小心監控症狀來減少或避免ADWE。 

• 醫生應該留意哪些藥物需要逐漸減藥（例如皮質類固醇和苯二氮䓬類藥物），哪些可以

安全地突然停用（例如抗生素和非類固醇消炎藥物）。 

 

支援減藥的資源 
 

概括式工具 

• CEASE算法，提示臨床醫生考慮已被治療的狀況是否仍然是病人當前關注的問題。 

• ERASE算法提示臨床醫生考慮受治狀況是否仍需要治療。 ERASE縮寫為 “evaluate 
diagnostic parameters”, “resolved conditions”, “ageing normally”, “select targets” and 
“eliminate”。 

 

明確式工具 

• Beers標準和STOPP/START標準。 

 

除上述問題外，長者同時服用西藥和中藥是否安全？有任何須注意的事項嗎？ 

 

同時使用輔助藥物 
• 中國人輔助藥物的使用經常被忽視。 

• 四分之三的長者以非處方營養保健品、草藥或傳統中藥的形式使用輔助藥物，通常是

與西藥一起使用或替代西藥。 

• 結果可能會出現不良藥物相互作用，包括草藥與藥物相互作用及藥物依從性問題。 
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香港中藥的使用 

• 在2007年，一項對31762名非入住院舍的人士和入住院舍的人士之本地研究中，那些在

受訪前30天報告有醫療問題症狀的人中： 

o 1.8% 在過去6個月內定期使用中藥。 

o 8.8% 曾咨詢中醫師。 

o 2.7% 使用了非處方中藥產品。 

• 2001 年的另一項本地研究顯示，除了處方西藥外，港島西 285 名社區居住的長者還廣

泛使用非處方藥、保健食品和中藥。 

 

專利中藥 

• 專利中藥是指僅由中草藥或任何動植物或礦物來源的材料組成的專利產品，作為活性

成分使用，並以成品形式配製。 

• 在香港，使用專利中藥是很普遍的。可以在社區藥房、中醫師或從中國內地獲得。 

• 在2011年對因專利中藥導致不良藥物反應住院的病人的回顧中，ADRs的原因包括： 

o 專利中藥的攙偽 

o 消費者濫用 

o 處方者濫用 

o 藥物過敏 

 

使用中藥/專利中藥的毒性 

• 這在臨床實踐中是不常見的。 

• 最危險的ADR是由含有烏頭生物碱的草藥引起的心律失常，例如川烏（Chuan Wu）、
草烏（Cao Wu）和附子（Fu Zi）。 這些草藥通常用於治療肌肉骨骼疼痛。 

• 草藥引起的肝損傷（HILI） 

o 許多草藥已被報告會引起肝毒性。 

o 一項本地研究顯示，在2011年至2013年期間，有99例因懷疑HILI而入院的病人

中，有9例被確定為可能的病例。 

o HILI的原因可能是特發性反應或劑量反應。 
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被抗膽鹼草藥污染的中藥 
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與中西藥同時使用時 

• 西醫和中醫師都應仔細詢問病人目前正在服用的藥物（西藥和中藥）。 

• 應注意抗凝血劑如華法林，因為中藥可能與華法林相互作用，導致華法林藥效過少或

過多。 

• 一般建議不要同時服用中藥和西藥。 

• 建議將中藥和西藥隔開至少2至3小時。 

如有興趣，可進一步了解醫生如何為長者處方藥物？有哪些考慮因素？ 

 

處方時的臨床方法 
 

為了獲得滿意的藥物使用史，並幫助辨識不良藥物反應和潛在相互作用，可以考慮以下事

項： 

 

依從性 

• 他是否正在服用藥物？他的藥盒中是否還有藥物？ 

• 他是如何服用藥物的？（次數、劑量等） 

• 他是否經常忘記服藥？他是否有認知功能障礙？如果有，他是否與可以監督藥物的人

一起生活？ 

 

多重用藥 

• 他正在服用多少藥物，包括處方藥、中藥和非處方藥（例如維生素）？（請注意，除

非有明確地問，否則病人可能不會主動提供這些資訊） 

• 要求病人將他們正在服用的所有藥物帶到診所進行複查。 

• 在eHealth中檢查病人的病史和藥物資訊。 

• 即使他只服用相對較少的藥物，評估藥物是否現時及合適是很重要。 

• 若多重用藥，考慮減藥。 
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複查潛在的藥物相互作用 

• 複查是否有機會出現潛在的藥物相互作用。 

 

複查藥物引起的任何症狀 

• 例如 

o 抗膽鹼藥物引起的譫妄 - 如果是的話，應去除導致問題根源的藥物，而非添加抗

精神病藥物來控制譫妄。 

o α-阻滯劑引起的姿勢性低血壓引起的頭暈。 

o β-阻滯劑加上鈣通道阻滯劑引起的心率過緩引起的昏厥。 

o 列舉例子會有很多……… 

 

請記住，長者的非典型症狀是常見的。您可以參考MOOC 14第三章了解有關長者非典型症

狀的資料。 

 

更多的提示和考慮因素 

• 有已知的藥物過敏嗎？ 

• 留意非藥物治療的選擇。 

• 留意藥物動力學和藥效動力學的年齡相關變化。 

• 鼓勵自我管理計劃。 

• 將病人或照顧者納入治療計劃，以提高依從性。 

 

  

https://www.cadenza.hk/e-tools/zh/pro/ageing/
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身體檢查 

• 一般檢查 

• 特定檢查的一些例子： 

- 檢查姿勢性低血壓 

- 檢查步態異常 

o 特別是對使用抗精神病藥物、抗抑鬱劑的病人 

- 精神狀態 

o 由於藥物副作用引起的任何譫妄？ 

- 便秘導致的腹痛和腹脹 

o 可能由麻醉劑、抗膽鹼劑、鈣、鐵補充劑引起的。 

- 檢查是否有由藥物過敏引起的皮膚疹。 

- 檢查是否有因使用 NSAID 或 NOAC 而引起的蒼白（貧血）。 

 

檢查 

• 腎功能測試（鈉、鉀、尿素、肌酸酐）可能是最重要的測試。 

o 許多藥物可能導致低鈉、低鉀或高鉀，急性腎損傷伴隨的肌酸酐升高。 

o 一些藥物需要在腎功能不全時進行劑量調整或完全停用，例如NOAC、SGLT2抑
製劑。 

• 更好的腎功能估算是通過血清肌酸酐、年齡、體重和性別（例如Cockcroft-Gault方
程）計算的eGFR或GFR。 

• 肝功能測試 

o 肝功能試驗中的新異常可能意味藥物引起的毒性，因為許多藥物是通過肝臟代謝

的。 

o 藥物毒性可能相反是由於已有的肝臟疾病引起的，使藥物代謝和清除減少。 

• 甲狀腺功能測試 

o 藥物例如胺碘酮(amiodarone)可能引起甲狀腺功能異常。 

• 全血常規 

o 像華法林(warfarin)、阿斯匹靈(aspirin)、NOAC等藥物可能因增加了出血的趨勢

（例如在胃腸道中）而導致貧血。 
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• 凝血指數 

o 監測華法林。 

• 血清藥物濃度 

o 藥物例如抗癲癇藥物、地高辛(digoxin)、某些抗生素（例如萬古黴素）。 

 

處方藥物的策略 
 

• 衡量危害（效益/危害比）。 

• 該藥物是否必要？ 

• 有沒有更安全的替代方案？ 

• 從低劑量開始，緩慢遞增。 

o 鑒於藥物動力學和藥效動力學的變異性，應該謹慎增加劑量，平衡需要有效劑量

與病人對藥物的耐受性。 

• 適應腎臟、肝臟損傷和體弱的劑量調整。 

o 調整必須是個人化的。一般指引是長者需要減少30%至40%的劑量。 

 

在病房環境中處方藥物時的特殊考慮 
 

• 獲取藥物過敏的歷史，例如抗生素過敏。 

• 建議病人告知病房他們正在服用的所有藥物（包括HA和私人藥物）。 

• 如果可能，所有藥物應由病房工作人員給予，而不是允許病人在病房自行服藥，以避

免遺漏或重複藥物。 

• 避免給住院的年長病人使用按需要用藥（PRN）療程，因為許多人可能會接受飄忽不

定的療程（由不熟悉病人狀況的工作人員判斷）。 

• 出院時，確保病人/正規和非正規照顧者充分了解藥物療程的變化。 特別是，哪些藥

物已停用或添加。 

• 常見的情況是，由於缺乏溝通，病人在出院後繼續服用已在病房停用的藥物。 

• 確保病人在下一次門診複診之前有足夠的藥物，特別是新處方的藥物。 
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