            抗組織胺藥物真的安全嗎？

    ​ --許多人知道這種藥，但清楚這類藥品使用不當可能喪命就不多了。--

   抗組織胺藥物在臨床上，已被使用了四十多年了，此類藥品不但種類繁多，而且使用極為普遍，舉凡感冒、過敏、暈車(船)等，都派得上場。在歐美各國大都屬於指示用藥或成藥，也就是說不需醫師處方，可由藥師指導使用。

   組織胺是中樞及周邊神經系統的傳導物質，在體內扮演了多種角色，某些過敏的發生，與組織胺有關，因此在藥物治療過程中，抗組織胺藥物是重要的用藥。市面上有口服與注射兩種劑型，口服藥可緩解食物或藥物引起的過敏及蕁麻疹；針劑則用來改善對全血或血漿的過敏反應，或是做為過敏性休克的輔助治療，例如嚴重的盤尼西林過敏反應。

   傳統的第一代抗組織胺藥物的副作用為口乾、嗜睡，這是因為它具有高度親脂性，易進入中樞神經系統因而引起嗜睡的副作用、認知與運動障礙。因此，在服藥期間應避免喝酒，或從事一些需要警覺性較高的工作如，開車或操作機械等。常見到罹患攝護腺肥大病患，服用含有抗組織胺的感冒藥，引起的尿液滯留，這是因為其副作用​-抗膽鹼作用造成攝護腺阻力增加，膀胱收縮力減退所發生的急性無法解尿情形。因此老年人及攝護腺肥大的患者服用綜合感冒藥時需特別當心。

    新一代的抗組織胺因作用在周邊神經系統，較不會進入中樞神經系統，所以較不會引起嗜睡的副作用，不過價格較貴。在第二代抗組織胺中如特治敏(terfenadine)、可敏樂(astemizole)等如使用不當，可能會引起致命性的交互作用，這與此類藥品的血中濃度升高可能會引起嚴重的心臟毒性有關，例如患者肝機能異常，或是同時併服某些肝內酵素競爭性藥物如，紅黴素及某些抗黴菌藥均可能發生此情形。最近台中發生兩位婦女因陰道黴菌感染，服用診所醫師處方的此兩類藥品(terfenadine與抗黴菌藥nizoral)，導致一死一植物人的事件，這原本是可避免的悲劇，卻在我們的社會裡不斷的重演，可悲!

    抗組織胺藥物為使用極為普遍的藥品，在許多歐美國家已規列為成藥；在國內的藥品分類大抵是將第一代抗組織胺藥物列為指示用藥(如市售感冒藥、感冒糖漿、抗過敏藥與暈車藥等)，第二代抗組織胺藥物規為處方藥。有關第二代抗組織胺藥物併用的禁忌，實有賴醫師與藥師稱職的分工合作，才能取得藥物的最佳利益，國民健康得到最大保障。

