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健康錦囊

鴉片類止痛藥
止痛作用相當強

「鴉片」這名稱可能令人聯想到毒

品。其實鴉片類止痛藥（opioid analgesics）

是止痛效能相當強的藥物，適用於治療嚴

重急性痛症，例如在手術後、嚴重燒傷或

骨折等急性情況，或出現於癌症患者的慢

性痛楚，醫生都可能選用鴉片類止痛藥物

為病人止痛。亦有個別鴉片類止痛藥物是

較為常見的，例如在不少咳藥水中都會含

有的成分可待因（codeine），因為此藥除

止痛外還有止咳作用。其他例子包括嗎啡

（morphine）和芬太尼（fentanyl）。

常見副作用是令人昏昏欲睡

鴉片類止痛藥最常見的副作用是使

人昏昏欲睡，因此服用這類藥物後，不適

宜駕車或操作機械。其他副作用還有便

祕、噁心、嘔吐和皮膚痕癢等。

劇痛難抵，不少人會嘗試自行以藥物紓緩痛楚。然而，使用止

痛藥前，必須清楚瞭解使用方法及注意事項，以免引致不良的副作

用。此外，巿面上有些成藥和沖劑含有相同的止痛藥成分，消費者

須多加留意，避免過量服用。今期藥劑師為讀者簡介各種常見的止

痛藥成分及其副作用。

鴉片類止痛藥的另一問題

與身體的耐藥性（tolerance）有關，在

長時間服用鴉片類止痛藥之後，有些病

人的身體會「適應」了藥物的作用，令止

痛效力變差了，可能需要服用較大劑量才

有相同的止痛效果。不過，需要較大劑量的

原因，也可能是病情惡化了，因此，調節劑

量前，必須先由醫護人員診斷評估。

除了耐藥性，長期服用鴉片類止痛

藥物還可能產生生理依賴性（phys ica l 

dependence），導致不能在病情好轉後立

刻停藥，否則會出現戒斷症狀（withdrawal 

symptoms），因此需要醫護人員逐步減少

劑量。而醫護人員也會在用藥前，先衡量

鴉片類止痛藥物對病人的幫助和可能引致

的問題。

正因有耐藥性和依賴性的問題，病人

可能會憂慮服用鴉片類止痛藥物會「濫藥

成癮」（drug addiction），不過成癮為心理

依賴性，心理上的依賴會令服用者產生心

理上對藥物的渴求，因而需要更高劑量及

更頻密服用這些藥物，才能滿足個人的渴

求或抑制戒斷症狀。按醫護人員指示服用

鴉片類止痛藥，成癮的機會是相當低的。

不同劑型提供不同時限的止痛功效

不同的鴉片類止痛藥物可以有不同

的劑型，例如口服（包括速釋型藥水及藥

片、緩釋型藥丸）、針劑（包括靜脈注射、

肌肉注射、皮下注射）、透皮藥貼等。不同

的劑型可提供不同時限的止痛功效，醫護

人員會根據病人的病情和身體狀況選用

合適的劑型。以嗎啡針劑為例，靜脈注射

起效最快，但有效時間較短；肌肉注射起

效較慢，但有效時間較靜脈注射為長；皮

下注射起效最慢，但有效時間最長。此外，

針劑型的嗎啡由於不經肝臟的代謝作用，

所以需要的劑量一般較口服劑型低。無論

使用哪種劑型，都必須依從醫護人員指示

和標籤資料使用，切勿胡亂更改分量和次

數，亦不要自行裁剪藥貼形狀及大小。

鴉片類止痛藥芬太尼針劑和藥貼。

不同劑型的鴉片類止痛藥。

避免過量服用
瞭解紓緩痛症的藥物
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非鴉片類止痛藥
鴉片類止痛藥物是強效的止痛藥，

而且誤用可以有相當危險的副作用，因此

需要有醫生處方及在藥劑師監督下，才可

配發使用。反觀市面上有不少非鴉片類的

止痛藥不需處方（over-the-counter）就可

購得，不過，這些止痛藥也有其副作用，病

人最好還是先諮詢醫護人員的意見，按指

示服用。

非鴉片類止痛藥包括非類固醇消炎

止痛藥（non-steroidal anti-inflammatory 

d r u g s，簡 稱 N S A I D s）及 撲 熱 息 痛

（paracetamol或acetaminophen）。

NSAIDs 的藥理作用

傳統的NSAIDs能抑制 I 型及 II 型環

氧合酶（cyclooxygenase）的活性，減少前

列腺素（prostaglandins）的合成。然而，

I型及II型環氧合酶分別負責生產不同的前

列腺素，I型負責生產保護腸胃和凝血作用

的前列腺素，而 II 型則生產引致發炎及痛

楚的前列腺素，因此，傳統的NSAIDs除了

發揮止痛及消炎消腫的作用之外，還可能

引致腸胃不適甚至出血。

NSAIDs對腸胃的影響

NSAIDs的常見副作用包括腸胃不

適、噁心、嘔吐、腹瀉、誘發或加重腸胃潰

瘍而引致出血或穿孔。老年人較易受藥物

的副作用影響，故須慎用。對阿士匹靈或

任何一種NSAIDs過敏的人不應使用此類

藥物。一般而言，病人飽肚服藥或與奶同

服可減輕NSAIDs對腸胃壁的直接刺激，輕

微減輕對腸胃的副作用，但是NSAIDs仍然

會抑制前列腺素的合成，削弱胃壁的自我

保護能力。如病人須長期服用止痛藥，可

同時使用胃藥作長期保護。

傳統NSA ID s的例子有阿士匹靈

（aspirin）、雙氯芬酸（diclofenac）、依托度

酸（etodolac）、布洛芬（ibuprofen）、吲哚美

辛（indomethacin）、酮洛芬（ketoprofen）、

甲芬那酸（mefenamic ac id）、萘普生

（naproxen）、吡羅昔康（piroxicam）、舒林

酸（sulindac）等。阿士匹靈因其腸胃副作

用，現已較少用於消炎止痛。

較新的 NSAIDs 不傷腸胃

較近期推出的NSAIDs只選擇性地

抑制II型環氧合酶，稱為環氧合酶II型抑

制劑（COX II inhibitors），由於不會抑制

I 型環氧合酶，故負責保護胃部黏膜的前

列腺素的合成不受影響，有助減低因服

食傳統NSAIDs而導致消化道潰瘍或胃出

血等問題的機會。環氧合酶II型抑制劑的

例子有塞來考昔（celecoxib）、美洛昔康

（meloxicam）等。

注意心臟病及中風的風險

環氧合酶 II 型抑制劑的止痛功效及

其他副作用與傳統NSAIDs相若，建議處方

給消化道潰瘍、穿孔或出血的高危人士，

而價錢則比傳統NSAIDs昂貴得多。不過，

有研究報告顯示環氧合酶II型抑制劑可能

增加心臟病及中風的風險，尤其對於長期

服用的病人，故建議患有心臟病或中風的

病人不應服用此類藥物；對於相關的高危

人士，包括高血壓、高膽固醇、糖尿病患者

及吸煙人士，此類藥物亦要在醫生指示下

服用，並須定期監察

病情。此類藥物較常

見的副作用有頭痛、

眩暈、便秘、噁心、腹痛、腹瀉、消化不良、

胃氣脹、嘔吐等。如服藥後出現呼吸困難、

胸口疼痛或足踝腫脹，又或這些情況惡

化，應停止服用藥物，並盡快通知醫生。哮

喘患者在服用此藥時亦需特別留意病情。

孕婦及小孩不宜服用阿士匹靈

孕婦及小童（16歲以下）忌服阿士

匹靈，以免產生嚴重副作用。它會導致孕

婦生產時大量出血，而受過濾性病毒感

染（感染前、後或期間）的小童如服用阿

士匹靈，可能會患上雷氏症候群（Reye’s 

Syndrome）而破壞體內器官，尤其是肝臟

和腦部。

撲熱息痛

撲 熱 息 痛 有 兩 個 常 用 的 英

文名 稱，分別 為“ p a r a c e t a m o l ”及

“acetaminophen”， 兩個名稱同指撲熱

息痛。撲熱息痛是很方便購買的非處方藥

物，無論在藥房或超級市場甚至是便利店

都可找到它。此藥可治多種痛症如頭痛、

肌肉疼痛、骨關節痛等，亦能紓緩感冒和發

燒症狀，但並無消炎作用。相比起傳統的

NSAIDs，撲熱息痛的好處是不傷腸胃，影

響凝血作用也較少。因此，一般人按指示

服用這藥，是頗為安全的。然而，巿面上有

不少成藥均含有撲熱息痛（例如傷風感冒

藥丸、沖劑等），消費者須多加留意，避免

重複服用撲熱息痛。過量服用，尤其是經

常喝酒人士，損害肝臟的風險較高，嚴重者

更有機會引致腎臟受損。如藥袋標籤只寫

着「感冒藥」或「退燒藥」字眼，最好查詢

清楚成分是否為撲熱息痛。遵照醫護人員

或標籤上的指示服用，切勿過量。

資料來源：香港醫院藥劑師學會

藥物教育資源中心

▲一般成人每日攝入

撲熱息痛的上限為

4,000 毫克，過量有機

會損害肝腎。

塞來考布是其

中一種選擇

性環氧合酶 II

型抑制劑。

雙氯芬酸是其

中一種常見的

傳統 NSAIDs。
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