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國
人吃藥，最怕的就是藥物會傷肝、傷腎！那麼，藥物到底有多少比率會

造成腎臟的損害呢？根據美國統計，在所有藥物造成的毒性反應中，約

有7%是發生在腎；其中18%-27%為住院病人急性腎衰竭，1%-5%為社區非固

醇類抗發炎藥（NSAIDs）使用者。這些數字雖然看起來嚇人，但部分傷害可

以經由嚴密的監控來避免，而且是可回復的，並非全都會造成無可挽救的永久

傷害，因此不必過於害怕。

藥物會經由許多方式傷害腎臟，要評估是否與藥物有關，主要著眼點是看

藥物動力學（也就是藥物的吸收、分布、代謝、排泄）、病人的危險因子（包

括體液灌流不足、年齡、慢性腎病病史）及特定藥物。一般較常見的腎毒性藥

物有抗生素中的Aminoglycosides類、非固醇類抗發炎藥（NSAIDs）、血管收

縮素轉化酵素抑制劑（ACEI）、顯影劑、抗黴菌藥Amphotericin B。

對腎臟最不利的兩類藥物，要小心觀察

我們要如何定義是藥物導致的腎損傷呢？通常是與用藥前的腎功能來比

較。以正常腎功能的人來說，血中肌酸酐（Scr）增加大於0.5 mg/dl，或腎絲

球過濾率（GFR）降低大於25%就可能是了。對慢性腎病患者的定義則為血

中肌酸酐（Scr）增加大於1 mg/dl。造成的傷害種類有急性腎小管壞死、腎衰

竭、腎小管間質疾病、阻塞性腎病變、腎絲球病等。以下舉最常見的兩類藥物

說明：
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會造成腎損傷假象的藥物，常引起虛驚

還有一些藥物不會真正傷害腎臟，只是會干擾辨別腎功能的一些檢驗數值而產生假象，容

易使人誤以為是藥物傷害腎臟所致，這種情況稱為「偽性藥物腎病變」，例如抑制肌酸酐排泄

的藥物triamterene、cimetidine；增加血尿素氮（BUN）的藥物croticosteroids、tetracycline；干擾

肌酸酐檢驗的藥物cefoxitin及其他的cephalosporins，均可能如此。

最後要注意的是，仍有一定比例的藥物反應是我們無法預測的，這與個體的差異有關。用

藥後，細心觀察自己身體的變化，與醫療人員良好溝通，才可確保安全。

67


