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基 督 復 臨 安 息 日 會 醫 療 財 團 法 人 臺 安 醫 院   

TAIWAN  ADVENTIST  HOSPITAL 

  

臺    安    藥    訊 
 VOL.16, NO.02      101 年 4 月  

 

http://www.tahsda.org.tw/pharmacy/pharmacypaper/ 

 

發行人﹕院長 黃暉庭           編輯﹕臺安醫院藥劑科藥品資訊組 

 

本期摘要 

壹、藥品異動 

貳、健保用藥規定新增及修訂條文 

參、衛生署公告藥品警訊 

 

 

肆、專題：化療藥物外滲的處置 

伍、新進藥品介紹：Arheuma


 

陸、藥物諮詢 Q & A 

 

壹、藥品異動 

一、新增品項  

 商品名 代碼 學名 藥廠(貿) 藥理分類/適應症 備註 

1 
Efemoline 
eye drops 
0.1%, 5 mL  

EEFE 

每 mL 含：
Fluorometholone 
1 mg + 
Tetryhydrozoline 
0.25 mg 

Novartis 
(Switzerland) 

Ophthalmologicals 
-Decongestants and 
antiallergics + 
Corticosteroids /眼瞼炎、
結膜炎 

取代 Flarex 
0.1%, 5 mL 

2 

CenZoft 
Solution  
20 mg/mL, 
60mL/Bot 

LCENZ 

每 mL 含： 

Sertraline HCl 
22.38 mg, Eq to 
20 mg of 
Sertraline 

晟德大藥廠 

Antidepressants –SSRIs  
/ 鬱症、強迫症、恐慌
症、創傷後壓力症候群、
社交恐懼症及經前不悅
症。 

院內同成分藥
品 Zoloft  
50mg、Kinloft 
50 mg 

3 
Folacin F.C.  
5 mg Tab  

OFOL5 Folic acid 強生化學製藥 

Folic acid and derivatives 
/惡性貧血、妊孕性貧
血、小兒巨大紅血球貧血
及骨髓增生或衰退引起
之貧血。 

限自費使用 

4 
Salagen  
5 mg Tab 

OSALA Pilocarpine HCl 
Patheon 
(Canada) 

Cholinergic agents / 因頭
頸部癌放射線治療造成
唾腺功能減低而引起的
口乾燥症。Sjogren’s 
syndrome 所引起的口乾
燥症。 

新增「風濕免疫
專科」申請用藥 

5 
Sinequan  
25 mg Cap 

OSINE Doxepin HCl 
Pfizer  

(Australia) 

Antidepressants - TCA 
and other 
norepinephrine-reuptake 
inhibitors /焦慮狀態、憂
鬱病 

新增「風濕免疫
專科」申請用藥 

6 
Arheuma  
20 mg Tab 

OARH Leflunomide 美時化學製藥 

Immunosuppressive 
agents - DMAD /治療成
人類風濕性關節炎，並可
能減緩類風濕病程對關
節所造成之結構性損
害。治療具活動性的成人
乾癬性關節炎。 

新增「風濕免疫
專科」申請用藥 

http://www.tahsda.org.tw/pharmacy/pharmacypaper/
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7 
EMEND  
125 mg 

OEM125 

Aprepitant 
MSD 

(Australia) 

Antiemetics and 
antinauseants /與其他止
吐藥劑併用，可以防止由
高致吐性及中致吐性癌
症化療藥物在初次或重
覆使用時所引起的急性
或延遲性噁心與嘔吐。 

原臨採改為常
備藥，限化療個
案使用，須符合
健保給付規定 

8 Emend 80 mg OEM80 

 

二、刪除藥品 

 商  品  名 代  碼 備       註 

1 Flarex 0.1%, 5 mL EFLAR 廠商停產，新進 Efemoline eye drops 0.1%, 5 mL 取代。 

2 SoniMAX 10 mg Cap OSONI 庫存用罄後關檔。 

3 Bonefos 400 mg Cap OBONE 如有需要，請個案臨採。 

4 Melicin 50 mg Cap OMEL5 廠商停產，庫存用罄後關檔。 

 

三、更換廠牌者(以下為廠商停產、缺貨暫時替代藥) 

 學  名 舊商品名 新商品名 新醫令

碼 

廠牌 

1 Benzydamine HCl 
Difflam spray 1.5 mg/mL,  

30 mL/Bot (自費) 

Comfflam Spray 1.5mg/mL, 

30mL/Bot (自費) 
ECOMS 聯亞生技 

2 Cephradine LofaDine inj 1gm Licef-A 1 g inj ILIS 信東生技 

3 Cephalexin Lofaxin 250 mg Cap Cephalexin 250 mg Cap OCEPH 信東生技 

4 Gentamicin Gentamycin OPH sol 0.3%, 3 mL 
Gentamicin eye drops 5 mL 

(0.3%) EGENT 
綠洲化學

製藥 

5 Atropine 0.1% Atropine 10 mL 
0.125% Kintropine eye 

drops 10 mL 
EKIN1 景德製藥 

6 Atropine 0.25% Atropine 10 mL 
0.25% Kintropine eye drops 

10 mL 
EKIN2 景德製藥 

7 Aminophylline Aminophylline inj 250 mg/10 mL Asiphylline inj 250mg/10mL IASI 信東藥廠 

8 Amoxicillin Amoxicillin syr 25 mg/mL Amolin Susp 25 mg/mL LAMO6 
永豐化學

製藥 

9. 鈣注射劑[ICAG] Ca. gluconate (Calglon) 10% 10mL 因廠商生產線停工，暫以類似藥品 Glucal 

Black inj 4.5 mEq/5 mL (每 mL 含：Calcium Gluconate 100 mg + Calcium Gluceptate 60 mg + 

Lactobionate Calcium 60 mg + Calcium Saccharate 8 mg)替代。 

 

10.藥品[OHAL2] Apo-Haloperidol 2 mg 已恢復供貨，可正常處方使用。替代藥 Binin-U 5 mg 已

停用。 

 

11.鐵注射劑[IDES1] DesMAN inj 100 mg/2 mL (Iron-Dextran) 因廠商暫時停產，暫時以臨採品

項 Fe-Back inj 2%, 5 mL (Trivalent iron 100 mg/5 mL)替代。 

 

 

財團法人藥害救濟基金會鼓勵醫療人員通報藥品療效不等案例，請單位臨床醫師予以

協助通報，相關訊息請參閱：
http://moss/SiteDirectory/5110/Lists/Announcements/DispForm.aspx?ID=21 

 

http://moss/SiteDirectory/5110/Lists/Announcements/DispForm.aspx?ID=21
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四、其他 

1.抗生素水劑[LAUG3] Augmentin syrup 457 mg/5 mL 恢復正常處方使用。 

 

其他新藥異動訊息、藥品外觀查詢，請自行至本院 MOSS 藥局網站查詢： 

http://moss/SiteDirectory/5110/ 

 

貳、健保用藥規定新增及修訂條文 

一、抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

9.9.Vinorelbine：(91/1/1、95/6/1、96/9/1、101/3/1)  

1. 限用於： 

(1) 晚期或無法手術切除之非小細胞肺癌及轉移性乳癌病患。 

(2) 病理分期第二期及第三期前半(stage II & stage IIIA)非小細胞肺癌於接受根治性

手術後與鉑金類藥品併用之輔助治療，需事前審查後使用，最長以 4 療程為限。 

本成分之口服劑型與注射劑型不得併用。 

9.24.Gefitinib (如 Iressa): (93/11/1、96/8/1、96/11/1、100/6/1、101/5/1) 附表九之一 

1. 限單獨使用於 

(1)具有 EGFR-TK 基因突變之局部侵犯性或轉移性(即第ⅢB 期或第Ⅳ期)之肺腺癌

病患之第一線治療。(100/6/1) 

(2)先前已使用過第一線含鉑化學治療，或 70 歲(含)以上接受過第一線化學治療，但

仍局部惡化或轉移之肺腺癌。(96/11/1、100/6/1) 

2. 需經事前審查核准後使用： 

(1)用於第一線用藥：檢具確實患有肺腺癌之病理或細胞檢查報告，及 EGFR-TK 基

因突變檢測報告。(100/6/1) 

(2)用於第二線用藥：檢具確實患有肺腺癌之病理或細胞檢查報告，並附曾經接受第

一線含鉑化學治療，或 70 歲(含)以上接受過第一線化學治療之證明，及目前又

有疾病惡化之影像診斷證明（如胸部X光、電腻斷層或其他可作為評估的影像），

此影像證明以可測量（measurable）的病灶為優先，如沒有可以測量的病灶，則

可評估（evaluable）的病灶亦可採用。(96/11/1、100/6/1) 

(3)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請，再次申請時並需

附上治療後相關臨床資料，如給藥四週後，需追蹤胸部 X 光或電腻斷層等影像

檢查一遍，評估療效，往後每四週做胸部 X 光檢查，每隔八週需追蹤其作為評

估藥效的影像（如胸部 X 光或電腻斷層）101/5/1。 

3.（略） 

4.（略） 

9.29.Erlotinib（如 Tarceva）：（96/6/1、96/8/1、97/6/1、101/5/1）附表九之二 

1. (略)  

2.需經事前審查核准後使用，若經事前審查核准，因臨床治療需轉換同成份不同含量

品項，得經報備後依臨床狀況轉換使用，惟總使用期限不得超過該次申請事前審查

之療程期限。（97/6/1） 

(1)(略) 

(2)(略) 

(3)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請，再次申請時並需

http://moss/SiteDirectory/5110/
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附上治療後相關臨床資料，如給藥四週後，需追蹤胸部 X 光或電腻斷層等影像

檢查一遍，評估療效，往後每四週做胸部 X 光檢查，每隔八週需追蹤其作為評

估藥效的影像（如胸部 X 光或電腻斷層）。(101/5/1) 

3.(略) 

4.(略) 

5. 若使用本藥品治療失敗或無法忍受其副作用，不得替換使用 gefitinib (如 Iressa)。(刪

除) (101/5/1) 

備註 1：(略) 

備註 2：(略) 

 

二、腸胃藥物 Gastrointestinal drugs 

7.2.1.Serotonin antagonists（如 ondansetron、granisetron、tropisetron、ramosetron、palonosetron

等）(93/2/1、93/9/1、98/9/1、99/5/1、101/4/1) 

1.（略） 

2.（略） 

3.（略） 

備註： 

1.高致吐性藥品：cisplatin (>50mg/m2/day)，carmustine (≧250mg/m2 /day)，

cyclophosphamide (>1500mg/m2/day)，methotrexate (≧1.2gm/m2/day)。 

2.中致吐性藥品：cisplatin (≧30mg/m2/day, ≦50mg/m2/day)，carmustine 

(<250mg/m2/day)，Cyclophosphamide (≦1500mg/m2 /day)，doxorubicin (≧

45mg/m2/day)，epirubicin (≧70mg/m2/day)，CPT-11，idarubicin (≧10mg/m2/day)，

daunorubicin (≧60mg/m2 /day)，dactinomycin (actinomycin-D)，arsenic trioxide，

melphalan (≧50mg/m2/day)，cytarabine，carboplatin，oxaliplatin，ifosfamide，

mitoxantrone，dacarbazine 且其使用劑量為一般公認治療劑量或上述規定劑量時。(刪

除) (101/4/1)。 

7.2.2.Neurokinin-1 receptor antagonist（如 aprepitant）(94/10/1、101/02/1、101/4/1） 

1.與其他止吐藥劑併用，以防止由高致吐性癌症化療藥物在初次或重覆使用時所引起

的急性或延遲性噁心與嘔吐。(101/2/1) 

2.限用三天，每日限用一顆，除第一天外，不得併用 5-HT3 之藥物。(101/4/1) 

3. 高致吐性藥品化療前 125mg，第二天及第三天 80mg。(刪除)(101/4/1) 

備註： 

1. 高致吐性藥物： 

cisplatin (>50mg/m
2
/day)、 carmustine (≧250mg/m

2
/day)、cyclophosphamide 

(>1500mg/m
2
/day)、 methotrexate (≧1.2gm/m

2
/day)、中致吐劑量之 anthracycline

藥物合併另一中致吐性藥物。 (101/02/1、101/4/1） 

2. 中致吐性藥品： (101/4/1) 

cisplatin (≧30mg/m
2
/day, ≦50mg/m

2
/day)、carmustine (<250mg/m

2
/day)、

cyclophosphamide (≦1500mg/m
2
 /day)、doxorubicin (≧45mg/m

2
/day)、epirubicin (≧

70mg/m
2
/day)、irinotecan、idarubicin (≧10mg/m

2
/day)、daunorubicin (≧60mg/m

2
 /day)、
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dactinomycin (actinomycin-D)、arsenic trioxide、melphalan (≧50mg/m
2
/day)、cytarabine、

carboplatin、oxaliplatin、ifosfamide、mitoxantrone，dacarbazine 且其使用劑量為一般

公認治療劑量或上述規定劑量時。 

 

三、激素及影響內分泌機轉藥物 Hormones & drugs affecting hormonal mechanism 

5.2.2.含 testosterone 5-alpha reductase inhibitor 製劑（101 年 3 月 1 日） 

5.2.2.1.Finasteride（如 Proscar）;dutasteride (如 Avodart) (86/1/1、87/4/1、93/10/1、101/3/1)：

（略） 

5.2.2.2.Dutasteride + tamsulosin (如 Duodart) (101/3/1)： 

1. 限良性前列腺肥大且有阻塞症狀，經直腸超音波前列腺掃描 (TRUS of prostate) 測

量前列腺大於 20 公克或最大尿流速 (Qmax) 小於 15 mL/sec 之病人，前列腺特異抗

原 (PSA) 高於正常值之病人，需經病理診斷無前列腺癌，且已使用其他攝護肥大症

之藥品但症狀沒有改善或無法耐受之病人方可使用。 

2.服藥後第一年，每半年需作直腸超音波前列腺掃描或尿流速儀(uroflow-metry) 檢查，

需證明前列腺有縮小或尿流速有增加，方得繼續使用。 

5.6.1.抗骨質再吸收劑（anti-resorptive）(101/3/1) 

1.藥品種類 

(1) Calcitonin preparations （抑鈣激素製劑）:salmon calcitonin nasal spray、injection 

(2) Bisphosphonates（雙磷酸鹽類）:alendronate（如 Fosamax）、zoledronate 5mg (如

Aclasta 5mg/100mL solution for infusion)、 risedronate（如 Actonel）、ibandronate 

3mg/3mL (如 Bonviva  3mg/3mL solution for injection) 

(3) Selective estrogen receptor modulators (SERM，選擇性雌激素接受體調節

劑）:raloxifene（如 Evista 60mg Tablets） 

(4) Human monoclonal antibody for RANKL（RANKL 單株抗體）：denosumab（如

Prolia）(101/3/1) 

2.使用規定 

(1)限用於停經後婦女（alendronate 亦可使用於男性）因骨質疏鬆症（須經 DXA 檢

測 BMD 之 T score ≦ -2.5SD）引起脊椎或髖部骨折，或因骨質疏少症

(osteopenia)(經 DXA 檢測 BMD 之-2.5SD <T score <-1.0SD)引起脊椎或髖部 2 處

或 2 次(含)以上之骨折。 

(2)治療時，一次限用一項藥物，不得併用其他骨質疏鬆症治療藥物。 

(3)使用雙磷酸鹽類藥物，須先檢測病患之血清 creatinine 濃度，符合該項藥物仿單

之建議規定。 

 

四、神經系統藥物 Drugs acting on the nervous system 

1.3.2.4.Levetiracetam (如 Keppra) 

1.錠劑膠囊劑（如 Keppra Film-Coated Tablets）：（97/1/1）（略） 

2.口服液劑（如 Keppra Oral Solution）：（97/4/1）（略） 

3.注射劑（如 Keppra 濃縮輸注液）：（101/3/1） 

限對 phenytoin 注射劑無效或無法忍受 phenytoin 副作用，且無法口服 levetiracetam

之病患使用或癲癇連續發作(Seizure clusters)或癲癇重積狀態(Status epilepticus)之病

患使用。 
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五、心臟血管及腎臟藥物 Cardiovascular-renal drugs 

2.11.抗痛風劑 Antigout agents 

2.11.1 Febuxostat（如 Feburic）：（101/4/1） 

限慢性痛風患者之高尿酸血症使用，且符合以下條件之一： 

1. 曾使用過降尿酸藥物 allopurinol 及 benzbromarone，經治療反應不佳，尿酸值仍高於

6.0 mg/dL。 

2. 曾使用過 benzbromarone 治療反應不佳，但對 allopurinol 有不耐受性，過敏反應，

或使用禁忌者使用。 

3.  

註：文字底下畫線部分為本次「全民健康保險藥品給付規定」增訂條文；文字中畫線部分為本次「全民健康保

險藥品給付規定」刪除條文 

 

參、衛生署公告藥品警訊 

日期 標題 內容 

101/01/03 食品藥物管理管理局說明
aliskiren（Rasilez

®）之用藥
資訊 

歐洲醫藥管理局(EMA)於最近發布新聞指出，治療
高血壓藥品aliskiren（藥品名稱Rasilez

®）之藥品許
可證持有廠商決定終止一項「aliskiren成分藥品新
適應症之臨床詴驗」，該新適應症之臨床詴驗嘗詴
加入aliskiren於已服用血管收縮素轉化酶抑制劑
(ACEI)或血管收縮素受體阻斷劑(ARB)的第二型

糖尿病患者，且同時併有腎功能不全或有重大心血
管疾病病史之高危險群病人，評估是否可以降低心
血管疾病與腎臟疾病的發生率及致死率。其初步結
果顯示該項臨床詴驗無法提高臨床效益，卻可能會
增加非致死性中風、高血鉀、低血壓、腎臟併發症
等風險，因此該藥廠決定終止此「新適應症之臨床
詴驗」。 

101/01/03 食品藥物管理局對含
oseltamivir 成分藥品
（Tamiflu®，克流感）之說
明 

日本「非營利機構藥物監視中心」（Non-Profit 

Organization Japan Institute of Pharmacovigilance, 

NPOJIP）發表於「國際醫藥風險與安全雜誌」之
論文指出，新型流感H1N1患者服用含oseltamivir

成分之抗流感藥物（Tamiflu
®，克流感）可能導致

嚴重呼吸困難等病情在十二小時內加劇之趨勢。經
查，此為單一回溯性研究，美國、歐盟之衛生主管
機關尚無發布類似案例。 

101/01/10 使用含 doripenem（藥品名
Finibax

®）成分藥品之用藥
資訊 

美國食品藥物管理局發布消息，指出一項
doripenem 成分藥品（藥品名 Doribax

®）的臨床詴
驗，因安全性問題而終止。 

101/02/10 食品藥物管理管理局提醒
含bortezomib成分藥品
（Velcade

®）之用藥安全資

訊 

加拿大近期發布含bortezomib成分藥品（Velcade
®）

之用藥安全資訊，國外曾有病人疑似因未注意，而
以脊椎內注射（intrathecal administration）該藥品

治療而死亡之案例，這些案例多與其他抗癌藥品同
時間分別以靜脈及脊椎內注射方式施打，為確保病
人安全，加拿大衛生部提醒醫療人員，bortezomib

成分藥品僅被核准以靜脈注射（intravenous route）
方式投予，不當的脊椎內注射該藥品可能增加病人
致命的風險。 
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101/02/21 食品藥物管理管理局提醒

氫離子幫浦抑制劑藥品可

能增加病人發生「困難梭狀

芽孢桿菌有關之下痢」風險 

美國 FDA近期發布有關氫離子幫浦抑制劑 

（ proton pump inhibitors, PPIs）藥品之安全資

訊，根據美國藥品不良反應通報資料（AERS）及

相關文獻資料，發現使用 PPI類藥品，可能使病人

發生「困難梭狀芽孢桿菌有關之下痢（Clostridium 

difficile - Associated Diarrhea；CDAD）」風險增加，

其症狀如嚴重水瀉、腹痛、發燒或可能發展成較嚴

重的腸道症狀，因此提醒醫療人員注意。食品藥物

管理局為保障民眾用藥安全，將儘速蒐集國內、外

相關安全資訊，評估其安全性。 

101/03/02 食品藥物管理管理局說明

降膽固醇 statin 類藥品用藥
安全資訊 

最近美國食品藥物管理局於回顧statin類藥品之上

市後安全資訊及多個臨床詴驗結果報告，作出以下
建議 (1)肝功能監測：病人於開始使用statin前，需
監測肝功能指數，服藥期間若出現疑似肝功能異常
之臨床症狀時，需再次檢測肝功能指數；(2)於仿
單中新增不良事件訊息：部分報告顯示，該類藥品
可能導致非嚴重且停藥後可恢復之可逆性認知障
礙（例如失憶、混亂），及些微增加血糖及糖化血
色素(HbA1c)上升之風險；惟美國食品藥物管理局
認為該類藥品對心血管之臨床效益仍高於些微血
糖上升之風險 (3) lovastatin藥物交互作用：

lovastatin併用CYP3A4抑制劑藥品時會產生交互
作用，而提高橫紋肌溶解症之不良反應風險。 

101/03/15 公告修訂衛生署 100 年 6 月
20 日署授字第 1001402521

號「公告 Gonadotropin 

releasing hormone 促進劑類
治療前列腺癌藥品仿單加
刊警語相關事宜」，其「警
語」中「心血管疾病」乙節
刊載內容之相關事宜 

公告修訂衛生署100年6月20日署授字第
1001402521號「公告Gonadotropin-releasing 

hormone促進劑類治療前列腺癌藥品仿單加刊警
語相關事宜」，其「警語」中「心血管疾病」乙節
刊載內容之相關事宜 

 

詳細內容，請自行至本院 MOSS 臺安醫院入口網站右側的”藥品資訊公告(含藥品異動)”專區

查詢：http://moss/SiteDirectory/5110/DocLib1/Forms/AllItems.aspx 

 

肆、專題 

化療藥物外滲的處置 

羅蔓玲 藥師 

一、前言 

多數癌症患者歷經化學治療、放射治療常常會引起噁心、嘔吐、掉髮等副作用，而化

學治療藥物施打的過程中若發生外滲的情形，不僅是醫護人員棘手的問題，也會造成病

患生理及心理上的傷害。根據過去的統計，化學藥物外滲的發生率約為 1~7%，若操作人

員能經過嚴格的訓練，藥物外滲的比例就可大大的降低 2。目前院內雖無化療藥物外滲的

案例，此篇文章卻是提醒醫護人員外滲時的處理方式。 

藥物外滲是指藥物注射時由靜脈或留置針外漏至血管以外的區域，使局部組織浸潤造

成傷害，這些傷害的嚴重度會依藥物之性質、外滲藥量之多寡、浸潤時間長短以及醫護

人員後續處理方式而定。 
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二、外滲時的傷害性 

大致上來說，當注射部位出現紅斑、腫脹、疼痛，輸注速率降低，導管發現回血就應

當警覺是藥物已發生外滲。外滲後主要造成的傷害為：色素沉著、局部或深層組織潰瘍

壞死、灼熱感、感染等症狀。 

一般藥物外滲，不一定會造成組織的傷害反應，但就化療藥物的特性，造成組織傷害

約可分成兩大類。一是刺激性(irritant)的藥物：這類藥物外滲除了會有發炎反應，還會疼

痛、灼熱、緊繃、紅腫的感覺，通常不會造成組織壞死，且症狀反應期較短；另一類是

起疱性(vesicant)的藥物：這類除了同刺激性藥物一樣的發炎、紅、腫、痛反應之外，還

會先起水泡，之後再組織破壞造成壞死，而且傷口也不易癒合，因此起疱性的藥物傷害

較大於刺激性藥物 2。 

 

三、藥物毒性的分類 

既然提到化療藥物依據傷害性分成刺激性藥物及起疱性藥物，現有的化療藥物哪些是

刺激性藥物，哪些又屬於起疱性藥物？ 

參考幾個文獻發現，在分類上還可將刺激性藥物細分成低起疱性(或中度刺激性藥物)

與低(無)刺激性藥物(參見表一)，而少部分藥物因外滲藥物濃度不同或劑型改變而有不同

的歸類。 

 

表一化療藥物毒性分類 1, 2
 

低(無)刺激性藥物 低起疱性藥物 

(中度刺激性藥物) 

起疱性藥物 

Asparaginase* Busulfan* Amsacrine* 

Bleomycin Carboplatin Carmustine* 

Cyclophosphamide Cisplatin < 0.4 mg/mL Cisplatin > 0.4 mg/mL 

Etoposide Doxorubicin, liposomal Doxorubicin 

5-Fluorouracil Daunorubicin, liposomal* Daunorubicin* 

Ifosfamide* Gemcitabine Docetaxel 

Irinotecan Melphalan* Epirubicin 

Methotrexate Teniposide* Mitomycin C 

Pemetrexed Trabectedin* Oxaliplatin 

Raltitrexed* Treosulfan* Paclitaxel 

Thiotepa*  Vinblastine* 

Topotecan  Vincristine 

  Vinorelbine# 

*表示未於院內使用的藥物 

#目前為口服劑型，注射劑型已停用 

 

四、解毒劑的使用 

解毒劑可以減緩外滲所造成的傷害，立即適當的處理可以使傷害減至最小。依藥物的

特性搭配不同的解毒劑使用，目前常用及其配製方法如下： 

1.Sodium thiosulfate：以 10% sodium thiosulfate 4 mL 加 6 mL 無菌注射用水混合後成
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為 1/6 Molar(或 2% sodium thiosulfate)，皮下注射 0.1 mL 外滲部位周圍。 

2.Dimethylsulfoxide(DMSO)：此解毒劑是藉由增加皮膚的通透性以促進外滲藥物的

吸收，局部外用有抗氧化及擷取自由基的功能，常用於緩解 anthracycline 所造成

的潰瘍。 

3.Hyaluronidase：破壞藥品與皮下組織的結合，加速藥品由皮下吸收使其在細胞間

隙擴散。使用方式以生理食鹽水配製成 150 u/mL，由原輸注管線給予 1~6 mL 

(150~900 u)；或由皮下注射用量同外滲液相等體積於外滲部位。 

4.Dexrazoxane：可用於 anthracycline 類藥物的外滲處理。 

5.Corticosteroids：可用於 anthracycline 類藥物的外滲處理，卻不適用於 etoposide 及

vinca alkaloids 類的藥物，因為 corticosteroids 會惡化 etoposide 及 vinca alkaloids

類外滲的症狀。 

6.Sodium bicarbonate：anthracycline類藥物外滲可使用8.4% sodium bicarbonate處理，

有學者認為 sodium bicarbonate可降低細胞對 anthracycline類藥物的吸收而減少外

滲影響的區域。 

 

五、藥物外滲的處理流程 

一旦發現或懷疑外滲即應停止注射化學藥物。勿立即拔除外滲的針頭，與外滲同側肢

體保持固定位置。準備 20 mL 注射針筒，於管路、針頭及外滲部位，將殘餘藥物和血液

組織儘可能抽取乾淨。調配好適當解毒劑，換裝成裝有解毒劑之針筒，注入的解毒劑使

用量約與組織滲入量相當。再則外滲部位表面皮膚給予局部麻醉，使用附有 25G 或更細

小針頭之針筒以多處部位(3-4 處)環狀皮下注射方式，注入解毒劑，且每注射一次需更換

一次注射針頭。解毒劑注射完畢後移除針頭，外滲部位避免直接加壓。視醫囑給予局部

藥膏使用，亦可依醫囑給予口服止痛藥。依據外滲藥物的特性決定使用冷敷或熱敷，外

滲藥品若屬於 anthracycline 類、platin 類的藥物，建議以冷敷處理，唯獨 oxaliplatin 例外，

冷敷反而會惡化症狀；至於植物鹼類藥物 vinca alkaloids、taxanes 則適合用熱敷處理。熱

敷方式可以局部擴張血管，增加血流量，使外滲藥物快速稀釋分散至全身各處，減少藥

品對局部組織的傷害性；而冷敷原理則恰好相反，局部收縮血管，減少藥品擴散造成組

織潰瘍壞死。需熱敷處置的，外滲當天應先立即熱敷 30 至 60 分鐘，之後以敷 15 分休息

15 分的方式持續 1 天，隔天起不論是冷敷或熱敷，都是敷 15 至 20 分鐘，休息 15 分鐘，

每天 4 次，持續 2 至 3 天。 

 

六、外滲事件的預防 

給藥之前必須先確認靜脈導管是否安置在正確的位置，且導管是暢通的狀態。需經常

注射毒性較大的藥，如：化療藥物，強烈建議裝置(中央)靜脈導管或 port A 導管，若無裝

置靜脈導管，給藥部位以上肢大靜脈為主，避免使用小而脆弱的血管，曾經發生過藥物

外滲部位的血管以及發生過栓塞的血管也應避免。 

 

七、參考資料 

1. Micromedex


 2.0 Healthcare Series [intranet database] Electronic Source: 

http://www.thomsonhc.com 

2. UpToDate


, Inc 2012 [intranet database] Electronic Source: http://www.uptodate.com 
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表二使用解毒劑與處理方式總整理 1, 2 

藥品 處置/解毒劑 途徑 使用頻率 治療天數 

起疱性藥物 

Vinca alkaloid 

(vinblastine, 

vincristine) 

熱敷 局部 每天 4 次，每次 15 至 20 分鐘 1 ~2 天 

Hyaluronidase 皮下 一次療程：150~1500 u/mL 

*不建議使用 corticosteroids 

Anthracyclines 

(doxorubicin, 

epirubicin) 

冷敷 局部 以 dexrazoxane 解毒劑治療後，先冷敷

30 至 60 分鐘，之後再以敷 15 分鐘休息

15 分鐘 

3 ~5 天 

Dexrazoxane 靜脈 前 6 個小時以體表面積 1000 mg 治療使

用，之後的 24 小時亦以體表面積 1000 

mg治療，隨後的 48小時以體表面積 500 

mg 治療，第 2 第 3 天的給藥時間勿誤差

第 1 天外滲時間 3 小時以上。已使用

dexrazoxane 治療者，勿再用 DMSO 

 DMSO 局部 每 8 小時局部塗敷於外滲部位並使其自

然乾燥，勿覆蓋 

7 天 

Mitomycin-C 冷敷 局部 每天 4 次，每次 15 至 20 分鐘 14 天 

DMSO 局部 及

皮下 

取 1 mL DMSO 濃度為 50~99%，立即分

次注射於外滲部位，再以每 6 小時 1~2 

mL 塗敷於外滲部位並使其自然乾燥，勿

覆蓋  

低起疱性藥物(中度刺激性藥物) 

Cisplatin 

Carboplatin 

Mechlorethamine 

冷敷 局部 以 dexrazoxane 解毒劑治療後，先冷敷

30 至 60 分鐘，之後每 8 小時敷 15 分鐘

休息 15 分鐘 

3 天 

Sodium 

thiosulfate 
皮下 一次療程：使用 25G 或更小針頭，皮下

注射 2 mL 濃度為 1/6 Molar 的溶液 

DMSO 局部 每 8 小時以 10 帄方公分 4 滴，塗敷於外

滲部位並使其自然乾燥，勿覆蓋 

7 天 

Oxaliplatin 熱敷 局部 熱敷 1 小時  

Sodium 

thiosulfate 
皮下 皮下注射 5 mL，濃度為 1/6 Molar 的溶

液於外滲部位 

 

Liposomal 

anthracyclines 
冷敷 局部 每天 4 次，冷敷 15 至 20 分鐘 1 天 

Taxanes 

(docetaxel, 

paclitaxel) 

熱敷 局部 每天 4 次，熱敷 15 至 20 分鐘 1~2 天 

Hyaluronidase 皮下 一次療程：取 1 mL (150 u)分 5 次，每次

0.2 mL 環狀皮下注射給藥，以 25G 或更

小針頭使用 

 

低(無)刺激性藥物 

Irinotecan 冰敷 局部 以滅菌用水沖洗外滲部位，再給予冰敷  

Cyclophosphamide Sodium 

thiosulfate 
皮下 皮下注射 5 mL，濃度為 1/6 Molar 的溶

液於外滲部位 

 

Etoposide 熱敷 局部 先熱敷 1 小時，之後敷 15 分鐘休息 15

分鐘 

1 天 

 Hyaluronidase 皮下 150~900 u 皮下或原輸注管路給予  
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伍、新進藥品介紹 

 
Arheuma


 (雅努麻錠) 
 

一、 劑型與劑量 

Arheuma 為口服錠劑，每錠含 leflunomide 20 mg。 

 

二、適應症 

-治療成人類風濕關節炎，並可減緩類風濕病程對關節所造成之結構性損害(即屬於 disease 

modifying antirheumatic drug, DMARD)。 

 

-治療具活動性的成人乾癬性關節炎。 

 

三、作用機制 

Leflunomide 的活性代謝物 A771726 會抑制人體酵素 dihydroorotate dehydrogenase 

(DHODH)而產生抗增殖作用。 

 

四、用法用量 

-ALT(SGPT)值及完整的血液細胞數檢查，包括白血球細胞分類計數與血小板數量，須同時
及頻繁地檢測： 

-服用 leflunomide 前。 

-開始服藥後的前 6 個月每隔 2 週。 

-之後每隔 8 週檢測。 

 

-Leflunomide 治療由 100 mg 起始劑量(loading dose)開始，1 天 1 次，服用 3 天，治療成人
類風濕性關節炎的維持劑量(maintenance dose)建議為 10 mg 至 20 mg，1 天 1 次；治療具
活動性的成人乾癬性關節炎的的維持劑量建議為 20 mg，1 天 1 次。 

 

-通常4到6週後開始出現治療效果，而在4到6個月內可能療效更見增加。 

 

-輕度腎臟功能不全之病患不需要調整劑量。65 歲以上之病患不需要調整劑量。 

 

-本藥品應限由在治療類風濕性關節炎及牛皮癬性方面富有經驗之專門醫師處方使用。 

 

-用法：喝足夠量的白開水將藥錠整顆吞服，食物不會影響leflunomide的吸收。 

 

五、警告 

-不建議併用具有肝毒性或血液毒性的 DMARDs(如 methotrexate)。 

-Leflunomide 的活性代謝物 A771726 半衰期長，通常為 1 至 4 週，故即使已經停藥仍可能
發生嚴重性不良反應(如肝毒性、血液毒性或過敏反應)。因此當發生這些毒性作用或是在
開始使用 leflunomide 治療後欲轉換成其它 DMARD(如 methotrexate)，均應施行藥物排除
步驟。 

 

-藥物排除步驟：服用 cholestyramine 8 g，1 天 3 次，或是活性碳粉末 50 g，1 天 4 次，將
藥物完全洗出通常需要 11 天，臨床或實驗室的變數可能影響排除所需時間的長短。 

 

-懷孕婦女與未使用有效避孕方法之可能懷孕的婦女絕不可服用 leflunomide，而且即使在停
用 leflunomide 之後，必須等待一段時間才可懷孕。 
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六、不良反應 

-心臟疾病：血壓上升 
-胃腸疾病：腹瀉、噁心、嘔吐、食慾不振、腹痛 
-口腔黏膜疾病：口瘡性口腔炎、口腔潰爛                
-肝膽疾病：肝功能指數上升、罕見肝炎、黃疸/膽汁鬱滯，極罕見嚴重性肝臟受損如肝衰

竭及急性肝臟壞死 
-神經系統疾病：頭痛、暈眩、虛弱感、感覺異常、味覺障礙、焦慮 
-骨骼肌肉及結締組織疾病：肌腱及腱鞘發炎 
-皮膚及皮下組織疾病：落髮增加、濕疹、皮膚乾燥 
-免疫系統疾病：輕度過敏反應、發疹(包括丘疹)、發癢 
-血液與淋巴系統疾病：白血球減少症、貧血、輕度血小板減少症 

 

七、藥物交互作用 

-以 leflunomide(每天 12 至 20 mg)與 methotrexate(每週 15 至 25 mg)之間具有交互作用。以
leflunomide 治療的病患，建議不要服用 cholestyramine 或活性碳粉末，因會導致 A771726

的血漿濃度快速且明顯的降低，其作用機轉是干擾A771726之腸肝循環或胃腸道內透析。
如病患已在服用非類固醇抗發炎藥物或類固醇藥物，服用 leflunomide 後仍可繼續使用。 

 

- Leflunomide 單一劑量與 rifampicin(非特異性 cytochrome P450 誘導劑)多次劑量並用後，
A771726 最高血漿濃度大約增加 40%，曲線下面積(AUC)並無明顯變化，此作用機轉並不
清楚。 

 

-臨床詴驗並未顯示當 leflunomide 與需經由 CYP2C9 代謝之 NSAIDs 並用時，有安全的疑
慮，不過 leflunomide 與 NSAIDs 以外需經由 CYP2C9 的藥物如 phenytoin、warfarin 及
tolbutamide 並用時應小心。 

 

陸、藥物諮詢 Q & A 

Q. 日前有新聞報導立普妥(或冠脂妥)相關藥物會導致記憶力減退也會增加糖尿病的風險，

是否仍該繼續服用？ 

A. 立普妥(或冠脂妥)屬於statin類藥物，目前與立普妥藥理機轉相似的藥物有7種，而這7

種statin類藥物並非全都會導致記憶力減退、增加糖尿病的風險。根據研究指出，長期

服用 lovastatin與simvastatin，可能使服用者比未服用者罹患糖尿病的機率高出

5%，目前院內現有的品項維妥力 (Vytorin)即含simvastatin的成分，而立普妥或冠

脂妥皆非上述兩種成分。雖然如此，立普妥或冠脂妥仍不排除會導致記憶力減退及增

加糖尿病的風險，美國FDA已於今年2月28日及3月1日發布statin類藥品之重要安全資訊

仿單更新訊息，衛生署亦在3月2日公告藥品安全資訊溝通表(詳見本期藥訊之衛生署公

告藥品警訊)。 

經用藥風險評估，建議正在服用該成分藥品患者，不宜擅自停藥，若有發生不尋常的

疲倦、虛弱、食慾不振、上腹疼痛、皮膚或眼白變黃等症狀，應迅速回診，病患若有

服用抗愛滋病毒用藥或抗C肝病毒用藥，皆應主動告知處方醫師。 
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