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作用機轉  

癌症免疫療法藥物。作用於免疫檢查點，阻斷腫瘤細胞對 T

淋巴細胞的抑制作用，引發 T 細胞的活化與增生，藉由強

烈的免疫反應，進而抑制或殺死腫瘤。 

 致吐性：微致吐風險（低於 10%的病人會發生嘔吐） 

 抑制血球生長程度：貧血(14-55%，較嚴重者：2-

8%)、白血球減少(40%) 

致吐性及骨髓方面副作用  

適應症  

 肺癌 

 頭頸癌 

 泌尿上皮癌 

 胃癌 

 食道癌 

 子宮內膜癌 

 大腸直腸癌 

 

Pembrolizumab (Keytruda®) 

 吉舒達 100 mg/4 mL/vial 

民眾閱讀版 | 傅彦崴藥師撰 方麗華藥師審 
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其他注意事項： 
 藥物輸注相關反應：以發燒、冷顫較常見，還包括了疼痛、暈眩、呼吸困難、

低 血壓、皮疹、無力，罕見地可能會發生過敏反應、支氣管痙攣、血管水

腫。在給藥前，醫師會給予止痛退燒藥物與抗過敏藥物預防。如有任何不舒

服，請馬上通知醫護人員。通常只要放慢輸注速度，或加上抗過敏藥物，就可

緩解以上的副作用。 

 最常見副作用(>20%)為：疲累、肌肉骨骼疼痛、食慾下降、腹瀉、搔癢、紅

疹、噁心、咳嗽、呼吸困難及禿頭。 

 其他各系統副作用如下： 

1. 心臟血管副作用: 周邊水腫 (10-17%)  

2. 中樞神經副作用: 頭痛 (16%), 失眠 (14%), 暈眩(11%), 局部癲癇 (<1%) 

3. 皮膚系統副作用: 搔癢 (12-28%), 紅疹 (18-24%), 白斑 (11%), 蜂窩性組織炎 

(≥2%), 紅皮病(<1%)  

4. 代謝及內分泌副作用: 高血糖 (40-48%), 低血鈉 (35-38 %), 低白蛋白 (32-

37%), 高三酸甘油酯血症 (23-33%), 低血鈣 (21-24%); 甲狀腺機能低 下 (6.9-

8%), 甲狀腺機能亢進 (1.8-3.3% ), 腎上腺機能不全 (<1%), 腦下垂體炎（0.2-

0.8%） 

5. 腸胃道副作用: 噁心 (18-22%), 食慾減低 (20-25%), 便祕 (15-21%), 腹瀉 (15-

20%), 嘔吐 (12-16%), 腹痛 (12%), 結腸炎 (<2%),  

6. 血液副作用: 溶血性貧血 (<1%)  

7. 肝臟副作用: 肝指數上升 (20- 24%)  

8. 骨骼肌肉: 關節痛 (15-20%), 肌肉痛 (14-18%), 背痛 (10-12%), 關節炎 (<1%), 

重症肌無力 (<1%), 肌炎 (<1%), 橫紋肌溶解症 (<1%)  

9. 呼吸系統: 咳嗽 (18-29%), 呼吸困難 (18%-23%), 上呼吸道感染 (11%), 肺 炎 

(2-3.5%)  

10. 眼: 視神經炎 (<1%), 葡萄膜炎 (<1%)  

11. 腎臟: 腎衰竭 (≥2%), 腎炎 (<1%)  
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12. 其他: 疲倦 (44-47%), 發燒 (11%), 發寒 (14%), 敗血症 (≤10%), 胰臟炎 (<1%) 

 

藥師小叮嚀 

1. 用藥方式：Pembrolizumab 以靜脈點滴方式給藥。常規劑量為每 3 週 200 毫克

（或每 6 週 400 毫克），每次點滴時間約 30 分鐘。治療需在醫院日治療中心由專

業護理人員進行，病人無法自行在家中注射。請依約定療程按時回院，切勿自行中

斷或延後療程。如因任何原因無法按時回診，應提前通知醫療團隊，以便調整治療

計畫。治療過程中，醫護人員會監測您的生命徵象，如有任何不適（例如發冷、胸

悶），請立即告知現場護理師。Pembrolizumab 可能的副作用已在治療開始前向

您說明。大多數副作用是輕微且可控的，但某些免疫系統相關的副作用需要及早處

理。因此，請您每天留意自身狀況： 

 體溫：每天測量體溫一次。如出現 38℃以上發燒且無明顯感染症狀（如沒有

感冒），請告知醫師。 

 排便：留意腹瀉情形。如果持續腹瀉（一天超過 3 次稀水便）或糞便帶有血

絲，請立即聯絡醫療團隊，不要自行一直服用止瀉藥掩蓋症狀。 

 呼吸：若感到新出現的呼吸急促、胸痛、乾咳加劇，請盡快就醫評估肺部狀

況。 

 皮膚：每天觀察皮膚有無新出疹子或明顯惡化的紅疹、起水泡等。如皮疹範

圍廣或有黏膜受累（如口腔潰瘍劇烈疼痛），需要就醫。 

 飲食與尿量：食慾是否明顯下降？是否出現極度口渴、多飲多尿的現象？後

者可能是血糖升高的表現，需要檢查是否出現糖尿病。 

 精神和神經：若出現明顯的疲倦無力（非一般可解釋的疲勞）、情緒低落、

頭痛或視力改變，亦應反映給醫師。這些可能是內分泌功能改變或神經發炎

的早期跡象。 
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2. 如何預防或減輕副作用： 

 皮膚照護：治療期間皮膚可能較乾癢，建議使用溫和的肥皂和潤膚乳保濕，避免

太熱的水洗澡和過度日曬。如有輕微皮疹可在醫師指導下使用抗組織胺或低效類

固醇藥膏紓緩。 

 腸胃保健：均衡飲食，少量多餐。如有輕度噁心，可在餐前半小時服用止吐藥。

若出現腹瀉，暫時避免高纖維及乳製品飲食，多補充電解質水分。醫師可能開立

口服止瀉藥（如 loperamide）給輕度腹瀉時使用，但若腹瀉嚴重請依前述立即

就醫，不要只靠止瀉藥硬撐。 

 充分休息：疲倦感常見，保證夜間良好睡眠並根據體力調整日常活動。適度運動

有助提升精力，但避免過度勞累。 

 口腔照護：定期以生理食鹽水漱口，保持口腔清潔，可預防口腔潰瘍或感染。 

 情緒支持：治療期間情緒起伏屬正常現象，如有焦慮、抑鬱，及早和醫護人員討

論，必要時尋求心理師或支持團體幫助。 

3. 懷孕與生育：在使用 Pembrolizumab 治療期間及最後一劑後至少 4 個月內，務必

採取可靠的避孕措施。 

4. 本藥可能對胎兒造成傷害，因此無論男性或女性患者，治療期間都應避免讓伴侶懷

孕。女性患者如在治療中發現自己懷孕，請立即通知醫師；男性患者在治療期間及

結束後 4 個月內也應使用安全套等避孕，以免藥物通過精液影響胎兒。哺乳方面，

由於藥物可能透過乳汁分泌並影響嬰兒，建議在治療期間和末次給藥後 4 個月內避

免哺乳。在考慮生育計畫時，請務必和醫療團隊討論，他們會根據您的病情給出建

議。 

5. 飲食與生活習慣：一般飲食無須特別改變，可維持均衡高蛋白高熱量飲食以支持身

體對抗腫瘤和恢復組織。但請避免生食或未經充分煮熟的食物（如生魚片、生雞

蛋），因為如果在治療過程中需要使用類固醇，可能會暫時降低免疫力，增加感染
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風險。治療期間儘量不飲酒或僅適量，以減輕肝臟負擔。保持良好生活習慣，包含

戒菸（吸菸會增加肺部感染和肺炎風險）及避免過度熬夜。適度運動可促進食慾和

身心健康，但以不感到過度疲累為度。 

6. 藥物交互與自身用藥：除了醫師處方的藥物外，請向醫師報告您正在服用的所有

其他藥品或保健食品，包括中草藥、成藥、營養補充劑等。某些中草藥（如靈

芝、冬蟲夏草等）聲稱可增強免疫，但可能干擾免疫治療作用或使副作用評估複

雜化，建議治療期間避免使用。不要自行服用類固醇止癢藥膏或購買消炎藥來處

理症狀，除非得到醫師建議，因為這可能掩蓋真正的免疫副作用。若需額外使用

其他藥物（例如因其他疾病需要用藥），請務必告知主治醫師，以便他評估是否

會影響 Pembrolizumab 療效或安全性。 

7. 治療期間定期監測： 

 甲狀腺功能：每 4-6 週檢驗 TSH，必要時加測游離 T4。PD-1 抑制劑常在治療

第 6-12 週開始出現甲狀腺功能異常。如 TSH偏離正常（升高提示甲低，降低

提示甲亢），需追蹤確認並適時介入（如甲低則補充甲狀腺素，甲亢則可暫不

處理或用抗甲狀腺藥視情況）。 

 肝功能：每 3 週（每次給藥）或至多每 6 週抽血檢查 AST、ALT、總膽紅素。

若有上升趨勢，應增加監測頻率。一旦超過正常上限 3 倍以上，按不良反應處

理流程執行（詳見注意事項）。 

 腎功能：每次給藥前評估 BUN、血清肌酐和尿常規。特別注意肌酐的變化速

率，如逐漸上升應考慮免疫性腎炎可能。對高危如基礎腎功能不全者，可每療

程測 eGFR 或肌酐清除率估算。 

 血糖：每隔幾週測空腹血糖或 HbA1c。如患者突然出現多尿、極度口渴、體

重驟降等症狀，需立即測血糖和酮體以排除 1 型糖尿病。雖發生率低，但由於

可能發生酮酸中毒，需高度戒備。 



6 

                                  本資訊僅供參考，若有疑問，請諮詢癌症專業藥師或腫瘤科醫師。 
2022 

 腎上腺和垂體功能：由於垂體炎可能導致皮質醇缺乏，可在治療第 8-12 週左

右檢測清晨皮質醇或 ACTH刺激試驗，尤其是患者出現持續疲憊、低血壓、低

血鈉等提示腎上腺功能低下的表現時。 

 血液常規：每 3-6 週檢查全血球計數。儘管 Pembrolizumab 本身不太造成骨

髓抑制，合併化療者仍需嚴密監控。留意是否出現新發貧血或明顯白血球、血

小板計數下降，若有則尋找其他原因或考慮免疫相關血液病變的可能。 

 症狀監測與體格檢查：每次就診詢問有無咳嗽、胸痛、呼吸急促（肺炎徵

兆）；腹痛、腹瀉（腸炎徵兆）；皮疹、黏膜病變（皮膚不良反應）；頭痛、

視覺改變（中樞神經或垂體炎）；肌力變化（重症肌無力）等症狀。每次應測

量生命體徵，包括體溫（監測發熱可能）、血壓（低血壓可能提示腎上腺功能

不全）、體重（劇烈變化提示內分泌或胃腸毒性）。 

 影像學評估：依腫瘤類型每 2-3 個療程（約每 9-12 週）進行影像學檢查（如

CT、MRI）以評估腫瘤反應或是否有新的病灶。需注意免疫治療特殊現象——

影像學上可能先出現假性腫瘤增大（pseudo-progression）後才縮小，故臨

床評估需結合患者整體狀態，不可僅憑一次影像增大即停藥。 

 對於因免疫副作用停藥的患者，相關專科（如內分泌科、胸腔科、腸胃科）應

繼續隨訪其器官功能的恢復情況。必要時持續激素替代治療並定期調整劑量。 

8. 副作用等級 3/4 級即表示該副作用需要處理(調整藥物劑量與臨床處理)或住院接

受治療。 

9. 定期追蹤與溝通：務必按照醫囑進行各項定期檢查（血液檢查、影像檢查等）。

不要自行解讀影像結果或血液報告而驚慌：免疫治療評估有其特殊性，例如腫瘤

可能在治療早期影像看似增大，實則是免疫細胞浸潤所致，而非疾病惡化。這些

需由醫師綜合判斷。每次門診看診時，請如實向醫師反映您的身體感受和任何困

擾。您也可以準備一個筆記本，記錄每天的體溫、症狀、用藥情況，以及想問醫

師的問題，以便在門診時討論。 
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10. 緊急狀況處理：攜帶或佩戴您的病歷卡（寫明您正在接受 Pembrolizumab 免疫

治療）。萬一您因突發情況（如嚴重不適或交通意外）被送至急診，急診醫師能

夠迅速知道您正在接受免疫治療並考慮相關因素。在非我院就醫時，請主動告知

當地醫師您使用 Pembrolizumab 及最後給藥時間，以利於診治判斷。若出現以

下危急情況應立即就醫或撥打急救電話：嚴重呼吸困難無法平臥、意識改變或極

度虛弱無法行走、高燒超過 39℃合併寒顫、持續嘔吐無法進食超過 24 小時或任

何您直覺上認為「不對勁」的情況。 
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