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◆          醫學新知與專欄 

乙酰氨基酚(acetaminophen)合併
嗎啡類複方藥物的安全性

前言

乙酰氨基酚(acetaminophen)是

臨床上非常普遍被使用的藥物；例

如普拿疼。然而，美國食品和藥物

管理局（FDA）在2014/01/14要求醫

護人員停止開立處方含有超過325毫

克的乙酰氨基酚(acetaminophen)

藥片、膠囊或其他劑量單位組合的

處方止痛藥，原因是因為超過325

毫克的劑量沒有附加的好處以外，

還會增加對肝臟造成傷害的風險。

該行動針對的目標為包含乙酰氨基

酚和其他成分的複方止痛藥，包

含嗎啡類中可待因(codeine)，羥

考酮(oxycodone)，和氨酚氫可酮

(hydrocodone)。其中的一些組合產

品含有乙酰氨基酚的劑量高達750毫

克。此外，限制乙酰氨基酚的劑量

對將減少藥物過量造成的嚴重肝臟

傷害，包括肝功能衰竭，肝移植和

死亡的風險。因為在某些有嚴重肝

臟損傷的病患，有可能吃超過處方

的劑量，甚至每次吃超過一顆以上

的劑量，或與酒一起吞食。

立論根據

根據一個美國急性肝衰竭研究

小組(Acute Liver Failure Study 

Group) 於2005年出版的研究發現

(1)，在美國發生的肝功能衰竭案

件，至少40％的人是乙酰氨基酚造

成的，其中多達三分之一的人死

亡。這顯然是一個問題。而根據這

個小組的後續的研究，到目前為

止，在美國乙酰氨基酚仍然是造成

急性肝損傷的原因之一。

現況

乙酰氨基酚的過量，可分為蓄

意和無意的過量。蓄意的過量，

可能會被發現並且送到醫院，這些

病患，肝臟的損傷，可及早的被發

現。但無意地過量，就包含病患在

藥房就可以購得的消炎止痛劑。病

患可能長期服用這些藥物，卻不知

道它會對肝臟造成影響。等到病患
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有症狀的時候，到醫院尋求治療，

通常都已經很嚴重而且無法回復。

有些病患，因為疼痛而服用了止痛

藥物，但因為感冒又服用其他的藥

物，這些藥物，可能都含有乙酰氨

基酚，就可能會超過7.5g的過度劑

量。國內目前有很多肝病的病患，

可能會存在這些風險。

他山之石

在美國，已經有一半以上的藥

廠遵守不製造超過325毫克的劑量的

複方的這一項規定。美國食品和藥

物管理局正打算撤銷有超過325毫克

的乙酰氨基酚藥片的使用權，並且

呼籲醫護人員停止開立超過325毫克

的乙酰氨基酚，或者是給病患開立

每次服用兩顆以上包含乙酰氨基酚

的止痛藥物。

結論

乙酰氨基酚幾乎是所有醫師從

實習醫師開始就已經使用的藥物。

由於使用及取得的普遍與方便，所

以有可能讓病患在服用的時候，過

量而不自知。美國食品和藥物管理

局已經開始限制藥廠製造超過325

毫克的複方藥物，並且呼籲醫護人

員及藥師注意開立的處方是否有超

過安全標準。所以，國內應該也要

對乙酰氨基酚的安全加以規範和評

估。
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