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每日投與一次劑量之降血壓藥物，於早上服

用 vs.睡前服用(10/2022) 

以往，每天一次降血壓藥物投與的最佳時間

即存有爭議，一些研究發現睡前服藥可降低

夜間血壓並改善心血管事件結果，然近期一

項在英國進行的大規模、嚴謹度高之臨床試

驗(TIME研究)並無相同的結論。此研究屬於

前瞻 (prospective)、務實 (pragmatic )、分散

(decentralised)、平行( parallel)設計性研究，研

究中納入超過 21,000名患有高血壓的成人，

隨機分配成早上 (0600-1000時 )和晚上

(2000-0000 時) 兩組服用降血壓藥物，之後

連續追蹤五年，兩組在心血管事件如因非致

死性心肌梗死或非致死性中風而導致血管性

死亡或住院發生率相似(表一)
1，不良事件發

生率也相似(表二)
1。此項研究結果顯示，患

者可以在他們認為最合適的時間點服用每日

一次的降血壓藥物。 
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本院新進藥品— 

Equfina®  (safinamide，愛可穩錠) 

帕金森氏症(Parkinson’s disease，PD)是

一個常見慢性之神經退化性疾病，主要伴隨

著四種症狀，靜止時顫抖、僵硬、運動徐緩、

和步態障礙，持續影響生活品質。相較於 1990

年，於 2015 年時，帕金森氏症盛行率增加

15.7%，估計於 2040 年，全球受怕金森氏症

影響之病人數估計將超過 1200萬 1。 

迄今為止，雖然已經有許多種治療巴金

森氏症的藥物，但沒有藥物可以完全治癒此

疾病，因此，藥物治療主要是用來減輕某些

因為巴金森氏症所產生的症狀，像是運動困

難，靜止時會顫抖，或是肢體僵硬等問題，

藉由症狀的減輕，改善生活品質。用來治療

巴金森氏症的藥主要分為補充外來的多

巴胺、透過多巴胺的類似物刺激多巴胺

的接受器、抑制多巴胺在腦部的代謝及

使用抗膽鹼藥物等來改善顫抖的症狀。長期

使用 levodopa可能會產生運動方面的併發症，

例如：藥效波動 (motor fluctuations)及異動症

(dyskinesias)。 

 

當藥效存在時病人的運動正常，一旦藥

效消失，病人就會出現較差的運動狀態(例如：

顫抖、僵硬，或是活動緩慢)，除了增加服用

的頻率外也可以搭配緩釋劑型使用或是合併

其他類藥品。在藥效高峰時出現頭、嘴、手、

腳或軀幹不自主的顫動，通常是多巴胺量過

高造成。當運動併發症發生時，有效的治療

策略包括使用也可用於早期階段單一治療的

MAO-B 抑制劑以及 amantadine 和涉及異動

症發生之 N-甲基-D-天門冬胺酸 (glutamate 

N-methyld-aspartate，NMDA)受體之拮抗劑。 

帕金森氏症之病生理學現在被認為是

多巴胺(dopaminergic)以外之途徑所驅動，特

別是多巴胺流失被認為會觸發谷氨酸

(glutamate) 過度釋放，繼而導致運動症狀、

併發症及進一步神經病變發生有關，因此，

非多巴胺治療可能可以解決過往以多巴胺為

中心之治療方法的缺點。 

於 2015年，歐洲核准 safinamidea每日

50 至 100 毫克用於具有運動波動之中晚期

帕金森氏症，單獨或與其他抗帕金森氏症藥
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物併用。2017年，美國食品藥物管理局核准

其用於使用 l-dopa/carbidopa且經歷” off ”發

作之帕金森氏症患者。 

 

 

 

Safinamid 具有雙重作用機轉，為抗運

動障礙特質的新型抗帕金森氏症藥物。

Safinamid 可高度選擇及可逆性抑制 MAO-B

受體，減少腦部分解代謝(catabolism)使得紋

狀體(striatum)細胞外之多巴胺濃度增加，提

升此類藥物的臨床效益。單胺氧化酶 B 

(Monoamine oxidase B，MAO-B) 抑製劑是金

森氏症早期和晚期運動併發症上之重要治療

選項之ㄧ。除提升多巴胺類濃度外，

safinamide 也與電壓閘控型鈉離子(Na+)通

道的狀態依賴性抑制，從而調節鈣通道開放

和刺激 glutamate 釋出 (圖一)，透過抑制谷

氨酸異常釋放，進而控制中晚期帕金森氏症

神經元過度興奮。 
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