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用藥流程

 診察

 已用藥品

 處方選擇

 用藥說明

醫師處方醫師處方 藥師調劑藥師調劑 病人用藥病人用藥

 藥品準備

 處方判讀

 調劑

 諮詢

 了解用藥

 依說明使用

 生活調整

資訊整合與知識傳遞的流程



用藥品質的問題

 資訊整合與知識傳遞的流程：依病人需求
給予適當，且符合效益的處置

 用藥：該用而用、正確用、不該用則未用

 用藥的問題：該用而未用、不當使用、不
該用而用



沒用到的藥



病人沒用藥的原因

否認有疾
病

治療花費
高

療程複雜

恐懼治療
的副作用

對治療缺
乏信任

認為治療
不重要

覺得治療
沒有效

藥品浪費的
可能原因



該用而未用的問題（例一）

 抗血栓劑符合準則之比例偏低



該用而未用的問題（例二）

出院後使用藥品 人數 N (%)

Antiplatelet agents 27752 (87.64%)

Aspirin 23272 (73.49%)

Clopidogrel 22051 (69.64%)

Ticlopidine 327 (1.03%)

Beta‐blockers 16333 (51.58%)

ACEI/ARBs 19040 (60.13%)

Statins 13408 (42.34%)

No drug 2923 (9.23%)

共納入31666位患者, 觀察出院後30天內使用次級預防藥品的情形
Secondary Prevention in Post‐MI cases



該用而未用的問題（例三）



藥品治療落差

 53.6% 的病人在入院時會發生用藥不一致的情況

Arch Intern Med. 2005;165:424‐429
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61%

潛在嚴重後果

潛在中度風險

不影響後果

不一致之類型 次數 不影響後果 潛在中度風險 潛在嚴重後果

藥品遺漏 65 (46%) 3 (4.6%) 18 (27.7%) 3 (4.6%)

劑量不一致 35 (25%) 0 13 (37.1%) 0

頻次不一致 24 (17%) 1 (4.2%) 8 (33.3%) 1 (4.2%)

藥品不正確 16 (11%) 4 (25%) 7 (43.8%) 4 (25%)

合計 140 8 (5.7%) 43 (32.9%) 8 (5.7%)



國內藥品治療落差之情況

 研究對象：65歲以上合併三種以上共病症、
四種以上住院醫囑藥物之新住院患者。

 共收錄118位病人

 55.1%會發生用藥不一致的情況。

 82.4%為藥品遺漏
• 28.4%需加上使用

 藥師評估用藥不一致對後果的影響

 14.1%為潛在嚴重後果

 0.5%可能危及生命

黃怡華，藥師進行住院病人用藥史詢問之探討。成大臨藥所碩士論文，2010



正確用藥：處方資訊（一）

 處方資訊的依據：歐美是瞻？

Stroke. 2006 Jul;37(7):1810‐5. 



120 6

5

4

3

2

1

0

100

80

VTE (male)
VTE (female)
VTE recurrence (male)

V
TE
 in
ci
de
nc
e,
 p
er
 1
00
 0
00
 p
er
so
n-
ye
ar

V
TE
 re
cu
rr
en
ce
 in
ci
de
nc
e,
 %
 p
er
 p
er
so
n-
ye
ar

VTE recurrence (female)
60

40

20

018–29 30–39 40–49 50–59
Age (years)

60–69 70–79 80

 Crude incidence of VTE
Taiwan: 15.9/100,000
Caucasians: 71–117/100 000 

 Recurrence rate similar with 
Caucasians: 
6–10% at 6 months vs.
7–13% at 1 year 

正確用藥：處方資訊（二）



國人門診平均處方箋數

 一年平均處方箋數:  12.4張/人
 2010年百萬抽樣歸人檔
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國人用藥情況(30天)

 2010年國人門診平均處方箋數及藥品數

 資料來源: 2010年百萬抽樣歸人檔

 一個月(30天)
 平均被處方箋數:  2.3張/人

 眾數: 1張/人 (43%)
 最大值: 56 張/人

 平均藥品品項數: 7.4項/人
 眾數: 2項/人 (12%)
 最大值: 217 項/人



國人30天平均處方箋數及藥品數─
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提昇用藥品質的思維

 落實用藥指導

 僅提供書面資訊時，效果有限

 口頭的說明才能改變行為

 用藥整合與諮詢

 專業知識與時間的價值

 讓醫師、藥師與民眾有充分的資訊

 健保藥品處方集

 屬於國人的實證醫學研究



藥師電訪減少多重
用藥病人的死亡率
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BMJ. 2006 Sep 9;333(7567):522. Epub 2006 Aug 17.



充足透明的處方資訊來源



衛生署/健保局

醫療院所藥品供應者

建構用藥品質的夥伴關係

醫師處方醫師處方 藥師調劑藥師調劑 病人用藥病人用藥



可以討論的做法

 考慮藥品的經濟效益，以實證醫學做為依據，建立藥品的退

場機制，並以系統化的方式，積極建立收集病人團體意見的

公民參與機制。

 藉由知識有價、專業有價、帳目透明等機制，讓民眾在診所

與藥局也有相同的用藥品質。

 強化用藥安全與醫療品質的合理誘因，例如鼓勵原包裝給藥、

病人看得懂的用藥說明、合理的處方整合與調劑人力等。

 依法推動合理的分帳制度，降低利益衝突的風險。

 從提昇兒童、老年人與慢性病患的用藥品質與效益著手，例

如推廣有效的醫藥合作模式、醫院合理調劑量、公佈院所別

處方釋出率與藥事人力資訊等策略。




