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兒童用藥之我見
文/ 醫聲論壇小組

在醫學上，兒童是很特別的一個族群，並不是縮

小的成人，也因此有獨立的小兒科專門為兒童服務。

兒童用藥不但要考慮藥物的效果，也要考慮很多其它

的因素，例如藥物會不會太苦，劑量使用上容不容易

精確等等。

最近兒童用藥議題造成社會上的一個很重要的觀

念誤解，即兒童用藥及兒童用藥安全的關係。事實

上，這根本是兩件事：藥品本身並沒有什麼安不安全

的問題，能夠進入臨床階段的使用，基本上都是經過

安全測試的。之所以會有安全問題出現，都是在使用

的過程發生。例如原本應該吃一顆的降血糖藥物，不

小心吃了二顆，或者忘了吃，或者被別人拿去誤吃等

等。所以不能說什麼藥是安全的，什麼藥是不安全

的，這是一種無知的說法，如果真的有不安全的藥，

那乾脆禁用，不是就都沒事了。

最近一些熱心的團體正大力宣傳所謂「兒童安全

用藥」的活動，不但廣寄海報及宣傳單張到各大機關

學校托兒所，又推出所謂「兒童安全用藥、守護神、

院所認證」，好不熱鬧，讓我們非常憂心。殊不知，

把用藥與用藥安全混為一談，把一些使用上的疑慮轉

化為對藥品本身的質疑，這樣熱心有餘卻認知不足的

舉動，不但沒有守護到兒童安全，相反的，陷百萬兒

童於危險而不自知。

我們必須強調，兒童用藥與成人藥物相仿，也包

括錠劑、膠囊、水劑、粉劑、針劑等等，只不過是選

擇藥水的機會比成人高。請注意，藥水與其它劑型的

藥品都是兒童用藥的選項之一，並不代表藥水就優於

其它劑型的藥品，或比其它劑型的藥品安全或者有

效。要做成藥水，必須該藥品能溶於水，或者至少能

溶於其他溶劑（最多的是酒精類），並不是所有藥品

都能做成藥水。對於兒童用藥有正確的瞭解之後，才

能進一步討論安全問題。

每一種不同劑型的藥品對於兒童都有優缺點，有

著不同的安全顧慮，在此僅針對近日被某些社會團體

過份誇大安全性的藥水部份提出一些看法，來佐證藥

水並沒有如一般對問題認識不清人士所言的那麼百分

之百的零缺點。當然，我們並不排斥藥水的使用，相

反的，在綜合考慮藥效、安全、使用方便的前提下，

我們也很願意使用藥水，做出最完美的處方，而不是

被奇怪的觀念束縛住而只能使用藥水，一旦使用其它

劑型的藥物就要受到「不專業」的指責。

隨便舉幾個藥水使用上的盲點，來說明藥水並非

如某些團體宣傳的十全十美。首先就其方便性而言，

如以某團體海報所列症狀為例，20公斤多的小朋友，

若同時出現多種感冒症狀如發燒、咳嗽、喉嚨痛、流

鼻水、鼻塞、拉肚子等症狀，總共一天要服八次藥。

其中四次為25cc，四次為5cc，一天要小寶寶喝下的藥

水量是120cc。每家所謂「守護神」的醫院門口，家

長多半苦著一張臉大包小包走出來。因為每次餵藥時

間，太多藥水對爸媽和小孩都是可怕的折磨，而且難

保不會忙中有錯。好多父母心裡頭都在問，為什麼不

要一包小小藥粉泡在5cc藥水就好了呢？

讓我們從這團體的宣傳重點，亦即兒童服藥安全

性來考量：兒童糖漿為了避免在短期開封後即壞掉，

以及讓小朋友易入口，通常含糖量不少，一沒封好，

蟑螂螞蟻就來了，保存上不如一包包獨立封裝的藥粉

容易。又加上有一不小心小孩拿到當果汁喝然後中毒

的危險。所以家長要隨時提心吊膽的藏好，但是藥水

實在好佔空間又難隱藏。而藥粉小小一包，收藏的方

便和安全性是所有家長都認同的。而且藥水除了藥物

主成份之外可能同時也喝下各式各樣的醣類(例如蔗

糖、玉米澱粉、木醣醇…)或矯味劑、人工甘味劑、助

溶劑、芳香劑和防腐劑……這些對小朋友身體就不會

有影響嗎？

再考慮準確性，藥水都要家長回家用量杯自己

倒，有時醫囑配合體重，偶爾會出現小數點，好幾瓶

藥水這樣加，真是考驗爸爸媽媽的眼力，要是一不小

心碰倒……可就欲哭無淚了! 而且就涵蓋面而言，某

團體活動推薦的兒童安全藥物品項，宣傳健保給付

一百多種，看似很多，但如果把同成份不同廠商的藥

品過濾掉，其實種類不過數種。僅佔兒童藥物的一小

部份。要完全的排斥其它劑型的藥物而只使用藥水，

那是不可能也不需要的。

關於兒童藥物劑型的學問，仍橫亙著很多鴻溝待

跨越。而製藥業要將所有藥物都製成適合的兒童專用

藥物劑型，在技術上仍面臨很多挑戰(1)。外國專業期

刊建議，若沒有兒童液劑的藥，就把藥物磨粉放進液

劑使用(2)。其實歐盟16個國家的兒童醫院仍然盛行由

醫療院所當場製作兒童使用的藥物，其中芬蘭和義大

利，也和台灣一樣，習慣磨成粉劑(3)。其實，醫藥儀

器的設計和研發已日新月異。自動磨粉分裝完全清潔

的新機種都已上市多年。只要專科醫師完全考慮過交
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互作用後審慎的處方，再經專業人員（如醫師本人或

藥師）分裝後，磨粉劑型仍然不失為兒童用藥的安全

且方便的一種選擇。

讓專業回歸專業是我們衷心希望的事，用什麼

藥，怎麼用藥的問題，我們希望把它交給醫師與病

人。當醫師瞭解病人用藥的可能狀況下，做出對病患

最好的選擇，才是病患之福，這樣的用藥也才會有

效。例如，當醫師與小病患家長溝通瞭解平日是誰負

責餵藥的，餵藥的困難在那裏，小病患的偏好是什

麼，諸如此種種，再決定什麼樣的方式最能達到效

果。而不是一昧的貫輸家長只有藥水才是兒童用藥，

在沒有任何證據之下就告訴家長，藥如果磨在一起就

會引起交互作用，是不可以吃的。然後要求醫師只能

處方藥水。甚至不斷強調如果還使用磨粉藥就是不專

業，徒然引起醫病之間不必要的誤解與緊張。

站在醫師的立場，我們歡迎所有人有疑慮時，可

以提出來共同探討釐清，這才是解決問題之道，而不

是片面的說三道四，在台灣諸多亂象中平添一筆不道

德的記錄。
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