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 藥師 
◦執行藥師：共48人 
◦區域輔導藥師：共11人 
 

 有效收案數 
◦預定：300人 
◦實際：255人(104/6/1統計資料) 

 
 



 有效收案數 
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實際 53 12 44 51 11 0 0 53 10 13 8 

預定 40 20 40 70 10 10 10 70 10 10 10 



 台北市 
1.三軍總醫院糖尿病藥事照護門診 
2.醫院藥師與院內醫師合作(市立聯合醫院-和平、忠孝院區) 
3.社區藥局與共照網診所合作(一家) 
 新北市 
1.醫院藥師與院內醫師合作(亞東醫院、汐止國泰、新北市立聯合醫院三重 
                                                院區) 
2.衛生所醫師轉介個案給社區藥局藥師，社區藥師每週固定時間至衛生所進 
    行藥事照護門診(中和、永和、三重、泰山、土城衛生所) 
3.醫院藥師與社區藥師合作，進行無縫式的連續性照護。(三總、和平、 

    忠孝、三重、台北醫院) 
 桃園市 
1.醫院藥師與院內醫師合作(壢新醫院、新國民醫院) 
2.社區藥局與共照網診所合作(一家) 
3.衛生所醫師轉介個案給社區藥局藥師，社區藥師每週固定時間至衛生所 
   進行藥事照護門診(14家藥局、13家衛生所) 
4.衛生所藥師與社區藥師合作，進行無縫式的連續性照護。 
 
 



  剛開始執行計畫時，衛生所主任一直擔心要如何保

持行政中立，畢竟衛生所的慢箋釋出，皆由民眾自
由選擇調劑場所，此次糖尿病藥事照護計畫需具資
格藥師才能執行，雖然有衛生局的公文，但還是擔
心不具資格的藥局會反彈。我們為了減少醫師的困
擾，先從在我們藥局調劑的慢箋糖尿病人開始收案
，經病人同意後，再拿著個案同意書跟醫師討論是
否願意將個案轉給藥師照護。 



 有位個案空腹或飯前血糖300-400 mg/dL，經藥師介
入照顧後發現SU降血糖藥個案常飯後1-2小時服用
，所以常常抱怨很餓又吃更多東西，經藥師給予正
確用藥指導並提醒注意飲食控制一個月後，飯前血
糖降至175 mg/dL，個案精神狀況也好很多。 



 另一位個案一直抗拒打胰島素，但DDP-4抑制劑及
metformin都因過敏反應而無法服用，只好同時使用
兩種SU，但血糖仍五、六百且精神很疲累，醫師希
望大家能一起勸病人打胰島素，最後個案終於願意
開始打長效胰島素，經過藥師在藥局多次為他監測
血糖及提醒飲食控制，一個月後餐前血糖已降至
193 mg/dL，最令大家興奮的是個案自己買了血糖
機願意在家自行監測血糖。 
 



 醫藥的合作下病人是最大的受惠者。衛生所主任也
開始瞭解我們想執行照護的模式與理念，每周有一
天我們會過去衛生所支援並收案，她還特別挪出一
間諮詢室讓我們能好好地跟病人溝通。每兩個月一
次的衛生所病友會藥師也開始一起參與。感謝國健
署及新北市衛生局的大力幫忙，提供這個計畫讓糖
尿病之跨專業照護得以落實！ 
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