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摘要

時序圖

案例分析

個案為72歲男性，自110/08/02起陸續至本院就診，針傷科醫師診斷為肌痛、其他身體損傷。就醫期
間除針灸治療外，亦依疾病階段調整內服處方。112/04/26處方當歸四逆湯、濟生腎氣丸各2克/次
(每日3次)，及組成含威靈仙和附子之固有成方丸劑(以下簡稱A丸)40錢(一日3次，6粒/次; 500mg/
粒)。個案於112/05/31返回本院藥局，告知看診後依醫囑服藥，服用三天後出現噁心、反胃、心悸、
尿量變少(由原400ml/次降至250ml/次)等不適症狀，因不適感日益嚴重，起初減量但未獲改善故停
藥。經三、四天後症狀緩解，再次服用A丸後不適感再現。收案後續追蹤，個案停藥後已無噁心、反
胃、心悸等症狀，但尿量仍未恢復。追蹤訪談得知個案有患膀胱癌病史(19年前)。本個案Naranjo 
scale不良反應事件評估表分數為5分(評定為很有可能)，故通報全國不良反應通報系統。

中醫古代及現代文獻顯示，威靈仙有嘔吐、腹瀉、心
律失常、腎毒性等副作用，當長期服用或劑量過大，
或與附子併用時更易發生1、2。威靈仙、細辛的腎毒性，
與服用者年齡成正相關3。A丸、濟生腎氣丸、當歸四
逆湯組成含有威靈仙、附子、細辛等辛熱藥，於腎功
能不佳的狀況下，恐加劇副作用的發生。當健保卡已
無重大疾病註記，患者亦未主動告知，醫師便無從得
知罹癌病史。追蹤至112/12/14個案尿量仍少於
250ml/次。藉本案例經驗，提醒醫師避免併用威靈仙
和附子，及於處方含有威靈仙和附子的固有成方時，
需特別留意患者腎功能。

Ref: 1.四川中醫,1997,15(2):39 2.上海中醫藥大大學學報,2021,35(4) 3.上海中醫藥雜誌,2015,49(3)

主訴:
脊椎無力
兩腿抽筋

醫師處方
• 濟生腎氣丸 2g
• 當歸四逆湯 2g
• 狗脊 2g
• A丸 18粒

TID * 14天

醫師處方
• 濟生腎氣丸 4g
• 當歸四逆湯 2g

TID * 7天

醫師處方
• 濟生腎氣丸 2g
• 當歸四逆湯 2g
• 虎潛丸 2g

TID * 7天

醫師處方
• 濟生腎氣丸 2g
• 獨活寄生湯 2g
• A丸 6粒

TID * 7天

服藥日劑量
• 濟生腎氣丸 2g
• 獨活寄生湯 2g
• A丸 5粒

(自行減服A丸劑量)
TID

服藥日劑量
• 濟生腎氣丸 2g
• 獨活寄生湯 2g
• A丸 4粒

(自行減服A丸劑量)
TID

服藥日劑量
• 濟生腎氣丸 2g
• 獨活寄生湯 2g
• A丸 3粒

(自行減服A丸劑量)
TID

112/01/18

主訴:
脊椎無力改善
兩腿抽筋

112/02/04 112/02/11

主訴:
脊椎無力改善
兩腿抽筋

主訴:
脊椎無力改善
兩腿抽筋

噁心、反胃、心悸、
尿量變少現象(400ml/次降至少於250ml/次)

112/04/26 112/04/29 112/04/30 112/05/01 

噁心、反胃、心悸、
尿量變小現象

(400ml/次降至少於250ml/次)

噁心、反胃、心悸緩解
尿量持續少於250ml/次

噁心、反胃、心悸不適感再發
尿量持續少於250ml/次

112/05/02

服藥日劑量
• 濟生腎氣丸 2g
• 獨活寄生湯 2g
(自行停服A丸)

TID

112/05/05

服藥日劑量
• A丸 6粒

112/05/06 112/05/07 

停服A丸

112/05/31 陳述:
無噁心、反胃、心悸

尿量持續少於250ml/次

112/05/09 112/05/31 112/06/06 112/06/20 112/12/14

電訪追蹤主訴:
無噁心、反胃、心悸

尿量持續少於250ml/次


