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藥物治療是醫療過程中非常重要的部

分，但是有時候過多的藥物反而會成為

人體的負擔。五十五歲的陳女士有高血

壓、高血脂、高尿酸及糖尿病等慢性病

困擾，常常覺得身體到處都不舒服，一

度同時在十二個不同科別看診，每天要

吃三十五種、加起來超過五十顆的藥，

但是還是覺得身體沒有好轉。輾轉在朋

友的介紹下從臺北來到花蓮慈濟醫院就

醫，找到了高齡整合照護科主任許晉譯

醫師，經由整合醫療照護過後，將每天

吃的藥量減少到以前的三分之一，而且

精神與身體狀況有大幅改善。

許晉譯主任表示，當時在診間第一次

看到陳女士的時候，就發現她看起來很

疲倦，精神不是很好，隨身的大袋子裡

裝著滿滿的藥物，在個案管理師的協助

整理下，發現陳女士包含長期追蹤的慢

性病在內，同時在新陳代謝科、腎臟內

科、耳鼻喉科、神經內科、神經外科、

腸胃內科、腸胃外科、心臟內科、復健

科、眼科、皮膚科與中醫科等十二個

科別就醫，當下就決定要幫陳女士進行

「藥物健檢」。

經過詳細的問診與檢查後，許晉譯主

任發現，其實在陳女士每天超過五十顆

藥物裡，有部分藥物會有交互作用，即

使開藥時醫師與藥師都有衛教，但是病
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花蓮慈濟醫院高齡整合照護科主任許晉譯醫師

常幫病人進行「藥物健檢」、「藥物瘦身」，

藥吃得少，治療效果卻更好。

花蓮慈濟醫院個案管理師李依甄為病人分類藥

物，並且依其生活習慣調整藥物標示與衛教。
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人很難記清楚這麼多藥物的服用注意事

項與時間點。

藥物健檢的第一步就是「藥物瘦身」，

先減去有相似作用的藥，還有已經產生

不良副作用的非必要性藥物；接著再針

對身心的狀況，來決定要服用那些藥

物。許晉譯主任強調，藥物的調整需要

醫療團隊與病人密切的信任與合作，尤

其是本身有慢性疾病的病友，千萬不可

以自行調整藥物的種類與劑量，不然可

能會產生額外的風險。

在與陳女士互動的過程中，個案管

理師李依甄表示，看過這麼多醫師，其

實陳女士對自己的身體狀況有初步的了

解，也知道自己腎臟不好不能亂吃藥，

但是還是忍不住去就醫拿藥，有時候藥

物多到自己都搞不清楚，每天吃藥的時

候就像在打仗一樣混亂，忘記吃藥、忘

記帶藥也是常常發生的事情。李依甄

說，有一次陳女士來花蓮的時候，甚至

連自己救命用的胰島素都忘記帶。

陳女士表示，自己與親友的關係不

密切，平時沒有可以訴說心事的對象，

生活與生病的雙重壓力，常常壓得自己

喘不過氣，後來透過親友的鼓勵，走出

家門認識了慈濟志工，認識了花蓮慈濟

醫院，而且看到一個之前不知道的科別

──「高齡整合照護科」門診，很幸運

地在這裡遇到了說話讓她聽得懂的醫療

團隊，而且也願意聽懂她說的話。她現

在的慢性處方箋，已從一天三十多種藥

減少到十二種。

完成「藥物瘦身」之後，高齡整合照

護團隊開始漸進式的把「藥物簡單化」，

除了排除非必要性的藥物，更進一步的

評估陳女士的生活習慣，盡量讓用藥時

機可以配合個案的使用時間。

許晉譯主任說，藥物是醫療的工具，

拿了藥不用或者用錯方式，都可能造成

不良的影響，所以，不是單純的取消之

前的藥物，開新的藥這麼單純，要漸進

式地透過生理狀況與心理層面，協助病

人整理思緒，陪著病人自己決定，要如

何重新建立生活習慣與用藥模式，才能

一起走向健康的目標。
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罹患高血壓、高血脂、高尿酸及糖尿病等慢性

病的陳女士提著滿是藥品的塑膠袋來診間，她

一天要吃三十五種加起來超過五十顆藥。


