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MOOC 15 老唔惱 –智齡用藥秘笈 

第三章 – 藥物安全 

 

以下影片是有關藥物使用的基本知識。你以前是否有這樣的疑問？ 

 

藥物的正確存放 
 

一般來說， 

• 將藥物存放在陰涼乾燥的地方，遠離直射陽光。 

• 將藥物放在原本的容器中，以保持正確的標籤和劑量資訊。 

• 不要將不同的藥物混合存放在同一個容器中。 

• 將藥物放在兒童和寵物無法觸及的地方，以防止意外吞嚥。 

• 不要將藥物存放在浴室或廚房中，因為那裡的溫度和濕度會波動。 

• 不要將藥物放在汽車中。 

 

 

溫度考慮 

• 一些藥物對溫度變化敏感；檢查標籤或諮詢你的藥劑師以瞭解特定的要求。 

• 如有指示，應將藥物放入冰箱，但除非另有指定，不要冷凍。 

• 極端的溫度（高溫和低溫）可能會影響藥物的穩定性。 

 不正確的存儲可能導致：喪失治療效果/不良反應。 

  



 File Handout – Medica�on Management for Older Adults - Chapter 3 
Copyright © 2024 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 2 

 
 

光敏感藥物 

• 光線可能會使一些藥物氧化、水解並失去功效。這種損失可以透過避免光線來大大減

少。 

• 例子： 

o 四環素類抗生素：四環素類抗生素，包括多西環素和四環素，對光降解非常敏

感。暴露於光線下，它們可能變得不太有效，使其難以治療感染。 

o 異維A酸：異維A酸是治療嚴重痤瘡的藥物。它對光非常敏感，應該存放在黑暗的

容器或包裝中，以防止降解。 

o 硝酸甘油：硝酸甘油用於治療心絞痛（胸痛）和心臟疾病。它存放在黑暗的容器

中，因為暴露於光線會使藥物失去功效。 

 

光敏感藥物的存放建議 

o 遵循藥物標籤上提供的存儲指示。 

o 保持光敏感藥物在其原本的包裝中，因為它是設計用來保護它們避免暴露於光

線。 

o 在陰涼、乾燥且黑暗的地方存放這些藥物。醫藥櫃或抽屜通常是一個合適的地

方。 

o 如果懷疑光引起的分解，檢查藥物的外觀並諮詢你的藥劑師。 

 

特定藥物的存放 

• 胰島素： 

o 未開封的胰島素應存放在雪櫃中，直到過期日； 

o 開封的胰島素應存放在雪櫃或室溫下，在28天內使用。 

• 眼藥水： 

o 存放在陰涼處，有些可能在開封後需要冷藏。 

• 口服液體/藥水： 

o 有些可能需要冷藏；其他可以存放在室溫下。 

• 吸入器： 

o 遠離直接熱源或陽光。 
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兒童安全用藥 

• 使用兒童防護瓶蓋：這些瓶蓋設計年幼的兒童難以打開，減少意外吞嚥的風險。 

• 鎖定式藥物貯藏櫃：考慮在家中安裝可鎖定的藥物貯藏櫃，特別是在浴室中。 

• 高架或高處存放：將藥物存放在高架或兒童難以觸及的地方。 

• 教育兒童：教育年長的兒童有關藥物的潛在危險，以及在未有監督下不服用藥物的重

要性。 

  Reference: “Medicine Safety: A Key Part of Child-proofing Your Home”, Safe Kids Worldwide 2019 
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藥物的有效期限 
 

影響藥物有效期的因素 

• 化學穩定性：藥物會隨著時間的推移而降解，這可能導致效力下降。這種降解受到活

性成分的化學穩定性的影響。 

• 包裝：包裝的類型以及它的密封程度以避開濕氣、光線和空氣在保持藥物功效的時間

上起著重要作用。 

• 存儲條件：藥物存儲在正確的狀況下更有可能保持更長的時間。暴露於高溫、濕度和

光線可能會加速降解。 

 

辨識過期藥物 

• 檢查有效期限：有效期限印在藥物包裝上。它表示製造商保證藥物完全有效和安全的

日期。 

• 觀察外觀變化：一些藥物在過期時可能會變色、變質或散發異味。任何明顯的變化可

能表明該藥物不再安全或有效。 

• 諮詢藥劑師：如果你對藥物的狀態不確定，請諮詢你的藥劑師。他們可以提供指導，

並評估藥物是否仍然可以安全使用。 

 

安全處理藥物 

• 不要沖掉：避免將藥物沖入馬桶或下水道。這可能會污染水源。 

• 藥物回收計劃：太平山國際青年商會和萬寧合作的『藥「勿」胡亂棄』計劃，提供一

種安全且環保的方式處理未使用或過期的藥物。 
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• 與不需要的物質混合：在將其丟棄之前，將藥物與不需要的物質（例如已用咖啡渣或

貓砂）混合在密封容器中。這有助於防止誤用。 

• 去除個人資訊：在處置藥物容器之前，去除或遮蔽任何個人資訊以保護隱私。 

 

改善藥物安全 
 

1. 技術 

 
電子健康記錄 - 醫健通 (eHealth) 

• 電子健康記錄（eHR）是病人健康記錄的電子版本，提供有關病人病歷、斷診、藥物

和治療計劃的全面實時資訊。 

• 通過提供準確和及時的病人資訊，它改善了藥物安全，使醫療提供者能夠做出更明智

的決策。 

• 它通過eHR系統增進了醫療提供者之間的溝通，包括藥劑師，在持續護理和藥物管理

方面發揮了作用。 

 

電子處方系統 

• 電子處方系統允許專業醫護人員電子輸入藥物訂單，減少與手寫和轉錄相關的錯誤。 

• 內建的數據庫使系統能夠在處方時識別和標記潛在的藥物相互作用和過敏反應，從而

提高藥物安全性。 

• 可以防止一些潛在的錯誤，如重覆治療。 
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單劑量包裝機 

• 單劑量包裝機是一種自動化系統，可以將病人的藥物個別包裝成單劑。 

• 每劑都封裝在一個膠囊包或袋中，上面清楚標有基本資訊。 

• 優勢： 

o 精確的劑量 

o 藥物識別 

o 藥物依從性增強 

o 流暢的藥物分發 

(Swisslog Inspire, n.d.) 
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條碼藥物管理（BCMA） 

• BCMA是一種技術，涉及掃描藥物條碼和病人手腕上的條碼，以確保藥物管理的「五

對」：正確的病人、正確的藥物、正確的劑量、正確的途徑和正確的時間。 

• 這項技術通過在床邊驗證藥物的準確性，減少了藥物管理錯誤。 

• BCMA系統通常在醫院和長期護理機構中使用，通過電子記錄每次派藥來提高文件證

據的準確性。 
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藥物管理應用程式（例如HAGo） 

• 藥物管理應用程式包括專為幫助病人有效管理其藥物的流動應用程序。 

• 它們保存個人健康記錄，包括藥物清單和劑量，可以與醫療提供者共享。 

• 這些應用程式可能會向用戶的智能手機發送藥物提醒和通知，以確保他們按處方使用

藥物。 

• 藥物管理應用程式還可以提供教育資源和藥物相互作用資訊。 
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2. 藥物配送服務 

 
• 藥物配送是指將處方藥物交付給病人的過程，通常是送到他們的家中、長期護理機構

或其他遠程地點。 

• 尤其在COVID-19大流行期間，它變得非常重要，因為它減少了病人親訪醫院和藥房的

需要，確保病人的安全。 

o 提高依從性：藥物配送服務確保病人有持續供應他們所需的藥物，減少漏服和與

藥物相關的錯誤的風險。 

o 減少親自接觸：在像大流行病這樣的公共衛生危機中，藥物配送減少了病人親訪

醫院/藥房的需求，減低了他們接觸潛在感染源的風險。 

o 改善藥物可及性：藥物配送幫助病人，特別是行動不便的病人更容易獲得他們的

處方藥物，通過減少藥物管理的風險來提高藥物安全性。 

o 藥物準確性：在醫療機構中用於藥物配送的自動處方分發機可以減少人為錯誤，

確保將準確的藥物劑量交付給病人。 

o 病人方便性：將藥物送到門口的便利性可能會提高病人的藥物依從性，從而提高

藥物安全性。 

 

3. 遙距藥劑師服務 

 
• 遙距藥劑師服務涉及藉助電信技術，通過遙距方式由藥劑師提供藥學服務。 

o 藥物檢視：通過遙距藥劑師服務，藥劑師可以遙距檢視病人的藥物療程，確保處

方藥物的適當性，把藥物相關的問題的風險減至最小。 

o 藥物諮詢：藥劑師可以通過遙距藥劑師服務向病人提供藥物諮詢，教育他們有關

藥物使用、可能的副作用和正確的用藥方式，這有助於通過促進正確的藥物使用

來提高藥物安全性。 

o 專業知識的可及性：遙距藥劑師服務確保即使在偏遠或服務不足的地區，病人也

能夠獲得專業的藥學護理，減少由於缺乏藥學服務而引起的藥物錯誤的風險。 

o 及時干預：遙距藥劑師服務促使藥劑師在潛在的藥物問題，如不良反應或相互作

用等情況下，能夠及時進行干預，有助於提高藥物安全性。 

o 持續護理：接受遙距藥劑師服務的病人受益於與藥劑師的定期交流，這可能會提

高藥物依從性並提高病人安全性。 
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4. 基層醫療資源 
 

社區藥房和藥劑師 

• 社區藥劑師是醫療團隊中不可或缺的成員，在社區中促進藥物安全方面發揮著至關重

要的作用。 

• 他們的服務不僅僅限於配藥；他們通常是可靠的醫療專業人員，提供關鍵服務以提高

藥物安全性。 

• 香港的社區連鎖藥局包括萬寧和屈臣氏。還有非政府組織的藥局，如： 

 

醫護行社區藥房 Health In Action Community Pharmacy 

樂善堂社區藥房 Lok Sin Tong Community Pharmacy 

惠澤社區藥房 St. James' Settlement Philanthropic Community Pharmacy 

良躍社區藥房 A-Lively Community Pharmacy 

慈惠社區藥房 H.K.S.K.H.Lady MacLehose Community Pharmacy 

配安心藥房 SafeMed Dispensary 

康盈坊社區藥房 Health Union Community Pharmacy 

仁愛堂鄭丁港善心藥物中心 

 

• 社區藥房提供的服務 

o 藥物諮詢：社區藥劑師提供個人化的藥物諮詢，確保病人了解他們的藥物，包括

正確的劑量、用藥方式、潛在的副作用和相互作用。 

o 藥物檢視：藥劑師進行藥物檢視，以識別和處理藥物問題，例如藥物相互作用、

重覆使用和潛在不良反應。 

他們還旨在優化藥物療程，特別是對於慢性疾病病人，以提高藥物安全性。 

o 依從性支援：藥劑師透過辨識障礙並提出策略來幫助提高病人的依從性。 

o 免疫接種：社區藥劑師可以提供疫苗接種，透過預防與藥物相關的疾病來促進公

共健康。 

o 非處方藥物指導：他們提供有關非處方藥物和膳食補充劑安全使用的建議。 

o 健康教育：社區藥劑師向病人提供有關健康和與藥物相關的主題教育，進一步促

進藥物安全性。 

https://hia.org.hk/pharmacy/
https://www.loksintong.org/lok-sin-tong-community-pharmacy?_lang=zh-TW
https://www.loksintong.org/lok-sin-tong-community-pharmacy?_lang=en
https://charityservices.sjs.org.hk/charity/pharmacy
https://www.aka.org.hk/aka-a-lively-community-pharmacy/
https://socialenterprise.org.hk/zh-hant/sedb/ses/_ji-etT9QRC7ZICR60pdZQ
https://socialenterprise.org.hk/en/sedb/ses/_ji-etT9QRC7ZICR60pdZQ
https://www.pcfhk.org/hk/pharmacy
https://www.pcfhk.org/en/pharmacy
https://www.ftuclinics.org.hk/tc/service_area.php?cid=7
https://www.yot.org.hk/frontend/web/index.php?r=site%2Fpage&id=27&_lang=zh-TW
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支援小組 

 

支援小組為病人提供了一個平台，分享他們的經驗、挑戰以及管理病情和藥物的策略。 

 

協作護理模型與共同護理  

同伴支持 分享經驗

情緒支援 依從性的推廣

針對特定狀況 社區營造

- 支持小組通常以特定的

健康狀況為中心，例如糖

尿病、癌症或心理健康，

並針對相關的藥物問題進

行合適的討論。 

- 討論可能集中在藥

物管理技巧、依從性

的策略和克服服藥障

礙。 

共同照護方法 - 在共同照護模型中，提供者共同參與病人護理，強調共同承擔藥物管
理的責任。

跨專業團隊 - 協作照護模型涉及由醫生、藥劑師、護士和其他專業人員組成的跨專業
醫療團隊。

共享知識 - 團隊成員分享他們的專業知識和見解，全面了解病人的健康和藥物治療方
案。

整體護理 - 這些模型著重於整體病人護理，處理身心健康以及藥物相關需求。

以病人為中心 - 協作護理模型確保護理以病人為中心，符合個人偏好，並透過共同決
策促進用藥安全。
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香港醫院藥劑師學會 (SHPHK) 

• SHPHK 提供最新的藥物資料和不同健康主題的討論。 

• 藥物教育資源中心(DERC)也出版文章，對大眾進行一些常用藥物和疫苗的教育。 

 

用藥安全技術挑戰 
 

• 整合挑戰：實施藥物安全技術，例如eHR 或BCMA 系統，在技術上可能較複雜且成本

高昂。 

• 使用者採用：確保醫療保健提供者和員工熟練使用這些技術可能是一項重大挑戰。 

• 資料安全問題：保護病患資訊和資料至關重要，但由於網路安全威脅不斷變化，可能

會面臨挑戰。 

 

病人參與的挑戰和局限性 
 

• 健康素養：某些健康素養較低的病人可能會錯誤理解用藥的指示。 

• 文化和語言障礙：來自不同文化背景的病人可能會面對語言障礙，因此難以理解用藥

說明。 

• 社會經濟因素：面臨經濟困難的病人可能難以負擔藥物費用，導致不依從性和藥物相

關問題。 

 

結論 
 

• 正確儲存藥物對於維持藥物效力和確保病人安全至關重要。 

• 病人應閱讀並遵循藥物標籤上的儲存說明，如有疑問，請諮詢藥劑師或醫護專業人

員。 

• 智慧科技解決方案的使用和社區參與對於更安全、更有效的醫療保健系統至關重要。 

• 基層醫療提供者和社區資源之間的合作可以促進可持續的藥物護理和更好的健康結

果。 

  

https://www.shphk.org.hk/en/index.php
https://www.derc.org.hk/en/
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