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藥理、藥化、藥物治療 

 

藥物治療學 



受體 

• 藥物的分子必須與標的器官的特定組成結
合 

–不能使人體組織或器官產生新功能 

–修飾既有功能 

• 受體：特定結構 

–藥物分子與受體有結構上的要求 

–與受體的結合能力→專一性 

 

 



受體形式 

• 離子通道受體 
– 神經傳導物質 

• Ach、Glutamate、5-HT、GABA 

– 打開離子通到，興奮神經或肌肉 

• G蛋白受體 
– 蕈毒素、前列腺素 

– 產生第二信使，再去影響細胞內的作用器 

• 催化酶受體 
– 胜肽類生長因子 

– 產生活性作用 



藥物設計與受體 

• 已知藥物結構，修飾結構 

– Morphine 

 

• 已知受體結構，設計藥物 

– Anti-histamine 



 

https://new.qq.com/rain/a/20190905A0
OUR6 



 

 Med. Chem. Commun., 2013,4, 193-204  



受體特性 

• 飽和性 
– 受體在體內數量是有限的，藥品超過一定濃度效果不
會再增加 

• 特異性 
– 受體只與特定結構結合 

• 可逆性 
– 藥物由受體分離出來後，受體結構不改變 

• 高親和力 
• 區域分布性 

– 受體在不同區域分布的量不同 

• 生理活性 
 



神經系統 

 

http://www.hkpe.net/hkdsepe/human_body/neuron.htm 



神經系統藥物作用原理 

• 增強作用 

– 增加神經傳遞物質合成速
率 

– 促進神經傳遞物質釋放 

– 延長神經傳遞物質在突觸
的時間 

– 減少神經傳遞物質分解代
謝 

– 抑制神經傳遞物質再回收 

– 擬神經傳遞物質對受體的
作用 

• 減弱作用 

– 減少神經傳遞物質合成 

– 抑制神經傳遞物質釋放 

– 加速神經傳遞物質代謝 

– 促進神經傳遞物質再回收 

– 阻斷神經傳遞物質與受體
接觸 



自主神經系統 

• 交感神經 
– 打或跑，戰鬥狀態 
– 兒茶酚胺類 (Catecholamine) 

• Norepinephrine 
• 抑制在突觸的代謝 

– MAOI 
– COMT inh. 

• 副交感神經 
– 消化與生長 
– Acetylcholine, Ach 

• Nicotinic受體 
• Muscarinic受體 



副交感神經系統 

• p57 



副交感神經系統 

• 不可逆膽鹼酯酶抑制劑 

– Isoflurophate、Echothiophate 

• 廣角性青光眼治療 

– Parathion、Sarin 

• 有機磷神經毒 

• 解毒劑：Pralidoxime 



 



補充-巴拉刈中毒解毒 

• 維持生命徵象穩定，適當的支持性療法。降低吸入氧氣濃度，
減低肺臟傷害。  

• 食入中毒者胃腸道的去污可以使用活性碳，成人可用1 g/kg，
約50-100克，兒童1 g/kg。陶土可以用30%的懸浮液，成人約
100-150克，12歲以下兒童約2 g/kg。 

• 中毒早期4-5小時內血液灌洗治療可能改善死亡率，尤其是接
受重覆性脈衝式免疫抑制療法者。 

• 血液灌洗治療應每日持續進行，直到血液或尿液中的巴拉刈不
可測得為止。 

• 建議給予免疫抑制療法的方式：每日一克或15 mg/kg 
Cyclophosphamide連續治療2天，加上每日一克
methylprednisolone連續3天，接著給予每6小時注射5 mg 
dexamethasone直到 PaO2大於80 mmHg；如果病人 PaO2
小於60 mmHg則再次給予每日一克methylprednisolone共3
天和一克或15 mg/kg Cyclophosphamide 1天的治療。 



交感神經系統 

• p61 



心臟血管系統 

• 抗心律不整 

• 強心劑 

• 抗心絞痛 

• 高血壓 

• 高血脂 

 



抗心律不整 

• 鈉離子型阻斷劑 

– Lidocaine 

• Beta-blocker 

– Propranolol, atenolol, acebutolol 

• 鉀離子節抗劑 

– Amiodarone 

• 鈣離子阻斷劑 (CCB) 

– Verapamil 



 



強心劑 

• 毛地黃 

– Digoxin 

• 腎上腺素作用劑 

– Dopamine, Dobutamine 

• 磷酸二酯酶抑制劑 

– Amrinone, milrinone, exoximone 



抗心絞痛 

• Beta-blocker 

– Propranolol 

• 鈣離子阻斷劑 (CCB) 

– Nifedipine, Nicardipine, Felodipine, 
Amlodipine 

• 硝酸鹽類 

– NTG, Isosorbite 



高血壓 

 



高血壓 

• A 

– ACEI, ARB, ANI 

• B 

– Beta-blocker 

• C 

– CCB 

• D 

– Diuretic 



 



泌尿系統-利尿劑 

• 滲透性利尿劑 
– Mannitol 

• 碳酸酐酶抑制劑 
– Acetazolamine 

• Thiazide利尿劑 
– hydrochlorothiazide 

• 環利尿劑 
– Furosemide 

• 保鉀利尿劑 
– Spironolactone 



利尿劑 

 



利尿劑 

 



高血脂 

• HMG-CoA還原酶抑制劑 

– Statin類 

• 其他 

– Fenofibrate 

– Gemfibrozil 



血液系統 

• 抗凝血 

– Warfarin, DOAC, heparin 

• 抗血小板 

– Aspirin, dipyridamol, clopidogrel 

• 血栓溶解劑 

– Urokinase, anistreplase 

 



凝血系統 

 



 



抗凝血藥物停用天數 

Dabigatran Rivaroxaban Edoxaban  Apixaban 

Risk High Low High Low High Low High Low 

CCr > 
80 

2 1 2 1 2 1 2 1 

CCr 
50-80 

3 1.5 2 1 2 1 2 1 

CCr 
30-50 

4 2 2 1 2 1 2 1 

CCr 
15-30 

- - 2 1.5 2 1.5 2 1.5 

抗凝血劑 抗血小板 

Warfarin Aspirin Clopidogrel Ticagrelor 

5 
INR < 1.4 

7-10 5 5 



成骨、破骨 

 



骨質變化分期 

 



骨質疏鬆藥物 

 



制酸劑 

 

http://www.ysp.com.tw/tw/magazine/1129 



制酸劑 

• 制酸劑 

– NaHCO3、 MgO、Al2(OH)3 

• H2 Blocker 

• PPI 

• 胃黏膜保護劑 



藥物交互作用 
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吸收 
(absorption) 

分佈 
(distribution) 

代謝 
(metabolism) 

排除 
(elimination) 

39 



吸收期 

分佈期 

排除期 
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吸收交互作用： 
胃部酸鹼值(pH)、食物、物理性阻斷或螯合、胃腸道菌
種改變 

 
分佈交互作用： 
血漿白蛋白結合 

 
代謝交互作用： 
生化轉換、酶 
 
排除交互作用： 
競爭排除(ex: lithium) 

藥物交互作用型態 

41 



吸附型藥品 

42 

若同時處方其他藥品，請於服用高克痢
懸乳液至少間隔二至三小時後再服用。 

本品的吸附作用可能干擾其他藥物的吸收與
排除，應盡量避免與其他藥品同時使用，如
需服用其他藥物，建議與舒腹達間隔一段時
間。 



Chelation (螯合) 

43 

Tetracycline易與陽離子形成不溶性螯合物
（insoluble chelates），最易積聚於下列何處？ 

制酸劑內含金屬離子成分，會與tetracycline、minocycline、
quinolones 類抗生素形成螯合物，降低抗生素之生體可用率，減少吸
收達40%以上，影響抗菌效果。原則上並不建議抗生素搭配制酸劑服用，
若不得已需合用，至少應間隔服藥時間一小時以上。 



酸+鹼=鹽 (鹽的水溶性比酸和鹼高) 
 
酸性藥投鹼化劑可以促進排除 
鹼性藥投酸化劑可以促進排除 

口服藥物必須先經過溶離才可以吸收所以
ketoconazole必須在酸性pH值下才可以吸收，
因此和antacid並用會減少吸收 

脂溶性高的藥物吸收好；脂溶性低的藥物吸收不好 
藥物的free form因為脂溶性大於salt form所以吸收比之好 
所以藥物的酸鹼性影響她在胃或是小腸吸收量的百分比 
 

大多數的藥物受食物影響而減少吸收，通常都是飯前一小時或是飯後兩小時服用 
例外： 

Capecitabine(Xeloda)必須飯後30min吃 
會因為食物而增加吸收的藥物也要記 Ex. 愛滋病藥物 
Prodrug(Plavix)常常飯後服用以增加吸收 

 
高脂肪性食物可能延遲胃排空時間超出兩小時，所以吃完大量脂肪性食物後最好
在飯後三小時或是更久在服用藥物 

食物的影響 

44 



制酸劑會提高胃內的酸鹼值(PH)，增加了某些藥物的吸收，或是提高了尿
道的PH值，增加了某些藥物的腎臟清除 

(一) 提高胃的酸鹼值而改變藥品的溶解、崩解及離子化： 
a) 弱酸性的藥物，在低的酸鹼值下吸收較好，此時為非離子化狀態，

因為與制酸劑併用產生離子化，使其吸收減少而降低藥效（如
digitoxin、digoxin、phenytoin、chlorpromazine與isoniazid） 
 

b) 鹼性藥物與制酸劑併用，因其PH值的增加，使其產生非離子化，易
通過細胞膜吸收，使其作用增加可能產生毒性及副作用（如
pseudoephedrine、levodopa與meperidien） 

胃藥的影響 
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制酸劑會提高胃內的酸鹼值(PH)，增加了某些藥物的吸收，或是提高了尿
道的PH值，增加了某些藥物的腎臟清除 

胃藥的影響 

(二)吸附藥品或與藥品結合導致生體可用率降低：（如Tetracycline）。 
吸附較強的是magnesium trisilicate及magnesium hydroxide，其次
是aluminum hydroxide及calcium carbonate 

 
(三)提高尿液酸鹼值而影響藥品排泄速率： 

制酸劑會將尿液鹼化，使弱鹼性藥物較不易解離，在腎小管內易再吸
收，而使藥物排除減少增加血中濃度，（如Quinidine和
amphetamine），而酸性藥物（如水楊酸類Salicylate）的排出被增強。
Sodium bicarbonate對尿液酸鹼值的影響最明顯。 
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制酸劑會提高胃內的酸鹼值(PH)，增加了某些藥物的吸收，或是提高了尿
道的PH值，增加了某些藥物的腎臟清除 

胃藥的影響 

(四)制酸劑改變胃排空時間： 
胃的排空時間延遲，會使藥物暴露於酸中的時間延長，造成藥物在胃
內變質，含Al（鋁）的制酸劑會抑制胃腸道的蠕動，有顯著的交互作
用，尤其是digoxin、penicillin、isoniazide和levodopa。含（鎂）
Mg+的制酸劑會使小腸蠕動增加，對於親水性或高極性藥物，因為鎂的
攝取而影響其在小腸的吸收。若制酸劑同時含有鋁和鎂就不會有此交
互作用。而吸收程度的增加可能是有益的，卻也可能因為藥物的治療
指數範圍狹窄，而伴隨著副作用發生的危險。 
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藥  名 影 響 機 轉 處 理 方 法 

Levofloxacine 

Ciprofloxacine 

制酸劑會減低
Quinolone的藥理作
用 

制酸劑可能會降低
Quinolone在腸胃道的
吸收 

制酸劑至少在給予Quinolone６
小時前或２小時後才投予 

Quinidine 

(心律不整藥物) 

某些制酸劑可能會
增加Quinidine的血
中濃度，而可能導
致毒性的發生。 

增加尿道的PH值使
Quinidine的腎臟清除
率降低 

Quinidine和制酸劑併用，應監
測血中濃度及毒性的發生，決
定是否需減低劑量。單獨含鋁
的制酸劑，影響較小。 

Tetracycline 

Minocin 

Doxycycline 

降低Tetracycline的
血中濃度 

Tetracyclines和二價及
三價的金屬離子會形
成不溶性螯合物（尤
其是鋁離子）而減低
其吸收 

避免併服。若需併服，應於給
完tetracycline至少２小時後，
使其達最大吸收量才給予制酸
劑。避免在tetracycline前給制
酸劑 

Aspirin 使Aspirin的血中濃
度降低 

制酸劑會增加尿道的
pH值，減少Aspirin於
腎臟的再吸收，增加
腎清除。 

  

Ferrous Sulfate 制酸劑會減少鐵離
子於腸胃道的吸收。

制酸劑增加了胃的PH
值或是與鐵形成不溶
性鹽類，減少鐵的溶
解度。 

二者儘可能錯開久一點服用。 

胃酸分泌抑制
劑—H2拮抗劑 

含有鋁鹽、鎂鹽、
鋁、鎂鹽混合製劑
使其吸收減少 

前者會妨礙胃酸分泌
抑制劑的吸收 

應先服用胃酸分泌抑制劑，兩
小時後再服用制酸劑。 

黏膜保護劑 
(Sulcralfate) 

使黏膜保護劑的作
用喪失 

因制酸劑會增加胃內
的PH值，抑制鋁鹽的
解離，減少了高價陰
離子的形成，而降低
了和胃腸道受損黏膜
蛋白質的鍵結。 

制酸劑應錯開至少30分鐘以上
服用。 
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血漿白蛋白結合 

藥物在血液中會與血漿蛋白等結合，一旦形成結合型式則不具活性，
會暫時失 去藥理作用，但不被代謝及腎臟排出，導致半衰期延長
長；未結合之游離型式藥物可 至標的器官與受體結合產生藥效。 

藥物形成結合型式比率愈高時，則游離型式比率 愈低，因此藥效
愈弱。藥物與血漿蛋白的結合具飽和性及競爭性，不同藥物共同
競 爭血漿蛋白的結合部位，故會發生藥物交互作用(drug-drug 

interaction) 

主要有三 種血漿蛋白，分別為白蛋白(albumin)、α 1-酸性醣蛋白
( α1-acid glycoprotein)及球蛋 白(globulin)。 
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血漿白蛋白結合 
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酸性藥物易與白蛋白結合 

Wa r f a r i n、P h e n y t o i n、D i g i t o x i n、 

Barbiturate、Salicylate、Sulfonamide、
Phenylbutazone 

 

鹼性藥物易與α1-酸性醣蛋白結合 

Quinidine、Lidocaine、Propranolol、TCAs 

 

少數藥物會與球蛋白結合 

Heparin、Thyroxine 

血漿白蛋白結合 



 
第一相反應 (phase I  reaction 又稱之官能基反應) 
第二相反應 (phase II reaction 又稱之接合反應, conjugation)。 
 
兩種機制皆可形成親水性代謝物，以利藥物排出體外。 
 
 
第一相反應 (phase I ) 
混合功能單氧化酶 (mix-function monooxygenase)負責， P450 則是屬
於此型之酵素(含CYP450, CYP450 reductase, cytochrome b5等)。負責
氧化(主)、還原、水解及水和反應。 
 
第二相反應 (phase II ) 
主要為接合反應 (conjugation)。葡萄糖醛酸反應 (glucuronidation)、
硫酸化反應 (sulfation)、甲基化反應 (Methylation)、乙醯化反應 
(Acetylation)、氨基酸共軛反應、及 glutathione conjugation。 
 

藥物代謝之形式通常可分成兩相反應 

54 



藥物代謝 

Phase I Phase II 

親水性 

親脂性 
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體內藥物一相及二相代謝反應  
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• 酶。功能：催化/氧化有機化合物(藥物) 

• 存 在 於 肝 細 胞 之 平 滑 內 質 網(smooth 
endoplasmic reticulum)之中 

• 有許多種類，如1A2, 2C9, 2C19, 2D6, 3A4 

 

• 經CYP3A4轉化：Terfenadine→Fexofenadine 

• 強力抑制CYP3A4：Ketoconazole, Erythromycin 

• ﹝Terfenadine﹞濃度上升→心臟鉀離子通道之改變，
導致心室性心跳過 速，而有病人因而死亡 

59 

生化代謝 CYP家族 

Cytochrome P450, CYP450 
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抑制劑 Strong index 
inhibitors 

Moderate index inhibitors 

CYP1A2 fluvoxamine - 

CYP2C8 clopidogrel, 
gemfibrozil 

- 

CYP2C9 - fluconazole 

CYP2C19 fluvoxamine - 

CYP2D6 fluoxetine, paroxetine mirabegron 

CYP3A clarithromycin, 
itraconazole 

erythromycin, fluconazole, 
verapamil 

誘導劑 Strong inducers Moderate inducers 

CYP2B6 - rifampin 

CYP2C8 - rifampin 

CYP2C9 - rifampin 

CYP2C19 rifampin - 

CYP3A phenytoin, rifampin - 

Drug Development and Drug Interactions 
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生化代謝 CYP家族 
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藥物基因學 
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Cytochrome P450 interaction 

67 
尤以Omeprazole證據最強。 
Pantoprazole為最弱CYP2C19抑制
劑。 

前驅藥 Pro-
drug 
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藥物-健康食品交互作用 
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藥物-健康食品交互作用 
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藥物-健康食品交互作用 
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藥物-健康食品交互作用 



Berberine vs CYP 450 

SUCCESS KMU  
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西藥-中藥 交互作用 



 

Unbowed, Unbent, Unbroken 



Glycyrrhizin 
甘草酸 Glycyrrhizic acid 

80 

Aldosterone 
醛固酮 

Spironolactone 

Prednisolone 

Betamethasone 
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成為一位終身努力進取之 
自我學習(self-learning)者 
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藥物交互作用 

成為一位終身努力進取之 
自我學習(self-learning)者 
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What is a Drug Interaction? 

 

成為一位終身努力進取之 
自我學習(self-learning)者 

87 



發藥的同時，你可曾關心過… 

成為一位
終身努力
進取之 自
我學習
(self-

learning)
者 
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