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藥事照護案例分享 
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病人資料 

• 楊先生, 43歲 

• 162cm, 96kg (BMI 36.6 kg/m2) 

• 過去病史：高血壓、糖尿病、高血脂、急性心肌
梗塞 + 冠狀動脈疾病經金屬支架置入 (2015)、
Weil’s disease 合併多重器官衰竭 (2018)、慢性
腎臟病 3b期、痛風 

• 過敏史：無 

• 抽菸/飲酒：已戒 5 年以上 

• 2020/04/15 因多重用藥且疾病控制不佳由腎臟
科轉介至藥事照護門診 
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門診用藥 
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腎臟科 

Folic acid 2.5mg QD 

Calcium carbonate 500mg QD with meal 

Kalimate® 1pk QD 

Aspirin 100mg QD 

Famotidine 20mg QD 

Valsartan 160mg QD 

Repaglinide 1mg TID with meal 

Linagliptin 5mg QD 

Ezetimibe 10mg QD 

Benzbromarone 25mg QD 



臨床檢驗數據 
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檢驗項目 2020/04/10 

SCr (mg/dl) 1.92 

eGFR (mL/min/1.73m2) 41 

Na (mmol/l) 135 

K (mmol/l) 5.2 

GPT (U/l) 63 

Hb (g/dl) 16 

Alb (g/dl) 4.4 

GluAC (mg/dl) 192 

HbA1c (%) 8.4 

LDL (mg/dl) 110 

Uric acid (mg/dl) 7.3 

Urine PCR (mg/g) 1883 



訪談 (2020/04/15) 

• 主訴：醫生叫我來聽衛教，我吃藥沒有不舒服啊！我
都有按照醫生說得吃藥！ 

• 用藥配合度：ARMS, repaglinide 一天只吃兩次、
linagliptin 周末會忘記  

• 血壓：150/89 mmHg (無居家監測血壓) 

• 血糖：無居家測量，從未有過低血糖症狀 

• 飲食習慣：食量大但一天只吃兩餐，晚上盡量不吃澱
粉類、餐間會吃餅乾、準備開始戒洛神花茶，水 
2000-3000 mL/天 

• 運動習慣：無 

• 保健食品/中草藥：B complex 

• 院外用藥/NSAID：上個月去藥局買止痛藥吃過一天 
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藥事評估 

• 疾病治療狀態評估： 
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              <55 mg/dl             <130/80 mmHg 

              HbA1C <7%, GluAC 80-130 mg/dl 

• 原因： 



藥事照護建議 
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1. 調整 repaglinide 2tab BID with meal 
2. 將 linagliptin 換成/或加上 SGLT2 inhibitor 

1. 考慮增加 valsartan 劑量並追蹤腎功能/血鉀 或 
2. 加上第二種降血壓藥物 

考慮加上 statin 類藥物且追蹤肝功能 



藥事照護衛教/指導 
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健保資料填寫 
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藥事照護評估紀錄 
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43 
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藥事照護評估紀錄 
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6-1-1 用藥配合度諮詢服務： 
病人評估/用藥配合度/用藥訪視 
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★ 年度指標－用藥配合度提升率：年度收案或定期追
蹤相較於新收案，配合度提升比例或維持ARMS=12分 

■ 
■ Diclofenac PRN 

B complex  

1 

■ 
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附表 6-2 用藥配合度評估表單： 
ARMS 遵循醫囑領藥與使用藥物量表 

• 建議以病人本次回診前一個月使用藥品之依順性評估。 

• 有時：1-3 天/周；經常：4-6 天/周；總是：7 天/周 
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附表 6-2 用藥配合度評估表單： 
ARMS 遵循醫囑領藥與使用藥物量表 

• 建議以病人本次回診前一個月使用藥品之依順性評估。 

• 有時：1-3 天/周；經常：4-6 天/周；總是：7 天/周 
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6-1-1 用藥配合度諮詢服務： 
病人評估/用藥配合度/用藥訪視 
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★ 年度指標－用藥配合度提升率：年度收案或定期追
蹤相較於新收案，配合度提升比例或維持ARMS=12分 

■ 
■ Diclofenac PRN 

B complex  
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■ 

10 
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■ 周末沒有員工幫忙提醒 

■ 用藥時間與飲食習慣無法相配合 



6-1-2 藥師整合性服務： 
藥品適切性/建議追蹤 

• 6-1-2-A 指標藥品 NSAID 評估 

    (回溯雲端藥歷3個月) (必評估) 
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★ 年度指標－指標藥品 NSAID 使用降低比率 
 
• 備註：針對處方藥物一季 NSAID 用藥天數合計 >30 天或
異常 NSAID 使用者 (時常因疼痛服用或施打消炎/止痛劑
者) 請加強指導。 

■ 

■ 

Diclofenac PRN 



6-1-2 藥師整合性服務： 
藥品適切性/建議追蹤 

• 6-1-2-B 現狀用藥整合 (所有用藥) 
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24 



藥事照護建議介入類別 

 

25 



6-1-3 藥師藥事指導： 
病患衛教/指導介入 (可參考附表 6-3) 

• 務必請受指導者簽名，留院所備查 
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■ 

■ 
■ 
■ 

A 三高控制與慢性腎病的危險因子；飲食/運動 

B 目前用藥作用與副作用說明，正確使用止痛藥 

C 協助增加用藥配合度 (家人提醒、使用藥盒) 

D 避免長期固定使用 NSAID 

用藥配合度 
低血糖反應 
生活習慣改善 
居家血壓、體重 
止痛藥服用與否 

■ 

陳穎萱 楊先生 



附表 6-3 藥師藥事指導/衛教項目 
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飲食與運動控制三高 



藥事照護評估紀錄 

• 藥事服務 (至少含 2 項)： 

 6-1-1 用藥配合度諮詢服務  

 6-1-2 整合性服務  

 6-1-3 用藥指導 

• 藥事照護申報，每次申報至少間隔 77 天 
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感謝聆聽 
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