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【一、前言/目的】 
 
        急性腎損傷 (Acute Kidney Injury，以下簡稱
AKI) 在多數情況下是可以預防的，病人的預後經常
會與醫療過程中主治醫師對致病因素之瞭解、監測
與防範AKI的重視程度相關，因此，提高對AKI的警
覺性是十分重要的。 
 
        AKI可分為「藥物引起的AKI」及「非藥物引起
的AKI」，藥物引起的AKI亦屬於一類藥物不良反應
，以往本院藥師僅能在逐案進行藥事照護發現病人 
腎功能有明顯下降時，判斷是否發生AKI，並調查發
生AKI的原因是否與藥物的使用有關，無法即時介入
協助後續處置。本院於2021年由資訊室建置「AKI
即時警示系統」，將AKI條件設定為「當下Scr檢測
值大於7日內之前次Scr檢測值1.5倍的病人」，立即
以簡訊 (圖一) 及院內醫療系統 (圖二) 跳出提示，通
知主治醫師及專責藥師，內容包括偵測到AKI之時間
、病人病歷號、床號、符合AKI之情形。本研究旨在
探討AKI即時警示系統建置後之成效。 

【二、材料方法/問題分析、改善計畫或方法】 
 
        AKI即時警示系統自2021年11月18日起啟動，
並於2022年6月1日增修操作定義後底定。藥師在接
獲簡訊通知後，即儘速檢視病人使用中之藥物，協
助醫師評估病人之AKI是否可能為藥物引起，並視需
要提醒醫師減量或換用其他較不具腎毒性之藥品。 
此外，藥師後續也會密集追蹤病人腎功能狀況。 
 
        本研究統計系統上線前的2021年全年、上線後
的2022年6月1日起至2024年住院病人發生AKI之每
月平均人次，並進行比較。 

【三、結果/成效】 
 
        經統計系統上線前的2021年全年，由藥師發現
AKI之案件有33人次 (約2.8人次/月)，系統上線後
2022年6月1日至12月31日之7個月期間，簡訊通知
AKI之案件計217人次 (31人次/月)，增加約11倍之
多。 
        2023年全年總計218人次 (約18.2人次/月)，平
均每月人次較2022年降低約42%、2024年全年總
計155人次 (約12.9人次/月) ，平均每月人次較
2022年降低58%，較2023年降低約29%。 

(圖一) 簡訊通知 

(圖二) 院內醫療系統提示 

【四、結論與討論】 
 
        AKI即時警示系統相較於以往藥師的人工逐案檢視，在發現AKI的事件上，人次增加約有11倍之多， 
顯見資訊自動化的協助確實提供極高效率，可以讓藥師在執行藥事照護時，能更及時進行調查病人發生AKI 
是否與使用藥物相關，也可以使醫師在處方藥物時更審慎，並在發生AKI後得以加快處置。 
 
        此外，系統上線的前後比較，2023年的平均每月人次較2022年降低約42%，2024年相較於2023年再降
低29%，顯示各科醫師對AKI的認知及應對已有進一步認知，其中屬於與藥物相關之AKI，在藥師的協助提醒
下，可使醫師日後使用曾發生AKI的藥物時，能更加審慎使用及追蹤腎功能，顯見本院AKI即時警示系統建置
後之成效卓著。 
 
        藥劑科今年度將對2023年住院病人發生AKI的相關訊息進行回溯性的統計分析，以更加瞭解使用藥物造
成AKI的種類及用法用量等，研究結果將公開分享，以提升病人的用藥安全。   
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