                       藥物之人體旅行

     當我們希望藉著藥物來解決身體的病痛時，最理想的狀況應該是-藥物之有效成分很快地到達有問題之部位，產生適切的正面作用，且又不影響其他正常的生理功能，然後不留下一絲絲痕跡地離開。套句戰略術語:目標及時摧毀，決不傷及無辜。研究藥物在人體之旅行，從吸收、分佈、代謝到排泄的學問叫藥物動力學，能了解一些這方面的知識，不論對醫護人員，甚至於病患在治療上都有很大的幫助。

      吸收- 藥物口服後，在胃中被溶解、崩散，在胃腸道內被吸收，細小的化學分子滲入血流中。如果藥丸崩散度不佳、胃液太少、食物的結合使分子變大了或是併服另一藥物降低了胃液酸度等，均會使吸收率減少，藥物很快的隨大便排出體外，可想而知，藥效必打折了。當然也有些情況會促進藥物的吸收。

      分佈- 藥物經吸收，隨血液循環到處漫游，由於藥物的物理化學性質與人體組織的特異性，藥物的分佈並不像紅墨水滴入杯水中成均勻擴散。另一特性為血腦障壁，如傳統抗組織胺藥物容易引起嗜睡，就是因為此類藥物易通過血腦障壁，新一代的抗組織胺在製藥過程中稍加改變其分子結構，使其不易進入血腦障壁，就不易引起嗜睡的副作用了。

      代謝- 藥物分子隨血液每40秒來回旅行一次，每一次必然經過肝臟，此時必然會有固定比例的藥物被轉化而失效了，就是所謂的代謝作用。體內有效成分越來越少，這也是我們要間隔補充吃藥的原因。某些代謝機能較差的病人(肝、腎病變患者)，服藥間隔可以延長一些。

      排泄- 藥物隨血液旅行至腎臟，每次亦有小部份被濾出隨尿液排出。大部分藥物均由此途徑離開人體，腎臟機能較差的病患，服藥的間隔與劑量，均需做調整。服用某些治療濃度與中毒濃度接近的藥物，須做腎臟功能的檢查。

      領藥時，為什麼藥師會告訴你，飯前或飯後服用的藥物，為什麼有些藥物要間隔時間服用，不可同時服用；有些藥物一天一次即可，有些非得六小時服一次不可，這些都是藥物人體之旅的有趣現象。為了達到最好的療效，最小的副作用，用藥怎可大意!

