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癌症已是多年我國十大死因之首
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癌症發生率逐年上升，但死亡率呈下降趨勢

3資料來源：國民健康署



抗癌藥品愈來愈多

J Med Chem. 2021; 64: 2339-2381

40% among all approved drugs

50-60% are oral agents among 

all approved anticancer drugs



口服抗癌藥品在多種癌別都會使用到
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110年
十大癌症

資料來源：國民健康署



口服抗癌藥品的使用有其複雜性
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用法

• 一天一次，一次2-4顆

交互作用

• 搭配低脂飲食

• 禁止併服葡萄柚及CYP3A4抑制劑

常見副作用

• 手足症候群、腹瀉、高血壓



HOPA Pharmacy Standard for Oral 
Oncolytic Management

7J Oncol Pract. 2019;15(4):e346-e355

1 首次衛教 2 首次追蹤 3 第二次追蹤
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持續追蹤



HOPA Pharmacy Standard for Oral 
Oncolytic Management
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衛教

提供衛教資料

用藥前衛教
持續性追蹤

自我照護技巧

評估了解程度

照護者共同參與

J Oncol Pract. 2019;15(4):e346-e355



HOPA Pharmacy Standard for Oral 
Oncolytic Management
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持續追蹤

監測症狀及順服性

用藥後一至二週需
做第一次追蹤

於病人每次回診時
追蹤

用藥連貫性

檢驗數值及症狀監測

J Oncol Pract. 2019;15(4):e346-e355



美國一機構執行口服抗癌藥事服務成效

10J Oncol Pract. 2018;14(6):e324-e334

增加病患用藥知識 增加病患用藥順服性



美國一機構執行口服抗癌藥事服務成效

11J Oncol Pract. 2018;14(6):e324-e334

增加慢性骨髓性白血病治療效果



萬芳醫院口服抗癌藥事照護門診

•對象：同時段看診之血液腫瘤科與胸腔內科使用口

服標靶藥及較有副作用之化療藥物之癌症病人
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口服抗癌藥事照護門診-流程
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Patient starting 
taking oral anti-
cancer drug

Refer to 
pharmacist

Pharmacist 
provide education

Continuing follow 
up when patient 
return to clinicPatient taking oral 

anti-cancer drug for 
1-2 months Screening by 

pharmacist and 
contacting them



評估紀錄與用藥建議
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評估紀錄 用藥建議



紀錄呈現於病歷系統
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服務人次量與醫師接受率

16

服務人次量 醫師接受率



用藥中斷比例
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成效分享
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研究流程

Patients with advanced NSCLC
• Initiate erlotinib, gefitinib, 

afatinib during Jan 2017 to Dec 

2020

• Treatment duration > 1 month

• Monotherapy

• Without other cancer

Intervention group
• Visit pharmacy clinic ≧

2 times within 3 

months

Non-intervention group

Outcome
• Safety

• Hospital visit and 

costs

• Medication use



研究流程
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藥事服務類型
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醫師建議分類 病患諮詢分類



副作用比例



就醫次數及醫療費用



口服標靶藥使用情形



口服抗癌藥事服務挑戰
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WHO?

1. 症狀評估
2. 服務內容
廣度深度

藥師資格
病人族群

服務時段

服務地點

藥師誘因
病人誘因



總結
•癌症病患及口服抗癌藥與日俱增，藥師需更加關注這個族群。

•口服抗癌藥事服務價值

• 美國經驗：可增加病患用藥知識及順服性。

• 萬芳經驗

• 減少就醫次數

• 減少醫療費用

• 減少不耐受而調整劑量或停藥

•挑戰：需整合多層面因素，以提升此藥事服務模式之規模及

量能。
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