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用藥迷思 

 

有病治病，無病強身？ 

1.用藥目的是診斷疾病、治療疾病或是預防疾病。 

2.沒有一個藥品既可以治療特定疾病，又可以用來補身。 

 

吃藥時一定要和胃藥一起吃，才能保護胃？ 

1.不是所有的藥品都會傷胃，對胃腸有副作用的藥品其實只是少

數。 

2.有些胃藥的主要成分容易與其他藥品結合，會影響這些藥品的

吸收。 

 

 

藥品最好都在飯後吃？ 

1.許多民眾認定藥品會傷胃，所以就推論藥品最好都在飯後服

用。 

2.某些藥品的吸收會受到食物影響，因此可能需要空腹服用。 

 

病症消失了就可以不吃藥？ 

1.藥品的作用是消除病因，控制或延緩疾病進展，緩解症狀。 

2.多數抗生素是在根除感染病原，中途停藥，可能帶來抗藥性。 



 
3.長期服藥將血壓、血糖控制良好，可以明顯減少發生併發症。 

 

介紹 “好藥＂ 給好朋友？ 

每人的器官功能、疾病狀態、療效反應、體質不同， 因此同一

個藥品的劑量對各人影響可能不同，醫師或藥師常會為不同的病

人選擇不同的藥品。 

 

打針比吃藥好？ 

1. 疼痛：注射部位會有疼痛。 

2. 感染：針頭或針筒或管線消毒不完全會傳染。 

3. 風險：打針藥物不良反應或過量中毒想要挽救或解毒機會就

比較小。 

4. 用藥基本原則：能局部使用就不需要口服，能口服就不需要

打針。 

 

把藥品磨粉吃，效果快又好？ 

1. 有些藥品是不能磨粉或嚼碎的，如舌下錠、長效錠或持續

錠、腸衣錠等。 

2. 藥品在磨粉後安定性差，分包也無法準確，造成藥效與藥量

都無法掌握。 



 

鎮靜、安眠藥不好，不應吃？ 

1. 目前常用的鎮靜安眠藥安全性高。 

2. 可以發揮解除焦慮、鬆弛肌肉、幫助入睡等作用。 

3. 於必要的時機，短期、適量服用鎮靜安眠藥，可幫助病人紓

解焦慮及睡眠。 

 

嗎啡會成癮，寧可忍痛，不應讓自己服用？ 

1. 嗎啡類是最強的止痛劑，最常見的像是手術開刀後止痛與癌

症治療等。 

2. 醫療使用幾乎沒有成癮之虞。而末期癌症病人無痛的權利，

是人權指標。 

 

藥品合成的比天然的副作用大？ 

1. 除非含有雜質，否則藥品的藥效與不良反應只與成分有關，

與化學合成或是天然萃取無關。 

2. 我們的身體不會對化學分子相同但來源不同的成分，呈現不

同的作用與反應。 

 

中西藥併服可以有互補作用? 

1. 未經證實的藥品組合可能帶來不良藥品交互作用， 例如藥

效加強或減弱，中毒或失效。 

2. 錯開用藥時間的方式，頂多只能防止在吸收步驟的交互作



 

用，並無法完全避免合併用藥在人體內出現的療效、代謝與

排泄等方面的交互影響。 

 

類固醇不就是美國仙丹？我不敢吃！ 

 

1. 類固醇可以用來治療多種疾病，例如內分泌失常、皮膚病、

過敏、氣喘、血液疾病等。用在正確的適應症，如一些自體

免疫疾病，類固醇經常是首選藥；不該用而用，就比較像

毒。 

2. 類固醇長期使用時，可能產生一些不良反應，例如肌肉病

變、骨鬆症、水電解質不平衡、加重或掩蓋感染症狀等。這

些診治的決定與監測過程，必須仰賴醫師的專業判斷。 

 

抗生素就是最好的消炎藥？ 

1. 抗生素並非消炎藥，而是用來對抗微生物引起的感染症。 

2. 不當使用，例如：沒有該項感染、選錯品項、未完成療程、

劑量不足等，都可能造成菌種日後的抗藥性，甚至導致發生

嚴重感染時，面臨無藥可用的危機。 

 


