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腎病與藥物
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2022年世界患者安全日 - 2022年9月17日
主題: 用藥安全
口號: 避免用藥傷害
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服藥前的考慮

作用

副作用
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多重藥物使用常見嗎？

Clin Kidney J, Volume 14, Issue 12, December 2021, Pages 2497–2523, 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfab120

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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超過25,000人的研究
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慢性腎病 - 多重藥物使用

• 一般指同時服用
5種藥物以上

• 嚴重多重用藥
服用 10種藥物以上, 

例子: 慢性腎病的藥物治療

7

常導致以下問題：

• 藥物不良反應

• 藥物交互作用

• 藥物依從性問題

• 藥物處方連鎖反應



• 醫生處方優化

• 護士通過識別藥物副作用、促進使用非藥
物來代替藥物以及向患者提供有關藥物的
基本教育，從而減少多重藥物。

• 藥劑師藥物評估及跟進服務

• 藥劑師藥物整合服務
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慢性腎病 - 多重藥物使用



基礎知識
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標籤解密
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認識藥物標籤

注意事項

藥物名稱及
單位份量

劑型及劑量

服用方法、
次數及數量

藥物數量

病人姓名

醫院 / 診所
名稱 配藥日期
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學名 品牌名稱
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認識藥物標籤

有效日期



小心使用藥物!
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小心使用藥物

• 一些中藥或成藥，例如部分止痛藥，如果
長期或是大量使用有機會引起急性腎衰竭。

• 所有使用的藥物，都要依腎功能的減少調
整劑量，才不會造成藥物濃度過高，令腎
功能受損，所以必須依照醫生處方用藥。
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小心使用藥物

• 用藥要定時、定量，不應自行更改或停服。
如因特別情況下，自行改變調整劑量或
次數，應盡快通知相關醫護人員。

• 將用藥上的困難告知醫生或藥劑師，
讓他們了解你的情況，以便作出跟進。
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甚麼藥不該吃

非類固醇類消炎藥 (NSAID)

• 常用的抗炎藥物，
能有效減輕疼痛

• 削弱腎功能，引致高血鉀，
嚴重的甚至導致急性腎損傷
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如何釋放藥物效力？

藥物依從性
藥物儲存
藥物相冲
調整藥量
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藥物依從性
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什麼是 藥物依從性? 

是指遵從
醫生處方上
的指示，

按藥物標籤
定時定量
服藥。
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藥依從性的問題

• 長者讀寫能力較差，聽覺、視力和認知
能力減退。

• 服用不正確的處方藥物、劑量及次數。

• 忘記服藥、自行調藥、停藥等等。

• 同時服用多種處方及非處方藥。

• 抗拒服藥，特別是慢性疾病藥物。

• 產生「藥餘」過剩問題，對環境造成破壞



藥物依從性

• 某些藥物或需在指定時間服用。
如: 利尿藥應在早上或中午時服用、

降磷藥應進餐時服用。

• 留意藥物有沒有註明「飽肚／
餐後」或「空肚／餐前」服用。

• 「空肚」一般指飯前一小時
或飯後兩小時。
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• 留意藥物的有效期。
過期或已變質的
藥物，便應棄掉。

• 積極接受慢性腎病
的藥物治療，切勿
抗拒服藥。



藥物依從性

常見不依從原因: 改善方法:

認為不需要 • 多與醫生溝通，了解自己病情和藥物治療的需要

憂慮副作用 • 理解藥物標籤上的服藥指示，正確服藥
• 主動與醫生或藥劑師査詢藥物副作用和服藥上的問題

服藥後感覺不適 • 如果曾對藥物有過敏反應，請告知醫生或藥劑師
• 服藥後如果情況持續或惡化，應立即求醫

忘記服藥 • 如有服藥時間上問題，應與醫生商訂改善方法
• 可使用輔助工具 (如藥物概覽或記錄、分裝藥盒、預設鬧

鐘等)

依從藥物治療對控制病情十分重要
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藥物儲存
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藥物儲存方法

• 閱讀及理解藥物標籤上的藥物
儲存指示。

• 大部份口服藥物可存放在室內
陰涼地方，但必須避免陽光直
接照射、過熱或潮濕地方。

• 補血針或部份藥物需放雪櫃
以低溫儲存 (4-8°C) 。

• 每次覆診後應留意新增或更改
藥物、劑量等。
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• 藥物儲存方法應以「先
入先出」原則。

• 過期藥物或已停服的藥
物應即時棄掉，不應給
與其他人服用。

• 每次覆診前應點算家中
藥物數量，可與醫生商
討及處方適量數量，以
免浪費。



藥物相冲

24



藥物相冲:食物和藥物 交互作用

鐵質補充劑
Iron sulfate

• 食物會減低腸胃吸收鐵質的能力

• 鐵質藥片亦會減低人體
吸收其他藥物的能力。

例子: 鈣質補充劑、甲狀腺補充劑、
四環素、環丙沙星、左氧氟沙星

這幾種抗生素
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鈣質補充劑
Calcium carbonate

• 進餐時服用鈣質補充劑，
會減低腸胃吸收鈣質的能力。

• 鈣質藥片亦會減低人體

吸收其他藥物的能力。

例子包括: 
鐵質補充劑、鋁劑、甲狀腺補充劑、

四環素、喹諾酮這幾種抗生素



藥物相冲:食物和藥物 交互作用
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鈣離子通道阻斷劑
Calcium channel blockers 

氨氯地平 Amlodipine
硝苯地平 Nifedipine

他汀類藥物
Statins

辛伐他汀 Simvastatin
阿托伐他汀 Atorvastatin



調整藥量
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藥量對不對？

• 抗生素

• 抗病毒藥

• 需根據腎功能作出調整

28



忘記食藥，如何是好？
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忘記服藥怎麼辦？

補服藥物的基本原則:

•忘記服藥時，絕對不要在下
一次用藥時間使用兩次劑量!

「時間切半」原則 :

• 如果錯過服藥時間，發現漏服藥物的時間為兩
次用藥間隔的一半時間以內，則應立即補服。

• 若與下次服藥時間已頗接近，那就不需要補服，
然後在下一次服藥時間照平常的劑量服用。
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• 睡前服用的藥物，
若是白天才記起，
就無需補服睡前
藥物。



如何有效溝通？
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病人: 醫生，我吃了其中一種藥後不舒服，已經停止
服用幾個月。

醫生: 你停止服用哪一種藥?

病人: 每日一次，白白地黃黃地個隻。

醫生: ……
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慢性腎病藥理學:

由「淺」入「深」
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血壓藥
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血壓藥
血管緊張素轉化酶抑制劑 (ACEI)

血管緊張素受體阻斷劑 (ARB)
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作用

有效降低血壓和蛋白尿
(從而減低腎衰竭機會)

副作用

• 咳嗽(ACEI)
• 高血鉀

• 低血壓 (尤其是首數天)

ACEI 藥物學名結尾為「-pril」
(例子：captopril, enalapril, lisinopril, perindopril, ramipril)

ARB 藥物學名結尾為「-sartan」
(例子：candesartan, irbesartan, losartan, olmesartan, telmisartan, valsartan)



血壓藥

鈣離子通道阻滯劑

Calcium channel blocker 藥物學名結尾為「-dipine」
(例子：amlodipine, felodipine)
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常見的副作用

• 腳踝關節水腫
• 頭痛，面部發紅，牙齦增生



Beta受體阻斷藥

Beta blocker 藥物學名結尾為「-lol」
(例子：metoprolol, bisoprolol, atenolol)
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常見的副作用

•心跳減慢

•支氣管收縮

•疲勞

血壓藥



糖尿藥
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糖尿藥

• 當腎功能開始下降，就要注意某些降血糖藥本身是不是經由
腎臟代謝，如果使用過多可能會加重腎臟負擔或致副作用。
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或要避免使用之糖尿藥

• 甲福明 (Metformin) 

重度腎病患者有乳酸性中毒
的風險，因此不建議腎功能

少於三成的病人使用

或要調整劑量之糖尿藥

• 甲福明 (Metformin)

• 雙基胜肽酶-4抑制
(DPP4 inhibitor)



糖尿藥

或增加低血糖
風險之糖尿藥

• 磺醯尿素類
(Sulphonylurea)

• 胰島素 (Insulin)
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或容易出現相關
副作用

• 噻唑烷二酮類
(Thiazolidinediones) 

雖然完全是經由肝臟代謝，慢性腎病患者
也不需要調整劑量，但是這類的藥物會

有「水腫」的副作用，
而水腫正是腎功能不好的患者

會有的症狀之一



鈉-葡萄糖協同轉運蛋白2抑制劑 (SGLT2-i)

作用

• 抑制腎小管對葡萄糖和鹽份的吸收，
於是可以降低血糖和血壓

• 減低腎衰竭和因心臟衰竭入院的機會
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副作用

•生殖泌尿道感染

•酮酸中毒



利尿藥
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利尿藥 (俗稱「去水丸」) 

為什麼要「去水」？

• 腎衰竭會引致排泄水分及有害物質
的功能失調，小便量逐漸減少

• 體內積聚過多的水分會引致高血壓，
嚴重的會導致心臟衰竭和肺積水
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利尿藥 (俗稱「去水丸」) 

常見副作用

• 暈眩

• 胃部不適
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注意事項

如每日一次，應在早上服用;

如每日兩次，第二劑應在
六至八小時後服用。
以避免晚上排尿頻密影響睡眠。



痛風藥
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降尿酸藥

黃嘌呤氧化酶抑製劑: 

• 別嘌醇 (allopurinol)

• 非布司他 (febuxostat) 

作用：須每天服用以預防痛風發作
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副作用

• 胃部不適、噁心

• 腹瀉

• 皮膚出疹
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降尿酸藥

注意事項

•進餐時或餐後服用 allopurinol
可減輕胃部不適

• 以allopurinol 為例，
若病人帶有B5801基因便大大

增加了出現嚴重皮膚藥物
過敏反應的機會



保持電解質和酸鹼平衡藥
降磷藥、降鉀藥、鹼化劑
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磷結合劑 (俗稱「降磷藥」)

傳統降磷藥

• 鋁劑 (Aluminium-based)

Aluminum hydroxide 600mg/tab 

• 鈣劑 (Calcium-based )

Calcium carbonate 1g/tab, 1.5g/tab
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新一代降磷藥

• 司維拉姆片(Sevelamer carbonate)

• 碳酸鑭 (Lanthanum carbonate )

• Iron-based

羥基氧化蔗糖鐵 咀嚼片
(Sucroferric oxyhydroxide - Velphoro®)



磷結合劑 (俗稱「降磷藥」) 

磷質過高的害處：

• 令血管鈣化及硬化。

• 增加骨折等風險。

• 軟組織鈣化。

• 導致次發性副甲狀腺高度活躍。
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常見副作用

• 鋁 / 鈣劑: 
便秘、噁心、嘔吐、

胃部不適

• Sevelamer: 
噁心、嘔吐、

腹瀉、消化不良
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注意事項

• 進餐時服用可增加藥物對食物中 磷質的結合，
減少腸道吸收磷質。

• 服用鈣劑或鋁劑前，應根據藥物 標籤了解藥物是否
需要整粒吞服或 咬碎服用，以達到最佳的治療效果。

• 傳統降磷藥

需要咬碎服用，以達到最佳降磷效果。

• 新一代降磷藥如 司維拉姆片(Sevelamer)

需整粒用水吞服，請勿咬碎。需與食物同服。

磷結合劑 (俗稱「降磷藥」) 



鹼化劑 (Sodium bicarbonate)

俗稱梳打丸

原因：
慢性腎臟病(尤其功能下降至3成以下)

引致酸鹼度(pH)失衡

作用：中和血液裡的酸性，減緩腎衰竭速度
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抗貧血補充劑
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紅血球生成素 (俗稱「補血針」) 

• 貧血會令病者感到疲倦無力、
面色蒼白及食慾不振。

• 簡稱「補血針」
較新的統稱此為紅血球生成刺激劑。
泛指刺激骨髓製造紅血球的藥物。

• 目的是促進紅血球的數目，從而避免輸血。

• 血色素目標 9-11.5 g/dL
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紅血球生成素 (俗稱「補血針」) 

常見副作用

• 血壓升高
• 抽筋
• 頭痛
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注意事項

長期使用時，
應定期量度血壓與脈搏。

• 如發現血壓上升、嚴重頭痛、
心跳加速或胸口疼痛，

應立即告知醫生。
• 癌症病人 。



總結
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慢性腎病 - 病人用藥需知

• 取藥時病人應主動了解服藥正確用法

• 閱讀及理解藥物標籤上的服藥指示

• 留意新增或更改藥物、劑量等

• 遵守藥物依從性，接受長期的藥物治療

• 按時出席腎科醫生覆診

• 主動與醫生或藥劑師査詢服藥上的問題

• 慢性腎病藥物資訊

• 使用輔助工具 (如藥物概覽或記錄、分裝藥盒等)

+ 新增藥物
 更改藥物
 如常藥物
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醫院管理局 慢性腎病藥物資訊
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百特醫療用品有限公司阿斯利康香港有限公司

費森尤斯卡比
香港有限公司

協和麒麟
(香港)有限公司

香港大塚製藥
有限公司

香港安斯泰來製藥有限公司

德國寶靈家殷格翰
(香港)有限公司

輝瑞香港

瑞士諾華製藥(香港)有限公司

費森尤斯醫藥
香港有限公司

Title sponsor  系列贊助

Gold sponsor 金贊助 Silver sponsor 銀贊助 Bronze sponsor 銅贊助

拜耳醫療保健有限公司

Platinum sponsor 白金贊助
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合辦夥伴: 

香港腎科學會
https://www.hksn.org/

主辦及策劃: 

香港腎臟基金會
https://hkkf.org.hk/

腎友聯
http://www.arpmha.org.hk/

香港腎科護士學會
https://www.hkarn.com

協辦夥伴:

香港營養師協會
https://www.hkda.com.hk/
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