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                                    林幸潓藥

師 
 一、造成心律不整的機制 

    1-1 Re-Entry(再回機制) 

         藥物因再回現象而造成心室心搏過速主要有 ClassⅠ之抗   

    心律不整藥物。它們藉由阻斷鈉離子通道當膜電位穩定劑 ,  

    因而可降低傳導速度和延長不反應期 , ClassⅠc的藥物(如 

    flecainide、encainide、propafenone)對動作電位時間的影響很小 ,  

    但心室傳導作用較慢 , 大部分因缺血性心臟病引起的心室心 

    搏過速 , 是藉由再回(re-entry)機制造成。因此減慢傳導則可延 

    長再回循環的時間 , 但不會關閉 exercitable gap。 

         ClassⅠA 的藥(如 quindine、procainamide、disopyramide)

和 

    ⅠB的藥(lidocaine、phenytoin、tocainide)會引起低速率的前心

律 

    不整。左心室功能明顯受損 , 特別是在缺血性壞死出現時 , 造 

    成心律不整的現在特別明顯 , 因此在使用此累類藥物時要特 

    別小心。 

    1-2 Triggered Activity 



         在臨床上和刺激電位有關的心律不整主要是多形性心室 

    心搏過速和 torsade de points , 經由延長再極化心肌細胞而造成 

    心律不整的藥物主要是 ClassⅠA、ClassⅢ和其他與心臟無關的 

    藥物 , 在 torsade de points病人中可以見到一些混合性交互作 

    用 , 包括延長再極化、傳播早期後去極化至整個心臟、心搏過 

   慢等。再極化的延長可於心電圖上見到 QT延長、U波或 TU的 

   轉變。在引起前心律不整藥物的影響下,對鈉、鉀、鈣離子通道 

   會形成一個造成早期後去極化的淨去極化電流。        

   1-3 Bradycardia(心搏過慢) 

         當我們使用 cardiac drug時 , 當到達一個令人滿意的治療 

   效果時 , bradycardia是經常會發生的 electrophysiological effect。 

   Digoxin會阻斷 AV nodal而治療心房撲動 , 然而 , 過量或在某

些 

   人身上使用治療劑量仍可能造成完全 AV nodal阻斷。β-blockers 

   和 calcium blockers(verapamil和 diltiazem)可簡單阻斷 AV nodal

而引 

   起第一級、第二級、第三級心臟阻斷(heart block) , amiodarone因 

   為可作用在心房 AV nodal及心室 , 故可給予一個廣泛的 

   bradyarrythmia臨床治療。 

   1-4 Digitals 
         Digitals的毒性源自它會影響鈉及鉀離子 adenosine  

   Triphosphate(ATP) pumps、AV nodal的傳導性、縮短心臟不反應

期 

   以及延遲 after--depolarization的混合性作用。Digitals毒性在心

房 

   會導致心房心搏過速(以 2:1傳導)。此時 P-QRS會有變異性。如 

   果 AV nodal是第一個受影響的位置 , 典型的 dysrhythmia會具

有 

   融合性的心搏過速及無陣發性特質 , 如果血清中 digoxin濃度

增 

   加 , 會更加快心搏過速 , 反之亦然。運動亦會引起心跳過快 ,  

   而且典型地會有 AV 分離現象。 



        在心室 , digitals的毒性會造成已受毒性的 Purkinje fiber彼

此 

   間的競爭 , 導致一個較窄QRS complex的心搏過速 , 且因不同 

   fiber的作用而有左右心軸偏移 tachycardia產生。 

二 、Drug implicated in proarrhythmias 

   2-1非抗心律不整藥物 

        許多非抗心律不整藥物的使用和造成心律不整有關。這   

   些藥物包括三環抗憂鬱藥物、phenothiazine、抗組織銨類、       

   marcolide抗生素和抗瘧藥物。 

   2-1-1 Cisapride  
           Cisapride通常被用來治療胃食道逆流、消化不良、上

消 

   化運動不良的問題 , CSM(The Committee On Safety of  

   Medicines)已強調在規則服用 cisapride的病人身上 , 若是服用 

   其他藥物而抑制代謝造成 cisapride血中濃度提高時 , 可能造 

   成 QT interval 的延長 , 同時造成心室心律不整。這些藥物包 

   括 fluconazole、miconazole、intraconazole、ketoconazole、

erythromycin 
   和 clarithromycin  , 這些藥物會抑制 cytochrome P450 3A4酵素 

   系統 , 造成血清中 cisapride濃度上升。 

   2-1-2 Antihistamine 
           服用 Antihistamine類藥物可能會造成心律不整 , 這些

藥 

   物若是屬於 piperadine H1 受體拮抗劑 , 如 terfenadine和 

   astemizole ,由於它們並不會造成鎮靜、嗜睡的現象 , 使得它們大 

   受歡迎。至於它們造成心律不整的機制主要可能是它們阻斷了再 

   極化的鉀離子通道 , 因而造成動作電位時間的延長 , 如此一 

   來 , 會造成 torsade de points甚至因此造成心室撲動或者死亡。 

   肝代謝和此有極大關連。Terfendine在和 erythromycin、

ketoconazole 
   等藥共同服用時 , 會造成尚未代謝的 terfendine累積 , 因而造

成  



   QT的延長。有心臟疾病的患者要特別注意不要同時服用 

   terfendine 和抗生素 , 也要特別注意服用 terfendine時 , 不要喝 

   葡萄柚汁。在治療乾草熱時 , 必須注意不可同時使用 terfendine 

   和抗生素 。   

   2-1-3 其他 

           QT延長和心律不整也會在服用其他藥物的患者身上 

   出現 , 這些藥物有 cotrimycin、ampicillin、pentamide、 

erytheomycin、 

   spiramycin、chloroquine和 halofantrine , 而一些精神病患的用藥

也 

  會有此情形出現。Theophylline、 salbutamol、 terbutamide會直

接刺 

  激心肌 , 造成心律不整。 一些腫瘤科用藥也會造成心肌病變 ,  

  有時也會產生心室心律不整現象 , 主要的藥物有 fluorouracil和 

  interferon-α。 

  2-2 抗心律不整藥物 

           大部分抗心律不整藥物都曾被報導過有造成心律不整 

  的可能。Class I類中 , 特別是 Class Ic , 被視為是最有問題的藥 

  物。Flecainide、encainide、propafenone都有研究顯示其有造成心

律 

  不整的可能性 , Class IA的藥 , 如 procainamide和 disopyramide ,   

  也都有可能造成心律不整 , 但更多的注意力被放在 quinidine , 

尤 

  其它常被用來治療上心室心搏過速 , 在 ClassⅢ類藥物中 , 

sotalol 
  的 d-isomers可用來治療心律不整 , 但是它會造成 torsade de  

  points ,另一方面 , amiodarone引發心律不整的機率較低 , 而且有 

  較好的抗心律不整效果。而dofetilide理論上會顯著延長QT間隔 ,  

  因為它會引起心室不反應期的變化 , 雖然目前為止並無

dofetilide 
  造成心律不整的情形出現 , 它們還是得特別留意使用。 

  三、預防(Prevention) 



           要避免藥物引起的心律不整 , 唯一成功的方法就是要 

     面對潛在的問題而提高警覺心 , 這可藉由醫護人員來達到此 

     目的。藉著教育體系 , 一些絕對或相對的禁忌也可被確認。 

   •  Clsaa I抗心律不整藥物只可用於梗塞後或急性缺血的病人 , 

     而且要小心使用。 

   • 會影響心臟傳導或 QT間隔的藥物使用時要特別小心。 

   • 抗癲癇藥物在使用前必須先使用 12個導極的心電圖來排除是 

     否有遺傳性長 QT症候群。也得排除是否在使用後會造成 QT 

     間隔的延長。 

   • 當病人在使用鉀離子再極化阻斷劑(如 astemizole、 

     terfenadine)時 , 若再投予其他會影響肝 cytochrome  

     oxidative P450酵素的藥物(如 ketoconazole、macrolide  

     antibacterials)時 , 要特別小心。 

   • 有心臟或肝臟疾病的人不要投予 terfenadine , 或是不要和葡

萄 

     柚汁一起服用。 

     在藥物引起的 torsade de points的病人 , 56-71%曾 abnormal  

     pretretment QT intervial , 有 三分之一的病人曾先治療電解質

不 

     平衡 , 因此 , 當病人接受被認為對 QT間隔治療有效的藥物 

     時 , 常態性的心電圖則必須被加以使用來紀錄 QT間隔。在

所 

     有接受 Class I和 ClassⅢ藥物的病人都應該定期且規則在心臟 

     科醫師監督下測量他們的 QT間隔。 

           由於許多抗心律不整藥物具危險性 , 現在在用藥方面 

     已經有很大的轉變 , Class I藥物已改用為`ClassⅢ的藥物或一 

     些 pure ClassⅢ的藥物 , 但所謂 pure ClassⅢ藥物會比原先所

取 

     代的藥物更具危險性 , 因為它們會延長 QT間隔。Amiodarone 

     會被視為ClassⅢ藥物中唯一有明顯較低的 torsade de points的 

     發生率 , 可能因為amiodarone的一些作用會去抵消pure Class 

     Ⅲ有害的效應 , 此外 , 病人心臟功能特別差時 , amiodarone 



     可能很有益處。對其他一些治療的裝置 , 特別是治療心室心 

     律不整 , 如植入性的去纖維顫動器、radio-frequency的切除 

     (ablation)和治療心律不整的手術 , 都要提高警覺。對 

     proarrthythmias有較多的認識仍是須要的 , 我們利用使用 

     automatic implantable cardioverting裝備 , 可進一步評估這些

問 

     題。ACE 抑制劑會越來越廣泛使用於治療心臟衰竭的病人 ,  

     因它們可價降低不少抗心律不整藥物得使用 , 也因此降低了 

     造成心律不整的副作用。            

 四、治療 

           治療藥物引起的心律不整的基本原則包括停用造成原 

     因的藥物以及在需要時以機器做適當監測是必須。電解質、酸 

     鹼度及 blood gas abormalities都被矯正。對於 torsade de points 

     病人 ,去調控 transmembrane currents是必須的。MgSO4可被

選 

     擇用來治療 , 是因它可藉由促進 rectifying通道而抑制早期

後 

     去極化。MgSO4顯示對心室心搏過速和 digitals toxicity會造

成 

     影響。 

            Torsade de points的治療有 3 個主要的目標 , 首 

     先,proarrhythmia agents必須被停用 , 第二 , 心室心搏過速必    

     須避免使用鎂離子灌注(infusion), 第三 ,QT 間隔及 QT  

     dispersion必須藉由 overdrive pacing或 isoproterenol infusion而

降 

     低。曾有報告建議 nicorandil可明顯降低早期後去極化 , 因它 

     可增加細胞膜鉀離子的傳導。 

            在 digitalis toxicity方面 , 臥床休息(bed rest)可降低交

感 

     神經系統運作 , 也可降低 delayed after-depolarisation的頻率。 

     使用 anti-digoxin antibodies及 phenytoin治療是必須的。心臟

節律 



     並不是一個值得注意的焦點 , 如同跳動過多的節律會增加鈣     

     離子 influx而加速了節律末端的心搏過速。在其他靜脈注射 β- 

     blockers的中毒情形 ,血液透析(dialysis)及 charcoal perfusion、 

     sodium bicarbonate infusion都可用來作治療方法。β-blockers

使用 

     過量可用 glucagon的投予來作治療。 

  五、討論 

          藥物所導致的心律不整可被分為三類：(1) non- 

     antiarrhythmic agents所引起的心律不整 (2) antiarrhythmic 

drugs所 

     引起的心律不整 (3)過量 pharmacological agents所引起的心律 

     不整但是造成藥物引起的心律不整的確實原因還不太清處 , 

     它的發生率比我們所知的更高。和從前比較起來 , 市面上已 

     經有更多可能致死的藥物是不必經醫生處方便可以買到 , 因 

     此社會大眾應該更關注此一問題 , 藥品包裝上的標籤應註明 

     造成心律不整的危險性 , 且藥師應負起教育消費者的責任。 

     最後 , 一個可評估藥物治療心律不整的效果和其造成心律不 

     整的危險性之系統必須被建立 。 

 

       Reference 

       1、J.Colin Doig .Drug-Induced Cardiac Arrhythmias Drug Safty 1997 Oct 

17(4)       

          265-275 

       2、Faber TS. Zehender M.Just H. Drug-induced torsade de points:incidence   

          management and prevention. Drug Safty 1994:11:463-476 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

貳貳貳貳、、、、每月一藥每月一藥每月一藥每月一藥 
 
            Melleri (Thioridazine) 
 
       Melleri有效成份是 Thioridazine其基本藥理與

Phenothiazines其他類似 , 但臨床範圍則呈現不同的意義 , 主用來

治療精神病及中度或重度非精神性智能障礙 , Melleri的特性是較

不會引起腦錐體外副作用 , 並且止吐效果低 , 中低劑量能解緊張

及焦慮 , 對抗多種非精神性心智障礙症狀(例如：精神激動、憂鬱、

睡眠障礙)。高劑量對精神疾患有效。 

       Melleri快速且完全地從胃腸道吸收 2--4小時後 , 可達到血

漿最高濃度 , 而且與蛋白質結合率高(95%) , Thioridazine在肝臟中

代謝 ,其中一些代謝中間物仍保有藥效 , 主要由糞便排出 , 少部

分由腎臟排出 , 血漿的排除半衰期約為 10小時 , 且能通過胎盤通

透至乳汁中。 

       Melleri治療範圍廣泛 , 主要適應症為 ： (1) 精神疾患及

成人焦慮症中度到重度抑鬱狀態的短期治療。老年患者的多種症狀 , 

如：激動不安、焦慮、憂慮、緊張及睡眠障礙、恐懼。(2)兒童嚴重

推薦行為的治療 , 如：好動或突然過度興奮 , 也用於具過度運動症

狀兒童的短期治療(衝動、注意力無法集中、攻擊性、情緒不穩等)。 

       Melleri副作用有鎮靜、anticholingeric effect(鼻塞、口乾、尿

失禁、尿滯留)、antiadrenergic effect(姿勢性低血壓、射精困難)、體

重改變、心電圖變化 , 如果長期每日治療量超過最高推薦劑量 

800mg , 會有色素沉積性視網膜病發生 , 另外 , 對於狹角性青光

眼患者 , 前列腺肥大或心血管疾患等 , 使用本品必須小心 , 

Melleril 可能損害病人反應(如開車或操作機器) , 孕婦唯有狀況許



可 , 方可使用本品 , 哺乳母親請勿使用本品 , 雖然 Melleril 極少

引起白血球減少症、顆粒性白血球減少症 , 應於服用最初數個月需

定期作血球檢查。 

      本院目前有 Melleri 25mg、Melleri 100mg兩種劑量 , 服用

Melleri 錠劑切勿咬嚼 , 對兒童及老人而言 , 建議將 Melleri 

suspension稀釋於水或果汁中 , Melleri用法及用量介紹如下：      

 

用量 \ 疾病 精神病症 焦慮抑鬱、 老年

患者多種症狀 

兒童 

初劑量 50--100mg Tid 25mg Tid 2歲以下不

建議使用 

每日劑量 200--800mg(Bid--Qid)    20--200mg 
較輕微者 10mg 

Bid--Qid 
較嚴重者 50mg 

Tid--Qid 

2--12歲 

0.5mg 
最高劑量

3mg/kg/day 

 

 

 
參參參參、、、、本院新藥介紹本院新藥介紹本院新藥介紹本院新藥介紹 
 

                  Stilnox (Zolpidem)   
 
     根據報告 , 大約有三分之一的成年人有睡眠困擾問題 , 而大

約有八成五的人會因某些情形而有暫時性失眠；一般而言 , 老年人

和女人的機會較高 , 但是 , 不同的是 , 年輕人的困擾多是難以入

眠 , 而老年人則是夜晚特別容易醒來。 

     失眠是一種症狀 , 原因可能是多重的 , 故找出原因治療病因

才是適當的治療方式。例如：憂鬱症引起的失眠和充血性心衰竭病

人因呼吸困難而失眠的治療方式就不同。而比較常見的失眠型態是

因為環境變化造成短暫性失眠 , 例如：壓力、時差、換地方睡覺等。

藥品也會引起失眠 , 包括 alcohol、antihypertensives、



antineoplastics、治療與藥物 caffeine、nicotine、diuretics、theophylline、

ephedrine、oral contraceptives及 thyroid hormone等。 

成份成份成份成份  

      失眠的治療首先應針對病因 , 一般性治療則有行為治療與

藥物治療。曾被用來治療失眠得藥品有：benzodiazepines、

antihistamines、antidepressants、batbiturates、zolpiderm等。對多數

病人而言 , benzodiazepines和 zolpiderm 是最理想的選擇。

Zolpiderm並不屬於 benzodiazepines , 它最先是較廣泛使用於歐洲 , 

直到 1993年才獲准美國上市 , zolpiderm屬於 imidazopyridine衍生

物 。 

適應症適應症適應症適應症 

     它的適應症為短期治療失眠症。雖然 zolpiderm結構異於

benzodiazepines , 但仍可以與位於小腦與小腦皮質的

benzodiazepines omega受器結合 , 這些受器並不存在於脊髓及週邊

組織 , 但與 benzodiazepines不同的是 , zolpiderm並沒有明顯肌肉

鬆弛、抗癲癇、抗焦慮作用 , zolpiderm僅是一個極強的鎮靜劑。 

作用作用作用作用 

     Benzodiazepines和 zolpiderm最大不同點是 , benzoduazepines

通常是不具選擇性與三種 omega受器都具有親和力 , 缺點是會縮

短深睡期與 REM(快速動眼期) , 而 REM的減少可能與激動、攻擊

性行為有關。使用建議劑量時 , zolpiderm對 omega受器的較高選擇

性可避免改變正常說眠形態。Zolpiderm優於 benzodiazepines之處

為 , 它不會產生耐藥性、戒斷現象或 REM反彈 ,較不會有濫用傾

向。 

藥物動力學藥物動力學藥物動力學藥物動力學 

     Zolpiderm口服吸收快速完全 , 因為會出現肝臟首渡效應 , 

生體可用率 70% , 蛋白質結合率約為 92% , 催眠作用約在半小時內

產生 , 半衰期為3小時 , 作用約可維持6小時 , 主要在肝臟代謝 , 

沒有活性代謝物 , 代謝後迅速由腎排出 。 

不良反應不良反應不良反應不良反應 

     Zolpiderm的不良反應主要出現在中樞神經系統及胃腸道 ,短

期使用(10個小時)最常見的副作用是頭昏、頭暈、腹瀉。稍長時間



使用(4星期--1個月) , 最常見的副作用是頭暈、服藥感(drug 

feeling) 。使用劑量如果不超過 10mg , 停藥時幾乎沒有記憶力變差

或反彈性失眠的情形產生 。多數 benzodiazepines以及 zolpiderm將

被列入第四級管制藥品。值得一提的是 , 大多數 benzodiazepines的

懷孕用藥分級為 D(證據顯示具有危險性)或 X(使用禁忌) , 但是

zolpiderm為 B級(無證據顯示危險性) , 它也是目前懷孕用藥分級制

度中最安全的鎮靜安眠藥。但是 , 因為微量的藥品會進入乳汁 , 所

以不建議正在哺乳的母親使用 zolpiderm。Zolpiderm和 cimetidine、

ranitidine目前無研究顯示會發生交互作用 , 它也能與warfarin共同

服用。 

劑量及用法劑量及用法劑量及用法劑量及用法 

     建議成人劑量為 10mg , 肝腎功能不佳及老年人可從 5mg開始

服用 , 使用 zolpiderm宜限制在 7--10天內 , 如果必須超過 2週到 3

週 ,應重新評估病情 , zolpiderm禁用於阻塞性睡眠呼吸中止

(Obstructive Sleep Apnea)、呼吸抑制或衰竭、嚴重肝病與重症肌無

力。一般建議不要隨餐或飯後立刻服用。 

 

 

                  KLARICID 
 
成份及性狀成份及性狀成份及性狀成份及性狀 

     Klaricid為黃色卵圓形膜衣錠 , 內含 250mg clarithromycin。           

作用作用作用作用    

     Clarithromycin為半合成 erythromycin A衍生物 , 經由感染菌

50s核糖體之次單位結合而產生抗菌作用 , 並且抑制蛋白質合成 ,

強效且廣泛抑制嗜氧、厭氧的革蘭氏陽性及陰性菌 。clarithromycin

的 MTCs(最小抑菌濃度)較 erythromycin小 1--2倍。 

藥物動力學藥物動力學藥物動力學藥物動力學 

     Clarithromycin藥物動力學呈非線性關係 , 但可在服藥 2天後

到達穩定期 , 在每天 2 次 250mg劑量下 , 15-20%藥物以原型經由

尿液排出。 

適應症適應症適應症適應症 



     上下呼吸道有感受性細菌引起的感染 , 可與Omperazole併用

治療與 H.pylori有關之十二指腸潰瘍。 

劑劑劑劑量及用法量及用法量及用法量及用法 

     成人：一般劑量 250mg , 每天二次 , 持續七天 , 嚴重感染時

可增加至 500mg , 每天二次 , 持續十四天。 

大於 12歲之孩童用法如成人 。          

小於 12歲之孩童使用懸浮液。 

因 H.pylori引起之胃潰瘍： 

可分 7天及 14天的療程 , 7天：Amoxil 1gm 、Klaricid 500mg、Losec 

40mg。14天：Amoxil 500mg、Klaricid 250mg、Losec 20mg以上皆

Bid使用。 

腎臟疾病：除非肌酸清除率小於30ml/min , 否則一般不用調整劑量 , 

如果需要調整劑量 ,每天總劑量應減半 , 當嚴重感染時使用 250mg

每天一次或二次。  

禁忌症禁忌症禁忌症禁忌症 

     禁用於對巨環類抗生素過敏的病人 , 而且不可和麥角鹼衍生

物同時服用。 

交互作用交互作用交互作用交互作用 

      Klaricid 不會和口服避孕藥產生交互作用 , 病人若同時服用

theophylline , Klaricid會增加 theophylline血中濃度且加強其毒性 , 

Klaricid可能會加強 warfarin作用 , 應該監測其凝血時間。 而也有

報告指出 , 非鎮靜性抗組織銨藥物也應小心使用 , 因有可能會造

成心律不整。  

 

  

   
肆肆肆肆、、、、藥委會動態藥委會動態藥委會動態藥委會動態 
藥品變更藥品變更藥品變更藥品變更 

藥名 醫令代碼 藥理作用 

Vesyca OVES 十二指腸潰瘍 (代替 Zantac) 

Zoladex IZOL 子宮內膜異位癌、攝護腺癌 



Nimotop (針劑、口服) INOM、ONOM 蜘蛛膜下腔出血 

Anegyn IANEG 代替 SABS 

Taxol  (臨採) ITAX 抗癌藥 

No--Gravid ENOG 避孕器 

Klaricid  250mg OKLA 呼吸道感染 

ANPO 10mg/ml、10mg IANPO、OANPO 預防早產及流產 

(ANPO為藥商 sample , 先試用再與 Yutopar作比較以評估效果) 

伍伍伍伍、、、、藥師諮詢服務藥師諮詢服務藥師諮詢服務藥師諮詢服務 
 
問題：冠狀動脈血栓如何預防與治療冠狀動脈血栓如何預防與治療冠狀動脈血栓如何預防與治療冠狀動脈血栓如何預防與治療?  

藥師回答：冠狀動脈血栓的形成是引起心肌梗塞的主要原因 , 基本

上它牽涉到硬化的動脈產生龜裂或潰瘍 , 從而活化血小板 , 激發

凝血因子一連串變化 , 最後形成一個血栓阻塞了血流。 

以下是冠狀動脈血栓的用藥介紹： 

一、Cyclooxygennase inhabitors ： 這一類藥物包括 aspirin , 主 

    要是抑制血小板的 Cyclooxygenase的活性。不同於 

    Indomethacin、Sulfipyrazone、Ibuprofen等 Cyclooxygenase 

    抑制劑 , aspirin可以不可逆抑制血小板活性長達 5--7天。過 

    去 25年來 , 無數研究報告顯示低劑量的 aspirin在治療不穩定 

    心絞痛、心肌梗塞或預防心肌梗塞的初發與再發都有顯著效 

    果。 

二、其他抗血小板藥物：(1)、Persantine(Dipyridamole)： 抑制血 

    小板功效 , 主要是經由抑制血小板裡面鈣離子增加的機轉 ,  

    從而抑制血小板活化。已經有研究證實 Persantin用來預防心肌 

    梗塞再發是無效的。Persantin只有擴張正常冠狀動脈的血流 ,  

    但是卻不能作用於受到動脈硬化而阻塞的血管。(2)、Ticlopidine 

    是最近很受囑目的血小板抑制劑。Ticlopidine是抑制經由 ADP  

    媒介的血小板凝集 , aspirin和 ticlopidine遠比接受 heparin 和 

    aspirin治療的病人產生急性血管栓塞或是出寫併發症的機率來 

    的少。但是使用 ticlopidine前面幾個月要定期抽血以防止白血



球 

    減少的副作用產生。 

三、抗凝血劑：( 1)Coumadin的作用已經證實在心肌梗塞以後 , 可 

    栓塞 、中風及死亡率。特別在大面積的前壁心肌梗塞後 , 效 

    著。(2)Heparin的作用機轉是增強 antithrobin Ⅲ的作用。而 

    antithrobin抑制 protrombin轉換成 thrombin , 因此得有抗凝血

的作 

    用。 

四、 Direct thrombin inhibitor：Thrombin是活化血小板最強有力的

誘因      

    它可刺激血小板相關的成長因子 ,例如 platelet-derivated growth 

    factor(PDGF) 、platelet-activating factor以及 plasminogen 

activator          
    inhabitor等等。至少有 2種 thrombin抑制劑受到注目 , 第一種

叫 

    做 hirudin , 另一種叫做 hirulog , 其結構和作用與 hirudin非常

類 

    似。Hirudin比起 heparin的優勢在於它不可逆連結 thrombin而

抑  

    制 thrombin增生成為血塊。 

五、醣蛋白Ⅱb/Ⅲa接受體抑制劑：最近異軍突起的一類嶄新血小 

    板抑制劑是血小板上醣蛋白Ⅱb/Ⅲa接受體的單株抗體(c7E3又 

    稱 ReoPro) , fibrinogen是連結血小板凝集最後萬流歸宗的一條

共  

    通道路。病人在 PTCA的時候接受三種抗凝血劑組的一種：(1) 

    傳統 heparin 100μ/kg 而維持 ACT(activated clotting time)在

300- 
    350秒之間 , (2) 傳統 heparin加上 ReoPro (3)低劑量 heparin70 

    μ/kg並維持 ACT在 200-250秒之間再加上 ReoPro。。。。結果發 

    現使用 ReoPro的效果出奇得好。以 PTCA30天以內心肌梗塞及 

    死亡率而言 , 只有用 heparin的病人是 8.2% , 使用傳統劑量 

    heparin加上 ReoPro的病人是 3.8% ,可是使用低劑量 heparin 



    加上 ReoPro的病人只有 2.6%。 

 

 

 
陸陸陸陸、、、、醫藥新知醫藥新知醫藥新知醫藥新知 
 
               Terfenadine 新警語新警語新警語新警語    

      含Terfenadine的產品 (例如 : Seldane和Seldane--D , 台灣為

Teldane、Harnic)與某些抗生素和抗黴菌劑併用會有許多嚴重危險

性 , 最近新標示的使用禁忌是 Seldane/Seldane--D不可與 FDA 剛通

過的抗高血壓藥品 Posicor(mibefradil dihydrochloride)併用。另外 , 

尚有許多新藥不可和 Terfenadine併用 , 例如 : serotonin reuptake 

inhibitor : Luvox(fluvoxamine)、Zoloft(sertaline)及 prepulsid、

Zagam(sparfloxacin)等。 

    當病人腎功能不全時 , 每天不要服用超過 60mg的

Seldane/Seldane--D , 而且不可與葡萄柚汁一起服用。一月份 FDA建

議撤回市場上含 terfenadine產品 , 改用新通過較安全的替代藥品 : 

Allegra(Fexofenadine Hydrochloride) , 此藥物和 terfenadine一樣不會

嗜睡 , 但與其他藥物併用時不會有心臟猝死危險性。 

 

Reference : 

http://www.fda.gov/bbs/topics/ANSWERW/ANS00823.html 

 

 

       六味地黃丸抗老化六味地黃丸抗老化六味地黃丸抗老化六味地黃丸抗老化(與維他命與維他命與維他命與維他命 E 如出一轍如出一轍如出一轍如出一轍) 
 
     抗老化藥物頗受注意之際 , 六味地黃丸也被端上台面 , 傳統

中醫補腎方劑--六味地黃湯 , 確有抗老化的作用 , 和維他命E產生



的抗老化作用很類似。雖然六味地黃湯經科學證實可抗老化 , 但並

不是每個人喝六味地黃湯都有同樣效果 , 因此每個人都會因體

質、飲食、生活習慣不同而有不一樣的需求 , 因此最好是請教合格

中醫後再決定是否服用。 

     在科學方法驗證下 , 所有六味地黃湯 處理過的細胞 , 平均

比未處理過的細胞多活十五代左右 , 雖然和維他命 E一樣可抗老

化 , 但方式卻不同 , 維他命 E是犧牲自己和過氧自由基結合而予

以去除 , 六味地黃湯則可提高細胞抗老化酵素的活性 , 避免細胞

遭受過氧自由基的攻擊 , 進而延長細胞的存活時間。 

     這種發現與傳統中醫理論 , 即所謂的補腎抗老的觀不謀而

合 , 腎系統盛衰會影響人體的老化與否 , 而六味地黃湯正是補腎

的重要方法。 

 

 

            女性荷爾蒙預防記憶減退女性荷爾蒙預防記憶減退女性荷爾蒙預防記憶減退女性荷爾蒙預防記憶減退 
  
      目前已知動情素可減少心臟病及骨質疏鬆的發生 , 令人振

奮的是也有醫學文獻報導動情素可以降低阿茲海默式症(老年失智

症)的發生率 , 延緩此症患者智力的退化 , 甚至使智力進步。 

      目前對動情素增加記憶的作用機轉的了解大多來自動物實

驗 , 比如動情素接受體存在於老鼠腦中的海馬區 , 而海馬區與記

憶力及阿茲海默症又有密切關係 。而且動情素也可增加老鼠的腦血

流量及腦中乙醯膽鹼的含量 , 而乙醯膽鹼可促進記憶力。其他更多

動物實驗均證實動情素可影響神經細胞的生長及神經傳導素的活

性。以上的實驗是 1997年 12 月的美國神經學雜誌一篇來自美國馬

利蘭州的巴爾地摩老年長期研究的報導。這項研究結果對眾多停經

婦女來說 ,無疑是一大福音。  


