
失智症為幾種進行性疾病之總稱，主

要影響個人之記憶、認知能力及行為，進

而嚴重妨礙日常生活。臨床上，依病程、

病因，失智症可區分為阿茲海默失智症、

帕金森失智症、路易氏體失智症、額顳葉

失智症、血管性失智症、混合型失智症、

其他原因失智症等。

阿茲海默失智症為其中最常見的失智

症類型，約佔所有失智症的60–80%，好發

年齡一般超過65歲。由1906年德國 Alois 

Alzheimer醫師發現因而得名。通常最早的臨

床表現是選擇性記憶障礙，其他常見的早期

特徵是執行功能受損和洞察力下降。隨著疾

病的進展，行為和心理症狀、失用症和睡眠

障礙變得更加常見。

目前針對阿茲海默失智症的治療並沒有

辦法阻止疾病進展或恢復已經受損的大腦細

胞，但是藥物治療與非藥物治療（如認知訓

練、音樂療法、體能活動…等）的方式皆

可能可以使患者的症狀獲得改善或延緩疾病

進行。

阿茲海默失智症的藥物治療主要是分為

膽鹼酶抑制劑及 NMDA受體拮抗劑兩種，目

前在輕至中度的阿茲海默症病人建議給予膽

鹼酶抑制劑治療，中至重度的患者建議給予

NMDA受體拮抗劑治療。

膽鹼酶抑制劑（ Cholinesterase inhibitor）

膽鹼酶抑制劑主要是藉由增加腦內神經

傳導物質乙醯膽鹼的濃度來改善阿茲海默症

病人之症狀。常用的膽鹼酶抑制劑包括以下

三種：donepezil（如：Aricept®愛憶欣口崩

錠 ）、rivastigmine（ 如：Exelon® 憶思能膠

囊，憶思能穿皮貼片）、galantamine（如：

Reminyl®利憶靈膠囊）皆可用於輕至中度

的阿茲海默失智症，其中的 donepezil也可

用於重度失智症患者。rivastigmine的口服劑

型建議與食物併用以減少噁心感，如果病人

服藥配合度差、腸胃道副作用明顯或無法吞

藥等，可考慮換成貼片劑型，以增進療效和

改善服藥配合度。膽鹼酶抑制劑常會因乙醯

膽鹼增加而產生副作用如：噁心、嘔吐、腹

瀉、失眠、食慾降低等，嚴重度與劑量呈正

相關，而用藥時間越久或劑量減少，腸胃道

副作用症狀通常會逐漸消退。

NMDA受體拮抗劑（ N-methyl-D-aspartate 

receptor antagonist）

麩氨酸（ Glutamate）是皮質和海馬體神

經元的主要興奮性胺基酸神經傳遞物質，而

NMDA受體是受麩氨酸活化的對象之一。當

麩氨酸過度活躍，會對神經造成毒性，增加

腦細胞受損或死亡，而NMDA受體拮抗劑可

減少麩氨酸所產生的不良影響，改善症狀、

延緩病程惡化，通常用於中重度的阿茲海默

症。台灣核准的此類藥物為 memantine（如：

Ebixa®憶必佳膜衣錠、Witgen®威智錠等）。

相對於膽鹼酶抑制劑，此類藥物副作用不常

發生且較輕微，主要有暈眩、頭痛、疲倦、

幻覺、困惑等。

其他的藥物治療

當患者有躁動、攻擊行為、幻覺、妄

想或憂鬱等「失智症合併行為與精神症狀」

時，通常優先採用非藥物治療，但若成效不

足時，可能輔以抗精神病藥物或抗憂鬱劑偕

同治療。抗精神病藥物像是 quetiapine（如：

seroquel®思樂康膜衣錠），risperidone（如：

Apa-Risdol®鴻汶理思得膜衣錠），olanzapine

（如：Okpine®思克明膜衣錠）可以幫助穩

定情緒與減少攻擊行為，但可能引發鎮靜、

嗜睡、巴金森氏症等症狀，且有研究指出

長期使用此類藥品治療失智症會增加死亡

風險，因此建議從低劑量及短期使用，並

定期進行風險及效益評估。抗憂鬱藥物像

是 sertraline（如：Zoloft®樂復得膜衣錠），

trazodone（如：Mesyrel®美舒鬱錠）可以

改善病人憂鬱、煩躁或失眠症狀，須注意此

類抗憂鬱藥物需服用2-4週後才會開始有療

效，常見的副作用則是頭痛、噁心、頭暈、

嗜睡等。

為何有些治療阿茲海默症藥物有不同劑量？

為了降低患者對藥物的副作用風險，醫

生常會採用逐步增加劑量的策略。當開始治

療時，藥物劑量會從最低開始，隨後慢慢增

加。這種漸進的方法有助於患者身體適應藥

物，並減少副作用發生機率。

藥物劑量與用法

請務必按照醫師建議來使用藥物，不可

自行增減劑量。若有副作用產生，請及時與

醫師諮詢，了解如何調整劑量或是否需要停

藥。若因遺忘而未及時服藥，若才剛過應

服藥時間不久，可以趕緊補吃一次；如果已

接近下次服藥時間，則請服用下次的藥量就

好，不要一次服用兩份藥量。若患者無法吞

嚥藥丸或不願意服藥，請先與醫師討論選擇

合適的藥物劑型，如口溶錠或貼片等，以便

更符合患者的需求。

對照顧者的建議

請不要假設患者可以自行管理藥品，建

議照顧者每次只給患者一份當次的藥量，而

不是把整包藥給患者，若有監督患者服藥的

困難，如一天只能確實給一次藥物，請事先

與醫師溝通。為防止忘記服藥情形發生，建

議照顧者可至一般藥局購買標有服藥時間的

藥盒，將藥物裝妥後，再給予患者服用。

淺談阿茲海默失智症
的藥物治療

失智症是一種疾病現象而不是正常的老化，很多家屬都以為患者是老番癲、老頑

固，以為人老了都是這樣，因而忽略了及時就醫的重要性。但是事實上患者已經生病

了，應該接受治療，經過醫師診斷和治療之後，除了可以減緩病情惡化，家屬也可以因

為患者病情改善，進而提升生活品質。

藥劑科藥師　黃俊達
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隨著台灣社會高齡化的進展，阿茲海默失智症患者逐年增加，未來在醫療保險支

出與社區照護將會是一大挑戰。雖然目前並沒有藥物可以治癒阿茲海默失智症，但

若能提高大眾對此疾病的認識，並能夠及早診斷，結合其他非藥物治療和家屬支

持，相信可以為患者帶來更好的治療效果和生活品質。

臺灣阿茲海默失智症治療藥物

藥理分類 NMDA受體拮抗劑 膽鹼酯酶抑制劑

成份名 Memantine Donepezil Galantamine Rivastigmine

商品名 Ebixa® 憶必佳膜衣錠 Aricept® 愛憶欣 Reminyl® 利憶靈膠囊 Exelon® 憶思能膠囊，憶思
能穿皮貼片

適應症

輕度～中度 Ｘ Ｏ Ｏ Ｏ

中重度 Ｏ Ｏ Ｘ Ｘ

重度 Ｏ Ｏ Ｘ Ｘ

用法用量

用藥時間點 空腹或隨餐 睡前 空腹或隨餐
口服：餐後或隨餐
貼片：每日固定時間

建議起始劑量 5 mg 每天 1 次 5 mg 睡前使用
速效：4 mg 每天 2 次
緩釋：8 mg 每天 1 次

口服：1.5 mg 每天 2 次
貼片：4.6 mg 每天 1 次

建議維持劑量 5-10 mg 每天 2 次 5-10 mg 睡前使用
速效：8-12 mg 每天 2 次
緩釋：16-24 mg 每天 1 次

口服：3-6mg 每天 2 次
貼片：4.6-9.5 mg 每天 1 次

注意事項 若出現失眠症狀，可
改至早飯後服用。

口服膠囊與食物併服可減
低腸胃不適感。
穿皮貼片須注意需輪替黏
貼部位，同一部位 14 天後
才可再次黏貼，減少皮膚
刺激。

常見副作用 暈眩、疲倦、頭痛、
便秘等 噁心、嘔吐、腹瀉、胃痛、無食慾、頭暈等

五年磨一劍
–用藥守護者養成記
藥劑科主任　鄭淑妃

緣起

2017年4月台北天候漸暖，看花賞螢正

盛。我和俐君組長結伴，經香港、芝加哥輾

轉抵辛城，正值靜夜。漫長的飛行後無心夜

探古城，只想以休眠救贖疲累身軀。沉睡醒

來，窗外嫩芽輕舞飛揚，彷彿女伶的芭蕾舞

動，遠處山頭殘雪未消，此地仍春寒料峭。

此行首要目的是體驗美國藥學院教師教學技

巧與態度，更要一窺醫院藥事管理與精準治

療奧秘。

辛辛那提大學創建於1819年，是該州最

古老的高等教育機構，設有醫學、護理、藥

學、聯合健康等16個學院，學科門類齊全，

被譽為美國中西部最好的公立大學。校園內

處處古典與科技交融，每個角落都散發著不

同的氛圍；藥學院內配備先進的研究室洋溢

著魔法的氛圍與書香，古老的學術殿堂彷彿

被賦予著新靈氣；寬敞的校園豐富了藝術氛

圍，師生們彬彬有禮，自信而謙和。渴望我

們藥師不僅擁有專業素養，更能有著博大的

胸懷和涵養。

結盟

2017年9月4日辛辛那提大學藥學院 Neil 

J. MacKinnon院長親率 Alex C. Lin與 Jeff J. Guo

兩位教授拜訪臺安醫院，黃院長暉庭偕同教

學副院長及藥劑科主任熱情接待，雙方透過

簡報深入了解辛大藥學院的教學方向、研究

主軸，以及臺安醫院對人才培育的願景，並

討論接續合作模式。最後，雙方簽署合作意

向書，為未來持續的跨國交流合作奠定基礎。

築夢

拓展視野的大門已開，辛辛那提大學

藥學院的碩士學程－藥學領導科學，是一

個令人嚮往的目標。申請入學條件與一般

美國研究所相仿，然而，挑戰卻使人卻步。

我們開始了托福、藥學共讀團體，歷經數

月日以繼夜的努力，終於迎來了第一位成

功達標的勇士－李芯。這個碩士學程共有 8

門必修課程，含領導原則、藥事品質管理、
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