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2018 美國心臟協會高血脂治療指引 

李婉瑜 藥師 

前言 

根據 2016 年世界衛生組織(WHO)的統計，缺血性心臟病及中風連續 15 年蟬聯

全球十大死因中的第一名和第二名 1。在台灣，國人十大死因裡面與心血管相關的疾

病就佔了三項，分別為腦血管疾病、心臟疾病和高血壓性疾病 2。高血脂是造成冠狀

動脈疾病、中風與周邊血管疾病等血管粥狀硬化的主要危險因子之一，高血脂的研究

進展和治療指引更新對於臨床醫療人員的診斷用藥和改善動脈粥樣硬化性心血管疾病

(atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD)患者的預後具有重要意義。今年 11

月在美國芝加哥舉辦的美國心臟協會(American Heart Association, AHA)年會上，

AHA 與其他學會，如美國糖尿病協會(American Diabetes Association, ADA)等等共

同發表了新版的高血脂治療指引 3，本文將分別就 ASCVD 風險評估、治療選擇及特殊

族群的治療方針等三個部分來簡單介紹新版的治療指引。 
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動脈粥樣硬化性心血管疾病風險評估 

由於低密度脂蛋白(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)和極低密度脂蛋

白(very low-density lipoprotein cholesterol, VLDL-C)皆會造成動脈粥樣硬化，新版

指引指出 non-HDL-C (LDL-C 和 VLDL-C 的合稱)及 LDL-C 和 VLDL-C 上主要的載脂

蛋白 apolipoprotein B (ApoB)，是比 LDL-C 更好的動脈粥樣硬化指標。 

根據美國的流行病學調查及其他多種研究發現，最佳的總膽固醇數值約為 150 

mg/dL，對應的 LDL-C 數值約為 100 mg/dL；膽固醇數值落在此範圍內的成人有較

低的機率發生 ASCVD。針對高危險患者使用降膽固醇藥物的諸多隨機對照試驗

(randomized controlled trial, RCT)證實，降低 LDL-C 可以顯著降低 ASCVD 風險，

符合「LDL-C 越低越好」的一般原則。 

 

治療選擇 

 新版指引強調每個人應建立並維持對心臟健康有益的生活方式。健康的生活習

慣，如健康飲食(多攝取蔬果、全穀類、優質蛋白質，並減少攝取紅肉、甜食和含糖飲

料)、控制體重以及規律運動(每周 3~4 次，每次 40 分鐘)，能減少所有年齡層的動脈

粥樣硬化心血管疾病風險，尤其是有代謝症候群的患者。 

 延續前一版指引的建議，新版指引認為 statin 類降血脂藥仍是藥物治療的基石，

並將 statin 類依據降 LDL-C 的強度分為三類(表一)；新版指引也指出，對 statin 的反

應在臨床上存在有種族差異性。DISCOVERY (the DIrect Statin COmparison of LDL-

C Values: an Evaluation of Rosuvastatin therapY)計劃是一個開放標籤、隨機、平行

組設計的跨國多中心試驗，針對 18 歲以上、高膽固醇血症、10 年 ASCVD 風險超過
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20%或有 ASCVD 病史的患者，研究 rosuvastatin 對於降低心血管風險的影響。Miao 

Hu 等人比較收案人種清一色為漢人的 DISCOVERY-Hong Kong 和其他地區的

DISCOVERY 研究，發現同樣使用 rosuvastatin 10 mg，華裔病人的 LDL-C 下降程度

(-52.8%)顯著高於西方人(-40.9~-49.7%)4。除了 pitavastatin 以外，其他的 statin 類

藥物均有觀察到到亞洲人和西方人之間有反應差異的現象 5。 

 

 

表一、Statin 類降血脂藥強度對照表(粗體字表示有 RCT 研究證實能降低心血管事件

的 statin 種類與劑量) 

 

已使用 statin 類降血脂藥、但 LDL-C 仍未達到目標值者，可以加上其他降 LDL-C

的藥物作為輔助(表二)。Ezetimibe 是最常用的非 statin 類降血脂藥，與 statin 並用

時它能額外再降低 LDL-C 13~20% (以下數據皆為與 statin 併用時)且副作用輕微。膽

酸結合樹脂(Bile acid sequestrant)根據劑量不同能夠降 LDL-C 15~20%，由於膽酸結

合樹脂不會被人體吸收，因此沒有全身性的副作用，但是可能會引起腸胃道的不適(例

如便秘)及造成高三酸甘油脂血症。PCSK9 抑制劑是非常強效的降血脂藥，可以使

LDL-C 降低 43~64%且耐受性良好，但長期使用的安全性有待進一步的證實。主要用
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來降三酸甘油脂的 niacin 和 fibrate 類藥物雖然也能輕微地降低 LDL-C，但是 RCT 研

究並不建議與 statin 併用。 

 

表二、常見降 LDL-C 的藥物一覽表 

 



 5

 

表二、常見降 LDL-C 的藥物一覽表(續) 

 

特殊族群的治療方針 

 2018 年治療指引針對在前一版的中指出能受益於 statin 治療的四大族群提出更

明確的治療目標。 

已知有 ASCVD 患者的次級預防 
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對於已經發生過 ASCVD 的患者，新版指引根據 ASCVD 事件發生的次數以及是

否有高風險因子將其進一步分為極度高風險和非極度高風險的 ASCVD (表三)，並重新

使用 LDL-C 目標值的概念，首要目標是使用高強度的 statin，使 LDL-C 下降至少

50%；如果使用高強度或最大耐受劑量的 statin 治療，LDL-C 仍超過 70 mg/dL 或

non-HDL-C 超過 100 mg/dL，則建議依序加上 ezetimibe 和 PCSK9 抑製劑 (圖一)。 

 

 

表三、ASCVD 事件及高風險條件 

 



 7

 

圖一、已知有 ASCVD 患者的次級預防 

嚴重高膽固醇血症(LDL-C ≥ 190 mg/dL) 

 嚴重高膽固醇血症的病人有極高的 ASCVD 風險，由於許多 RCT 研究 statin 治療

能降低這類的病人的風險，且使用高強度的 statin 又比中強度的 statin 降得更多，因

此對於有嚴重高膽固醇血症的病人建議開始 statin 治療，無需另外計算 10 年 ASCVD

風險。針對這類的病人，新版指引建議如下： 

 對於 20~75 歲、LDL-C ≥ 190 mg/dL 的患者，建議使用最大可耐受劑量之

statin 治療。 

 已接受最大可耐受劑量 statin 治療，但 LDL-C 下降少於 50%或 LDL-C 仍然 ≥ 

100 mg/dL 的患者，加上 ezetimibe 治療是合理的。 

 已接受最大可耐受劑量 statin 和 ezetimibe 治療，但 LDL-C 下降少於 50%且

空腹三酸高油脂數值 ≤ 300 mg/dL 的患者，可以考慮加上膽酸結合樹脂治療。 
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 對於 30~75 歲患有異合子家族性高膽固醇血症 (Heterozygous Familial 

Hypercholesterolemia, HeFH)、已接受最大可耐受劑量 statin 和 ezetimibe

治療，但 LDL-C 仍然 ≥ 100 mg/dL 的患者，可以考慮加上 PCSK9 抑制劑治

療。 

 對於 40~75 歲、起始 LDL-C ≥ 220 mg/dL 且已接受最大可耐受劑量 statin 和

ezetimibe 治療，但 LDL-C 仍然 ≥ 130 mg/dL 的患者，可以考慮加上 PCSK9

抑制劑治療。 

 

糖尿病患者 

 針對沒有 ASCVD 病史的糖尿病病人，新版指引建議如下： 

 對於 40~75 歲的糖尿病患者，無論 10 年 ASCVD 風險的預估值為何，建議使

用中強度的 statin 治療。 

 對於合併多種 ASCVD 風險因子的糖尿病患者，以降低 50%的 LDL-C 為目標

的高強度 statin 治療是合理的。 

 對於 75 歲以上、已經在使用 statin 的糖尿病患者，繼續使用 statin 是合理

的。若是尚未使用 statin 的患者，在與患者討論過潛在的益處與風險後，開始

statin 治療是合理的。 

 對於 10 年 ASCVD 風險 20%以上的糖尿病患者，在最大可耐受劑量 statin 加

上 ezetimibe 治療，以降低 50%以上的 LDL-C 為目標是合理的。 

 對於 20~39 歲、合併有糖尿病相關風險增強因子(表四)的糖尿病患者，開始

statin 治療是合理的。 
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表四、糖尿病相關風險增強因子 

 

初級預防 

新版指引針對不同年齡層的初級預防給予不同的建議(圖二)。兒童、青少年

(10~19 歲)及青壯年人(20~39 歲)應優先推廣降低 ASCVD 風險的生活型態，藥物治

療僅建議於有早發性家族 ASCVD 病史且 LDL-C ≥ 160 mg/dL 或有嚴重高膽固醇血症

(LDL ≥ 190 mg/dL)的患者。除了前述的嚴重高膽固醇血症患者及糖尿病患者，

40~75 歲的成年人亦屬於 ASCVD 的高風險族群。針對 40~75 歲的成年人，應參考

10 年 ASCVD 風險預估值來引導治療的選擇；除了傳統的 ASCVD 的主要風險因子(抽

菸、高血壓、血糖異常等等)之外，新版指引更進一步提出了風險增強因子(risk-

enhancing factors)的概念(表四)，這些因子包括家族病史，種族，其他共病例如代謝

症候群、慢性腎臟病、慢性發炎狀態等等，有助於更精準地評估個體的風險。 

此外，針對某些風險評估或治療方案不明確的患者，新版指引建議可以使用冠狀

動脈鈣化指數(coronary artery calcium, CAC)來協助評估患者罹患 ASCVD 的風險。

若 CAC 分數為 0 (表示冠狀動脈無斑塊者)，因得到 ASCVD 的風險低，在沒有其它風

險增強因子時，可以停用或延遲開始降膽固醇藥物治療的時機。 
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一旦開始治療，無論是生活型態的改變或是藥物治療，都應在療程開始或劑量調

整後 4~12 週時透過空腹血脂測定評估安全性和有效性，然後視需求每 3~12 個月重

新進行評估。 

 

 

圖二、初級預防 
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表四、風險增強因子 

新版指引十大重點整理 

1. 對於所有的個體，強調應終身維持對心臟健康有益的生活方式。 

2. 對於已患有 ASCVD 的患者，使用高強度 statin 或最大可耐受劑量之 statin 治

療。 

3. 對於極度高風險的 ASCVD 患者，以 LDL-C 70 mg/dL 作為閾值來判斷是否需

要在 statin 治療基礎上加用非 statin 類藥物。 

4. 對於嚴重高膽固醇血症(LDL-C ≥ 190 mg/dL)的患者，毋須計算 10 年 ASCVD

風險，開始高強度 statin 治療。 

5. 對於 40~75 歲、LDL-C ≥ 70 mg/dL 的糖尿病患者，毋須計算 10 年 ASCVD

風險，開始中強度 statin 治療。 
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6. 對於 40~75 歲、欲進行 ASCVD 初級預防的患者，在開始 statin 治療之前，醫

病雙方應就相關風險進行討論。 

7. 對於 40~75 歲、LDL-C ≥ 70 mg/dL 且 10 年 ASCVD 風險 ≥ 7.5%的非糖尿病

患者，如果溝通後傾向使用 statin，則開始中強度的 statin 治療。 

8. 對於 40~75 歲、10 年 ASCVD 風險在 7.5~19.9% (中度風險)的非糖尿病患

者，合併有風險增強因子時傾向開始 statin 治療。 

9. 對於 40~75 歲、LDL-C 在 70~189 mg/dL 之間且 10 年 ASCVD 風險在

7.5~19.9%的非糖尿病患者，若不確定是否要開始 statin 治療，考慮測定冠狀

動脈鈣化指數。 

10. 開始生活型態改變、藥物治療或劑量調整後 4~12 週，重複測量血脂指標以評

估治療順從性和有效性，如有必要得每 3~12 個月重複測量。 

 

結語 

 與前一版相較，2018 年美國心臟協會血脂治療指引更加強調維持對心臟有益的生

活型態是降低 ASCVD 風險的基石。在評估 ASCVD 風險時，新版指引亦提出了風險

增強因子的概念，並建議必要時使用冠狀動脈鈣化指數作為評估開始藥物治療的依

據；而對於藥物治療的目標，除了沿用前一版「LDL-C 下降幅度」的概念之外，也重

新使用 LDL-C 目標值，給臨床醫療人員作為治療調整的參考。 本篇介紹著重在新版

指引與前一版差異之處，其他章節請詳閱指引內容。 

 

參考文獻 

1. The top 10 causes of death [Internet]. World Health Organization. World 



 13

Health Organization; [cited 2019 Jan 1]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-

death 

2. 106 年國人死因統計結果 [Internet]. 衛生福利部全球網站中文版 [cited 2019 Jan 

1]. Available from: https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41794-1.html 

3. Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, et al. 2018 

AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA 

Guideline on the Management of Blood Cholesterol: Executive Summary: A 

Report of the American College of Cardiology/American Heart Association 

Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2018 Nov 3. pii: 

S0735-1097(18)39033-8. doi:10.1016/j.jacc.2018.11.002. [Epub ahead of print] 

PubMed PMID: 30423391. 

4. Hu M, Lui SS, Ko GT, et al. Do the lipid responses to rosuvastatin and 

atorvastatin differ between Chinese and Caucasians? Comparison of the 

DISCOVERY-Hong Kong study with other DISCOVERY studies. Int J Cardiol. 

2013 Oct 3;168(3):3071-3. doi: 10.1016/j.ijcard.2013.04.091. Epub 2013 May 1. 

PubMed PMID:23642826.3 

5. Naito R, Miyauchi K, Daida H. Racial Differences in the Cholesterol-Lowering 

Effect of Statin. J Atheroscler Thromb. 2017;24(1):19-25. 



 14

流感藥物的新選擇-Peramivir(Rapiacta®) 

陳威良藥師 

前言 

流感是一種全球性的流行病，每年 11 月起進入流感高峰期，初期症狀可能只是

輕微咳嗽、流鼻水或是發燒，可別以為只是輕微的小感冒。若是在高風險的病人，像

是懷孕婦女、老人、免疫力低下的族群可能就會導致嚴重症狀，進而需要住院處置，

甚至是死亡。目前的藥物以口服或吸入為主，若是當病人症狀嚴重導致昏迷或是需要

佩戴呼吸器時，就無法使用上述藥品。最新治療流感的藥劑為針劑注射劑型，只要單

一劑量注射給予，就能達到與目前主流藥物無顯著差別的治療效果。可供無法使用的

病人作為替代選擇。 

 

流感簡介 

流感(Influenza)是由流感病毒(Influenza virus)引起的，病毒依核蛋白的不同，區

分為 A、B、C 三型，其中只有 A 和 B 型可以引起大規模的季節性流行。A 型流感病

毒除了會傳染給人類外，還可能出現跨物種的傳染，包括豬、雞、鴨等；而 B 型流感

目前只出現在人類。自 1977 年開始 A 型(H1N1 與 H3N2)與 B 型流感病毒就在世界

各地引起週期性的流行。 

 流感病毒只要經由飛沫或直接傳染，潛伏期約為 1-4 天。主要症狀為發燒、頭

痛、肌肉痛、疲倦、流鼻涕、喉嚨痛以及咳嗽等症狀。流行期間爆發快速，散播廣泛

更會導致嚴重併發症：繼發性細菌細肺炎(Secondary bacterial pneumonia)、原發性

病毒性肺炎(Primary viral pneumonia)或腦炎(Encephalitis)及心肌炎(Myocarditis)

等。 
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流行病學 

 流感具有明顯季節性特徵的流行性疾病，通常具有週期性，台灣處於熱帶與亞熱

帶區，以秋冬季時較容易發生流感，高峰期多自 12 月至隔年 3 月。圖一為截取自衛

生福利部疾病管制署傳染病統計資料查詢系統中的流感病例數統計資料。 

  

圖一、流感病例數衛生福利部疾病管制署傳染病統計資料查詢系統 

 

目前台灣流感疫情逐漸上升，近四周社區流感病毒以 A 型為主(95.7%)，H1N1 及 

H3N2 共同流行。自去年 10 月起至 1 月 12 日已累計 237 起重症病例，其中 18 起與

流感相關死亡。 

 

流感治療 

最好的預防方式就是施打流感疫苗，但當感染流感或導致嚴重併發症時應善用抗

流感病毒藥物，以減少疾病的傳播率和死亡的發生。目前主要治療用藥有兩種；其一

為 M2 protein inhibitor，因只能用在 A 流且抗藥性增加，目前較為少用；另為
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Neuraminidase inhibitor 作用機轉的口服 Oseltamivir (Tamiflu®，克流感)、吸入劑

型 的 Zanamivir (Relenza® ， 瑞 樂 莎 ) ， 以 及 現 在 要 介 紹 的 新 行 針 劑 劑 型 藥 物

Peramivir (Rapiacta®，瑞貝塔)。 

 

新型流感藥物 

 新抗病毒藥物 Peramivir (Rapiacta®)為針劑劑型，適應症為治療 A 型和 B 型流感

的病毒感染，適合當發生嚴重併發症，無法用現有口服或吸入劑型的抗病毒藥物治療

的情況下使用。 

Peramivir (Rapiacta®)組成為 1 袋 60ml 的藥液，含有 Peramivir hydrate 

349.4mg (相當於 Peramivir 300mg)，作用機轉為選擇性抑制人類 A 型及 B 型流感病

毒之神經胺酸酶。流感病毒之神經胺酸酶具有切斷 sialic acid 的活性，當其切斷末端

的 sialic acid 時，病毒的子代會開始自感染細胞的表面游離出來。Peramivir 則是藉

由抑制神經胺酸酶來讓子代病毒無法自感染細胞的表面游離出來，以防止病毒擴散至

其他細胞，故對病毒增殖有抑制作用(圖二)。 
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圖二、Peramivir (Rapiacta®)作用機轉圖 

 

Peramivir (Rapiacta®)建議劑量及用法 

宜於症狀發生後 48 小時內使用，對 18 歲以上成人急性流感病患之建議劑量為單

次投與 300mg，15 分鐘以上單次點滴靜脈注射給藥。 

 

特殊族群劑量調整 

1. 腎功能不全病患：本品透過腎臟排泄，腎功能降低會產生持續性的高血中濃度，

當肌酐酸清除率在 50mL/min 以上時無須調整劑量(表一)。 

 

 

Ccr (Creatinine clearance) 一次投與量 
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(mL/min) 一般情形 

50≦Ccr 300mg 

30≦Ccr<50 100mg 

10≦Ccr<30 50mg 

表一、腎功能劑量調整 

 

腎功能<10mL/min 及接受血液透析的病患，請審慎調整投與量，建議透析後

給藥，Peramivir 會因血液透析而快速自血液中消除。 

2. 肝功能不全病患：藥動學尚未確立，但本品透過腎臟排泄，藥動學參數應不會改

變，無需調整劑量。 

3. 兒童：以 10mg/kg 一天一次投與，當次點滴靜脈注射 15 分鐘以上，最大劑量不

得超過 600mg。 

 

不良反應 

Peramivir (Rapiacta®)藥物不良反應整理如表二： 

種類/頻

率 

1%以上 0.5~<1% <0.5% 

皮膚  發疹 濕疹、蕁麻疹 

消化道 腹瀉(6.3%)、噁心嘔吐 腹痛 食慾不振、口內炎 

肝臟 AST(GOT)、ALT(GPT)上

升 

LDH、Bilirubin、

γ-GTP 上升 

Al-P 上升 

腎臟 蛋白尿、尿中 β2- BUN 上升  
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microglobulin、NAG

上升 

血液 淋巴球增加 嗜酸性白血球增多 血小板減少 

精神系統   暈眩、失眠 

其他 血中葡萄糖增加 尿中有潛血反應、

CK (CPK)上升、尿

糖 

視力模糊 

表二、Peramivir (Rapiacta®)主要不良反應 

其他重大副作用如：肺炎、急性猛爆性肝炎、SJS、TEN、精神症狀(意識不清、

行為錯亂、幻覺、妄想、痙攣等)發生時，請終止給藥並做適當處理。 

 

注意事項 

取得藥品的方式有自費及公費兩種，公費需要符合新型 A 型流感通報定義，經醫

師評估需使用，且經傳染病防治醫療網區指揮官審核同意者，才可使用，規範較複

雜；自費一袋約 1,800 元。 

 

藥品相關臨床試驗 

日本第二期臨床試驗評估單次點滴靜脈注射 Peramivir 300mg、600mg 之療效

與安全性，為安慰劑對照之雙盲比較試驗。該試驗收入 296 例流感病人，其中 A 型流

感病人數佔 98.99%，而 B 型流感為 1.01%，Peramivir 之各投與劑量組，相較於安慰

劑組，顯著縮短流感症狀緩和時間(P 值<0.05) (表三)。 

治療組別 投與途徑 n 中位數(hr) 95%信賴區間 
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Peramivir 300 mg 靜脈內 99 59.1 50.9，72.4 

600 mg 靜脈內 97 59.9 54.4，68.1 

Placebo 靜脈內 100 81.8 68.0，101.5 

表三、Peramivir 300mg、600mg 與安慰劑組，流感症狀緩和時間之比較 

 

另一多國多中心第三期臨床試驗評估單次點滴靜脈注射 Peramivir 300mg、

600mg 之療效與安全性，與 Oseltamivir (75mg，1 天 2 次，投與 5 天)對照之雙盲

比較試驗。該試驗收入 1091 例流感病人，包含日本 742 例、台灣 244 例、韓國 105

例；而 A 型及 B 型流感病人比例分別為 89.83%及 6.42%，另有 3.76%未知。

Peramivir 各投與劑量之流感症狀緩和時間，皆不劣於 Oseltamivir(表四)。 

 

 

表(四) Peramivir 與 Oseltamivir 流感症狀緩和時間之比較 

 



 21

而由 Systematic Review and Meta-Analysis 的研究結果來看，Peramivir 在死

亡率、住院天數以及 48 小時病毒量的變化與 Oseltamivir 並無顯著上的差異(表五)。 

 

 

表五、Peramivir 與 Oseltamivir 在死亡率、住院天數以及 48 小時病毒量變化的比較 

 

 在治療後 24 小時內體溫恢復正常的程度，Peramivir 兩組皆優於 Oseltamivir，

如下圖三。 
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圖三、Peramivir 與 Oseltamivir 治療後體溫恢復正常程度比較 

 

 在藥物不良反應事件(Adverse drug reactions)中，Peramivir 300 mg 相較於

Peramivir 600 mg 和 Oseltamivir 的發生率低(分別為 14.0%、18.1%、20.0%)，藥

物不良反應事件包括噁心、嘔吐、腹瀉以及嗜中性球低下，如表六。 

 

 

表六、Peramivir 300 mg、600 mg 和 Oseltamivir 的不良事件發生率 (由左至右依序

為 Peramivir 300 mg、600 mg 和 Oseltamivir) 

 

(P < 0.05) 
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結論 

 目前台灣主要治療流感藥物為口服的 Oseltamivir (Tamiflu®)以及吸入劑型

Zanamivir(Relenza®)，均需連續使用五天。對於一些特殊病人：昏迷、無法吞嚥、

或仰賴呼吸器的病人以及孩童等，或是用藥依順性不好很常忘記服用的病人，新上市

的針劑藥物 Peramivir (Rapiacta®)就是良好的選擇，若非複雜嚴重性感染，只需單一

劑量 300mg。目前取得方式有公費及自費兩種，公費需符合新型 A 型流感通報定義

且經傳染病防治醫療網區指揮官審核同意；自費品項約 1,800 元。治療效果上也與目

前最常用的 Oseltamivir (Tamiflu®)無明顯差異，在 24 小時內的退燒效果優於

Oseltamivir (Tamiflu®)，副作用的發生率也較低，可以做為目前流感的替代藥物。 
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智慧包藥機於門診調劑流程之應用 

王昱程 藥師 

前言 

 資訊科技系統使用在醫院藥物調配流程的頻率越來越頻繁，目前廣泛使用於美國

的 Omnicell VBM 智慧包藥機，此科技已顯示可以減少藥物疏失、改善工作流程和庫

存管理。臺北醫學大學附設醫院為獨步全台，第一個應用 VBM 智慧包藥機於門診調

劑流程，以改善病人錯誤服藥及低服藥順從性的問題。無論如何，只要是能提供民眾

更安全有效的領藥方式，我們都願意投入心力，也相信對於北醫的醫療服務品質的提

升會有所助益。 

 

智能藥櫃介紹 

1. 硬體規格 

主體部分是由藥品儲存盒、觸控螢幕、影像辨識系統、藥盒核藥系統、封膜印

表機和藥品採樣辨識系統等部分組成(圖一)。 
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圖一、VBM 智慧包藥機及其硬體設備 

 

 

2. 調劑流程 

醫師開立醫囑後，透過本院的資訊系統將藥物處方資料傳輸到自動調配櫃端的

伺服器，調劑時，藥師需要使用密碼權限的方式進行身分驗證後才可登錄操作系

統，接著選取該病人並核對基本資料(包括姓名、病歷號)，再經由藥師確認處方無

誤後，選擇處方調劑順序後，完成以上步驟，將資料送入智能藥櫃調劑。 

機器將會辨識 350 種以上藥品儲存盒上的 RFID(無線射頻自動識別技術)選出

正確藥品，分裝進入智慧藥盒中，攝影後經由獨家的影像辨識平台，由電腦判斷藥

品的光澤、大小和彩度，確認藥物品項正確性(圖二)，最後再由藥師做最後確認進

行封膜，完成包裝。 
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圖二、智慧包藥機獨家影像辨識藥品系統 

 

智慧藥盒相比一般病人將藥物自行分裝進入普通藥盒，因為有藥師和機器的雙重

核對更能避免自行分裝時分裝錯藥品的情況發生，保障病患服用正確劑量的藥品；而

藥盒上也清楚標示出服用的日期和時間，降低病人未按時間服藥的風險；彩色藥盒的

包裝上也印有詳細的病人資料及藥品資訊，以供病患參照，也可以自己辨識出藥品副

作用的產生來自於何項藥品；而最後，藥盒的設計乾淨且採用可回收塑料組成，不僅

環保，也能確定藥品分裝後的安定性(圖三)。 
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圖三、藥品依照需求落入所需的藥盒中，乾淨又方便 

 

3. 補藥流程與庫存管理 

每日系統會根據各品項的設定量及最低警示量，產生警示燈號或是撥補清單，

若需對包藥機補充藥品時，藥師先利用條碼器掃描藥品包裝上的條碼後，確認與對

應的藥品儲存盒一致後，此時再核對包藥機內剩餘藥品數量與藥櫃螢幕上顯示的結

存量是否一致，當確認被補充藥品的名稱、劑型、規格相符且補藥數量無誤後補入

藥品。此外，補藥時輸入藥品效期，透過系統同時建立效期管理並可依設定天數提

前警示哪些藥品即將過期(圖四)。 

智慧包藥機對於藥品實施嚴格的庫存管理，對補藥、盤點、取用等流程進行即

時的電子紀錄；執行庫存相關業務除了需要權限密碼驗證外，上述流程也都需要進

行核對，目的是減少人為操作失誤導致的庫存問題，保障了藥品效期和庫存安全。 
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圖四、左：補藥系統可輸入藥品批次、有效期限、數量等，有助庫存管理； 

右：透過 RFID 辨識藥品儲存盒，準確取出需要的藥品 

 

4. 使用風險評估 

A. 人為因素 

因為人為操作不當可能造成的相關錯誤，例如清點數量輸入錯誤、補藥

時未作核對而將錯誤品項放至藥品儲存盒中，又或者藥品效期輸入錯誤，導

致後臺資訊管理紀錄不實等，這些情形都會使得整體給藥管理產生漏洞。 

針對補藥步驟，可透過讀取藥品原包裝條碼及藥師雙重覆核來確保補藥

正確性，但若是涉及手動輸入數量或效期等步驟時，系統對於人為蓄意或非

蓄意輸入錯誤是沒有機制可立即防堵，只能仰賴後台定期管理、分析異常事

件及加強人員訓練等，才能減少這類錯誤。這些風險也是這類智慧包藥機普

遍存在的不完善之處。 
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B. 系統因素 

智慧包藥機如果故障可能導致當下無法立即製作藥盒，或是在機器接收

醫囑資料時產生異常，則可能導致醫囑傳達發生延遲，進而影響病人藥品等

待時間。 

 

結論 

 本院希望利用數位化醫療的精神，以病人為中心的理念，屏除流程中不必要的過

失，以病人的角度觀察服藥流程的問題所在，經過這項機器的引進，不但可以逐漸減

少所需藥師調劑的人力，讓藥師更能專注本業外，同時也能減少藥品病人漏服的次

數，藉此提高病患服藥順從性。 

這次導入國外盛行已久的智慧包藥機，不單只是存放藥品，調劑時透過影像辨識

系統及品項管控，提高給藥正確性也確保病人用藥安全及品質。此外，包藥機所有調

劑、補藥、藥品效期等資料均自動同步紀錄，進而有效建立日常管理。 


