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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、衛生福利部公告藥品警訊   

 

肆、專題：淺談急性胰臟炎的營養治療 

伍、新進藥品介紹：Betmiga PR 25mg 

陸、藥物諮詢 Q & A 

 

壹、 藥品異動  

依據 2015.09.09 本年度第三次藥委會議決呈院長室，發布藥品異動情形如下： 

 

一、新增品項  

 商品名 代碼 學名 許可證字號 藥理分類/適應症 備註 

1 Abilify tab 5 mg OABI Aripiprazole 
衛署藥輸字第

024046 號 

Nervous system - Antipsychotics /

成人和青少年（13 至 17 歲）的精

神分裂症。成人和兒童（10 至 17

歲）的雙極性疾患之躁症發作及混

合型發作。第一型雙極性疾患維持

治療之鋰鹽或 valproate 的輔助治

療。重鬱症之輔助治療。兒童（6

至 17 歲）的自閉性疾患伴隨之急

躁易怒。 

與 Zydus 

Aripiprazole 

10 mg 同成

份 

2 
Protase enteric 
coated capsule 

OPROT 

每顆含有： 
Amylase 66400 
USP-U + Protase 
75000 USP-U + 
Lipase 20000 
USP-U 

衛署藥製字第

046067 號 

GI drugs - Digestives,  

multienzymes /囊腫性纖維化疾

病、慢性胰臟炎、胰臟切除、胃腸

繞道手術及因腫瘤引發胰管式膽

管阻塞等疾病所導致的胰液分泌

不全。 

取代 Biotase 

tab 

 3 
Cerebrolysin inj 
10 mL  

ICERE 

每 mL 含有
Cerebrolysin 

concentrate 215.2 

mg，如：Proline 1.6 

mg + Serine 0.3 mg + 

Threonine 0.3 mg + 

Tryptophan 0.5 mg + 

Tytosine 0.24 mg + 

Valine 2 mg 

衛署藥輸字第

018737 號 

Solutions for parenteral nutrition - 

Amino acids /不能攝取適當食物

之患者之補助治療劑、蛋白質之消

化吸收機能及合成利用障礙、嚴重

創傷、火傷、骨折時蛋白質之補

給、蛋白質攝取減少之營養失調

症。 

限自費使用 

4 
Maxipime inj  
500 mg 

IMAXI 
Cefepime 
Dihydrochloride 
Monohydrate 

衛署藥輸字第

021777 號 

Antibacterials -  Fourth-generation 

cephalosporins / 對 Cefepime 具感

受性之細菌性感染症。 

使用前需照

會感染科同

意 

5 
Betmiga 
prolonged-release  
tab 25 mg  

OBET2 Mirabegron 
衛部藥輸字第

026217 號 

Urologicals - Drugs for urinary 

frequency and incontinence /治療伴

有急尿、頻尿和/或急迫性尿失禁

症狀的膀胱過動症。 

 

http://www.tahsda.org.tw/pharmacy/pharmacypaper/
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02024046
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02024046
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01046067
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01046067
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02018737
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02018737
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02021777
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02021777
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026217
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026217
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6 Esmya tab 5 mg OESM Ulipristal acetate 
衛部藥輸字第

026312 號 

Sex hormones and modulators of the 

genital system - Progesterone 

receptor modulators /使用於患有中

等至嚴重程度子宮纖維瘤症狀的

生育年齡成年女性，作為手術前治

療之用。 

需自費使用 

7 
Duphaston 
film-coated tab 10 
mg 

ODUP1 Dydrogesterone 
衛署藥輸字第

025539 號 

Sex hormones and modulators of the 

genital system - Progestogens /原發

性及續發性閉經、經期疾患、痛

經、行經延遲及先兆性和習慣性流

產。 

需自費使用 

8 Acetamol inj 1gm IACET 

乾粉：
Propacetamol HCl 

1 gm （= 0.5 gm 

Paracetamol） 

溶劑：Sodium 

Citrate 100 mg /  

5 mL 

衛署藥製字第

049126 號 

Nervous system - Other analgesics 

and antipyretics /在無法使用口服

投藥方式時，用於疼痛或發燒之症

狀治療。 

需自費使用 

9 
Xolair inj 150 mg 
 

IXOL Omalizumab 
衛署菌疫輸字

第 000835 號 

Respiratory system  - Other 

systemic drugs for obstructive 

airway diseases / 1.過敏性氣喘附

加療法 2.慢性特發性蕁麻疹（CIU）

附加療法。 

限自費使用 

10 
Visudyne powder 
for solution for 
infusion 15 mg 

IVIS Verteporfin 
衛署藥輸字第

023479 號 

Ophthalmologicals - 

Antineovascularisation agents /因年

齡相關性黃斑部退化病變引起之

主要典型或潛隱性視網膜下中央

凹脈絡膜血管新生，病理性近視

（PM）或疑似眼組織漿菌症引起

之視網膜下中央凹脈絡膜血管新

生。 

健保使用需

事前審查 

11 
Taflotan oph 
solution 0.0015 
%, 2.5 mL 

ETAF Tafluprost 
衛署藥輸字第

025377 

Antiglaucoma agents -Prostaglandin 

analogs / 隅角開放性青光眼及高

眼壓症。 

取代 Xalatan 

oph soln 

12 

Neostigmine 
methylsulfate oph 
solution 
（O.N.S.D.） 
0.01%, 10 mL 

EONMD 
Neostigmine 

Methylsulfate 

衛署藥製字第

029343 號 

Ophthalmologicals -  

Parasympathomimetics / 眼球肌肉

症狀之改善。 

 

 

二、刪除藥品 

 商  品  名 代  碼 備       註 

1 Sinequan cap 25 mg（Doxepin） OSINE 庫存用罄後關檔停用。 

2 
Biotase tab（Biodiastase + Lipase + 

Newlase） 
OBIOT 新進類似藥品 Protase enteric coated cap 取代。 

3 Roles inj 1 gm（Cephalexin） IROL 建議改用 Cefa inj 1 gm（Cefazolin）替代 

4 Rowapraxin tab 10 mg（Pipoxolan） OROWA 庫存用罄後關檔停用。 

5 Cu-375 IUD（子宮內避孕器） ECU375 庫存已用罄關檔停用。 

6 NO Gravid IUD（子宮內避孕器） ENOG 庫存已用罄關檔停用。 

7 Enzdase 5 mg（Serratiopeptidase） OENZ 庫存已用罄關檔停用。 

http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026312
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026312
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025539
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025539
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01049126
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01049126
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=10000835
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=10000835
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02023479
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02023479
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025377
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025377
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01029343
http://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01029343
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8 
Xalatan oph soln 0.005%, 2.5 mL 

（Latanoprost） 
EXAL 新進類似藥品 Taflotan oph solution 0.0015 %, 2.5 

mL（Tafluprost）取代。 

9 Alcaine 0.5%, 15 mL（Proparacaine） EALCA 庫存用罄後關檔停用。 

10 Pecolin susp 120 mL LPEC 庫存用罄後關檔停用。 

 

三、廠商停貨藥品及其建議替代藥： 

 停貨藥品（刪除） 替代藥品（新進） 新醫令碼 

1 Conslife 2/20/10 mg（Bisacodyl + Dioctyl 

sodium sulfosuccinate + Sennoside）（永信） 

Johnlax 5 mg（Bisacodyl） 

（強生化學） 
OJOH 

2 New Prenatal 30's/bot（輝瑞生技） New Prenatal 200's/bot（輝瑞生技） ONEW2 

3 Carry 4 mg（Metergoline）（回春堂） Dostinex 0.5 mg（Cabergoline） （Pfizer） ODOS 

4 Yutopar 10 mg（Ritodrine）（中國化學） Anpo 10 mg（Ritodrine）（信東生技） OANP 

5 BW-Folin inj 1000 mg / 100 mL 

（Haupt Pharma Wolfratshausen GmbH） 

Folina inj 100 mg / 10 mL（Folinic Acid 

= Leucovorin）（臺灣東洋） 
IFOLI 

6 Pecolin susp 120 mL（Kaolin + Pectin） 無，建議改用院內其他止瀉藥品 ￚ 

7 Gaster D 20 mg（Famotidine） 

（安斯泰來） 

VesYCA 150 mg（Ranitidine） 

（永信） 
OVES 

8 Bluton 500 mL（50% glucose） 

（中國化學）（TPN 調配使用） 

Glucose inj 50%, 500 mL（永豐）  

（TPN 調配使用） 
IGLU5 

 

四、 其他 

1. 類固醇注射劑 Solu-Medrol inj 40 mg（Methylprednisolone）缺貨期間改用同成分藥品

Methylprednisolone inj 40 mg（Methylprednisolone）（永信）暫代。 

2. Alcos-Anal oint 20 gm 缺貨期間以 Xylmol oint 15 gm 暫代。 

3. 自費 HAVRIX 1440（成人 A 肝）1 mL / dose（Inactivated Hepatitis A Virus Vaccine）缺貨改

用 Vaqta（小兒 A 肝疫苗）25 u / 0.5 mL（Inactivated Hepatitis A Virus Vaccine）替代，19

歲以上需施打 2 支。 

4. KBT tab（Kaolin +（BiO）2CO3 + Al. Tannate）改為自費品項。 

 

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。 

 

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

5.6.1 抗骨質再吸收劑（anti- resorptive）（101/3/1、101/5/1、102/2/1、102/8/1、103/2/1、103/10/1、

104/8/1） 

1. 藥品種類 

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

file:///C:/Lists/Announcements/DispForm.aspx%3fID=21
file:///C:/
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5mg/100mL solution for infusion）、risedronate（如 Reosteo）、ibandronate 3 mg / 3 mL

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

(2) Selective estrogen receptor modulators（SERM，選擇性雌激素接受體調節劑）：raloxifene

（如 Evista）、bazedoxifene（如 Viviant）（102/2/1） 

(3) 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、zoledronate、denosumab 及 risedronate 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。（101/5/1、102/8/1、103/10/1、104/8/1） 

(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。 

二、 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

9.36.1.Everolimus 5 mg 及 10 mg（如 Afinitor 5mg 及 10mg）（100/2/1、102/1/1、104/9/1）： 

1. （略） 

2. （略） 

3. 與 exemestane 併用，作為已無適當之化學治療可供選擇，而先前已使用過非類固醇類之

芳香環酶抑制劑治療無效，而未曾使用 exemestane 之轉移性乳癌，屬於荷爾蒙接受體陽

性、HER2 受體陰性且尚未出現其他器官症狀之病人的第一線治療（104/9/1）。 

4. 需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以 3 個月為限，送審時需檢送影像資料，每 3

個月評估一次。 

9.51.Regorafenib（如 Stivarga）：（104/9/1） 

1. 用於治療先前曾接受下列療法的轉移性大腸直腸癌（mCRC）患者，療法包括

fluoropyrimidine-、oxaliplatin-、irinotecan-為基礎的化療，和抗血管內皮生長因子

（anti-VEGF）等療法；若 K-ras 為原生型（wild type），則需接受過抗表皮生長因子受體

（anti-EGFR）療法。 

2. 須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 8 週為限，再次申請必須提出客

觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

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

1.6.2.1.Botox（90/1/1、93/1/1、94/6/1、98/3/1、98/5/1、100/8/1、104/5/1、104/9/1） 

1.~5. （略） 

6. 使用於膀胱過動症：（104/9/1） 

(1) 經尿路動力學檢查診斷為原發性膀胱過動症（idiopathic overactive bladder）且有尿失

禁（wet type）每週大於 14 次的成年患者，且經至少一種抗膽鹼藥物治療無效。 

(2) 需經事前審查核准後使用，每次治療建議劑量為 100 單位，每年限用兩次，兩次注射

時間需相隔三個月以上，且第二次使用限於第一次注射後在 6-12 週評估有尿失禁頻

率減少 50%以上的患者。 

(3) 限由泌尿專科或婦產科醫師診斷及施行注射。 

 
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 
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參、 衛生福利部公告藥品警訊 

公告日期 標題 內容 

2015/7/24 氫離子幫浦抑制

劑類藥品安全資

訊風險溝通表

（目前院內藥品

有 Nexium 40 

mg, Takepron 

OD 30 mg, 

Pantoprazole inj 

40 mg, Dexilant 

delay-release 

60mg） 

藥品安全有關資訊分析及描述 

國內學者以健保資料庫進行研究發現，一年內有使用口服氫離

子幫浦抑制劑者，有較高感染沙門氏桿菌的風險（校正後勝算

比：2.09；95%信賴區間：1.95-2.24），而正在使用者的感染

風險又更高（校正後勝算比：5.39；95%信賴區間：4.79-6.06）。 

TFDA風險溝通說明 

1. 經查氫離子幫浦阻斷劑（PPI）類藥品之原廠中文仿單，已

有胃腸道感染相關風險之敘述，如於「警語及注意事項」

處記載「使用質子幫浦抑制劑治療可能會使發生腸胃道感

染的風險略微增加，例如沙門桿菌（Salmonella）和彎曲

桿菌（Campylobacter），在住院病人，可能還有困難梭狀

芽孢桿菌（Clostridium difficile）」。 

2. PPI 類藥品與胃腸道感染為臨床已知且仿單已刊載之風

險，本署將持續監控國內外安全警訊，如有新增風險，將

立即啟動再評估機制。 

◎ 醫療人員應注意事項： 

1. 醫師於處方氫離子幫浦抑制劑藥品前，應謹慎評估病人使

用該藥品之臨床效益與風險。 

2. 注意病人使用氫離子幫浦抑制劑治療時可能增加腸胃道

感染風險，並提醒病人治療期間若出現相關徵兆，應儘速

回診就醫。 

2015/7/31 Clozapine 成分

藥品安全資訊風

險溝通表（目前

院 內 藥 品 有

Clopine 100 mg） 

藥品安全有關資訊分析及描述 

含clozapine成分藥品因具有抗膽鹼作用，可能引發便秘等問題

為大部分醫療人員所熟知，然部分個案卻可能發生嚴重腸道併

發症，故提醒醫師處方含clozapine成分藥品時，應注意劑量調

整幅度不宜過快，並留意腸胃道相關症狀，以即早因應可能出

現腸阻塞或缺血性腸症等嚴重不良反應之發生。 

◎ 食品藥物管理署說明： 

1. 經查，我國核准含clozapine成分藥品之原廠（臺灣諾華股

份有限公司）已於Clozaril® 中文仿單「警語與注意事項」

處記載「本藥會伴隨產不同程度的腸蠕動功能受損，從便

祕到腸阻塞、糞便緊壓以及麻痺性腸阻塞，在極少數之情

況下這些狀況可能導致死亡」等相關內容。 

2. 本署將要求該成分藥品中文仿單加註「此藥曾有引起缺血

性腸症（ischemic bowel disease）並致死之病例報告，宜

注意使用劑量」，以提醒醫療人員注意。 

◎ 醫療人員應注意事項： 

醫師處方含clozapine成分藥品時，應注意劑量調整幅度不宜過

快，並留意病人是否有嚴重便祕、麻痺性腸阻塞、缺血性腸症、

腹膜炎等相關症狀，以即早因應嚴重不良反應之發生。 

2015/7/31 Clopidogrel 成分

藥品安全資訊風

藥品安全有關資訊分析及描述 

雖部分通報個案可能因同時使用其他藥品，或本身身體狀況不

佳而導致死亡，但有鑑於含clopidogrel成分藥品在國內廣泛使
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險溝通表（目前

院內藥品有

Plavix 75 mg） 

用，故提醒含clopidogrel成分藥品可能發生罕見但嚴重之皮膚

不良反應（SJS/TEN/DRESS），醫療人員應主動告知患者，若

發生皮膚黏膜不適時，應立即停藥並回診處方醫師；經停藥症

狀改善後，亦不可再重複投予含clopidogrel成分藥品，以避免

發展至SJS/TEN/DRESS 等嚴重皮膚不良反應。 

TFDA風險溝通說明 

◎ 食品藥物管理署說明： 

1. 經查，我國核准含clopidogrel成分藥品之原廠（賽諾菲股

份有限公司）已於Plavix® 中文仿單「副作用」處記載「水

疱紅疹（中毒性表皮壞死症，史帝文生-強生氏症候群，多

形紅斑，急性廣泛性發疹性膿皰症（AGEP）），血管水

腫，紅腫或剝落性紅疹，蕁麻疹，藥物引起的過敏症，藥

物性皮疹伴隨嗜酸性粒細胞增多和全身症狀（DRESS）」

等相關內容。 

2. 本署將要求未刊載上述不良反應之其他同成分藥品之中

文仿單，亦應刊載Stevens- Johnson syndrome （SJS）、toxic 

epidermal necrolysis（TEN）、drug reaction with eosinophilia 

and systemic symptoms（DRESS）等不良反應，以提醒醫

療人員注意。 

◎ 醫療人員應注意事項： 

1. 使用含clopidogrel成分藥品可能發生罕見但嚴重之皮膚不

良反應（SJS/TEN/DRESS），初期可能有下列癥兆：喉嚨

疼痛伴隨發燒情形、口腔/黏膜潰爛、皮膚紅疹、丘疹、廣

泛性表皮脫落、眼睛癢、水泡、出血、黃疸、腹痛等，如

及早發現並經適當處置，可避免或降低嚴重皮膚不良反應

之風險及嚴重度。 

2. 如病人使用藥品後出現前述症狀時，應瞭解病人是否處方

可疑藥品，切勿僅以為是上呼吸道或一般過敏症狀，並考

慮是否為服用藥品後發生之不良反應，宜考慮立即停藥並

採取適當處置。 

3. 醫療人員應告知病人，使用含clopidogrel成分藥品可能發

生皮膚黏膜相關之不良反應，並提醒病人注意，如出現皮

膚水疱紅疹或黏膜潰瘍等初期症狀時，應立即停藥並回診

就醫；經停藥症狀改善後，亦不可再重複投予含clopidogrel

成分藥品，以避免發展至SJS/TEN/DRESS等嚴重皮膚不良

反應。 

2015/08/11 含Gadolinium類

成分之顯影劑藥

品安全資訊風險

溝通表（目前院

內 藥 品 有

Omniscan inj 0.5 

 mmol/mL ， 20 

mL） 

藥品安全有關資訊分析及描述 

由於近期發表的醫學文獻指出，部分接受4次或更多次GBCAs 

磁振造影的病人，於最後一次用藥一段時間後，仍發現有

GBCAs蓄積於腦部之情形。因此美國FDA正在對重複使用

GBCAs於磁振造影導致GBCAs蓄積於腦部之風險進行評估。目

前尚未知這些gadolinium蓄積物是否對人體有害或有不良反

應，此仍有待更多的資訊評估其安全性，故現階段美國FDA並

未要求廠商變更GBCAs之藥品仿單。 

TFDA風險溝通說明 
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◎ 食品藥物管理署說明： 

1. 經查，我國核准含gadolinium類成分之藥品許可證共11

張，中文仿單皆未提及相關風險。 

2. 本署將持續追蹤美國 FDA最終評估結果，如有新的安全

疑慮，本署將啟動再評估機制，評估我國是否需採取相關

風險管控措施。 

◎ 醫療人員應注意事項：  

1. 為降低潛在gadolinium類成分之蓄積風險，建議僅當此類

成分之顯影劑藥品能提供額外臨床上必要之資訊時才使

用。 

2. 建議醫療人員重新評估目前治療方案中重複使用GBCAs

磁振造影之必要性。 

2015/08/13 非類固醇類抗發

炎劑類藥品安全

資訊風險溝通表 

(可參考下方列

表：本院使用消

炎止痛藥物) 

藥品安全有關資訊分析及描述 

美國FDA評估新安全資訊後，為加強警示aspirin以外之非類固

醇類抗發炎劑可能增加心臟病發作或中風之風險，要求該類成

分之處方藥品及非處方藥品（over-the-counter，OTC）應於仿

單中更新下列訊息 

1. 心臟病發作或中風之風險，在使用該類藥品的第一週可能

就會產生，且使用時間越長風險越高。 

2. 使用劑量越高，心臟病發作或中風之風險也越高。 

3. 雖然先前認為該類藥品之心血管風險皆相似，但新的研究

資料無法明確證實該理論，惟亦不足以證明是否有特定非

類固醇類抗發炎劑的風險較高或較低。 

4. 已有許多研究支持，不論使用者是否有心臟疾病或是具相

關危險因子，使用該類藥品都可能會增加心臟病發作或中

風的風險，但因研究設計選用的藥品與劑量不同，所以對

風險增加多寡的估計不一。 

5. 一般來說，有心臟疾病或具相關危險因子者，因本身心臟

病發作或中風的風險較高，所以使用該類藥品後發生心臟

病發作或中風的風險較未有相關危險因子者高。 

6. 初次心臟病發作後曾使用該類藥品者相較於未使用者，發

病第一年內的死亡率較高。 

7. 使用該類藥品也可能增加心臟衰竭的風險。 

TFDA風險溝通說明 

◎ 食品藥物管理署說明： 

本署將詳審是否比照美國FDA於該類藥品仿單統一加刊相關

風險。 

◎ 醫療人員應注意事項： 

1. 已有許多研究支持使用aspirin以外之類固醇類抗發炎劑可

能會增加嚴重心血管血栓事件（包含心肌梗塞及中風）發

生的風險，而其任一事件都可能導致死亡。因研究的藥品
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及劑量設計不同，估計增加的風險從10%至50%或更高者

都有，且此風險可能在使用該類藥品的第一週就產生並隨

使用時間延長而增加。 

2. 即使病人使用該類藥品前沒有心血管相關症狀，於治療期

間仍應注意可能會發生心血管不良反應。 

3. 提醒病人若出現心臟病發作或中風的症狀如：胸痛、呼吸

急促或呼吸困難、突發的單側或部份身體無力或麻木及口

齒不清，應立即就醫。 

4. 依據目前的證據無法判別aspirin以外之所有非類固醇類抗

發炎劑發生心血管血栓事件的風險是否類似，但觀察到該

類藥品之劑量越高，心血管血栓的風險也越高。 

5. 無論病人是否有已知心血管疾病或相關危險因子，其使用

該類藥品而增加之心血管血栓事件風險皆相近。然而，有

心臟疾病或具相關危險因子者，因本身的風險較高，故其

嚴重心血管血栓事件的發生率會比較高。 

6. 為了降低使用該類藥品者發生心血管不良反應的風險，應

處方最低有效劑量及最短治療時間。 

7. 包含非處方藥（OTC）在內的某些非類固醇類抗發炎劑

（如：ibuprofen及naproxen）可能藉由阻斷aspirin對COX-1 

不可逆的抑制作用，干擾aspirin（低劑量）的抗血小板作

用，而影響其心臟保護效果。 

表:本院使用消炎止痛藥物 

學名 商品名 

Aceclofenac Tonec 

Diclofenac 

Cataflam 

Diclofenac SR 

Voren inj. 

Voren supp. 

Etodolac 
Lonine 

Lacoxa SR 

Indomethacin Indomethacin supp. 

Ketorolac 
Keto 

Keto inj. 

Mefenamic acid Ponstan 

Naproxen Seladin 

Sulindac Sulindec 

Celecoxib Celebrex 

Etoricoxib Arcoxia 

Meloxicam Mobicam 
 

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 
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肆、 專題 

淺談急性胰臟炎的營養治療 

 

   吳智媛藥師 

急性胰臟炎是常見的急性疾病，75-80%屬輕度，短暫住院內科治療及 5-7 天禁食讓胰臟休

息就可痊癒。少部分病程進展至壞死性胰臟炎，會持續數月之久呈現器官衰竭、感染，需要

重症治療介入，致死率高達 15-30%。 

營養對胰臟炎治療的重要性 

胰臟炎病人的熱量需求類似敗血症或外傷病人，能量消耗及蛋白質分解作用（catabolism）

會增加。酒精性胰臟炎患者常有營養失調（malnutrition）問題，對疾病的修復有不好的預後。

除此之外，適時營養補充可減少腸道細菌位移（translocation）降低併發症 1。因此要依據疾

病和病人營養狀況需要適時營養介入。 

嚴重壞死性胰臟炎在疾病初期給予營養支持比晚期預後佳  

一般非嚴重性胰臟炎選擇禁食 5-7 天症狀緩和（腹痛、嘔吐）即可恢復進食。但嚴重壞死

性胰臟炎患者，歐洲靜脈暨腸道營養醫學會（ESPEN; The European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism）建議在疾病初期（48 小時內）就開始腸道營養有較好預後，可以降

低 50-60%感染及死亡率 2。因為無法疾病初期確定疾病嚴重度而臨床爭議不斷。直至 2014 年

PYTHON 研究 3，比較 208 個嚴重胰臟炎病人在 24 小時內及 72 小時後給予營養補充，統計

上兩者無明顯差異，表示 24 小時內就給予腸道營養並無益處。 

腸道營養優於靜脈營養 

在 2010 年一篇 Cochrane meta-analysis review4，8 個 RCT 試驗，348 胰臟炎病人比較使用

腸道營養及靜脈營養。腸道營養顯著降低死亡率（RR 0.5, 95% CI 0.28 to 0.91），多重器官衰

竭（RR 0.55; 95% CI 0.37 to 0.81）、全身性感染（RR 0.39; 95% CI 0.23 to 0.65）、手術介入需

求（RR 0.44; 95% CI 0.29 to 0.67）及傾向降低住院天數 2.37 天（95% CI -7.18 to 2.44）。因此，

奠定腸道為營養補充的首選途徑。靜脈營養屬二線治療角色，限無法耐受腸道飲食、病人營

養狀況不良、併發症等，預期需禁食大於 5-7 天者，則給予靜脈營養。 

靜脈營養補充 

靜脈營養成分無論是醣類、胺基酸、脂肪、電解質皆不會影響胰液分泌，惡化胰臟功能 5。

（1）疾病消耗大量蛋白質，肝腎功能正常病人，每日氮（N）補充目標 0.2-0.24 g/kg（相當

於蛋白質每日 1.2-1.5 g/kg），監測 BUN 以得知身體氮平衡。Glutamine 是體內重要代謝所需

胺基酸，補充 glutamine（超過每日 0.3 g/kg Ala-Gln dipeptide）可降低併發症及縮短住院天數。

（2）醣類（glucose）是最好碳水化合物熱量來源，可以抵銷分解蛋白質來源的內生性的醣質

新生（gluconeogenesis）。醣類應佔所有營養補充卡路里（calories）的 50-70%，疾病可能產生

的胰島素拮抗作用，需要用胰島素針劑控制血糖問題。（3）脂肪乳劑是提供大量的熱量來源，

但若是高三酸甘油脂所造成的胰臟炎，應避免使用，若將血中高三酸甘油脂控制小於 400 

mg/dl 可防止急性胰臟炎再次發生。脂肪乳劑適當注射速率 0.8-1.5 g/kg/d，若持續 3 天高三

酸甘油脂（大於 12 mmol/L; 1061.9 mg/dL）停止使用脂肪乳劑 5。 

ICGC 急性胰臟炎營養共識 

因應胰臟炎的營養指引在臨床上應用相當不一致性。國際治療指引共識委員會The 

International Consensus Guideline Committee（ICGC）在2012年發表胰臟炎營養治療共識6，綜

合12年間各協會治療指引﹛ESPEN ASPEN AGA（American College of Gastroenterology）Japan

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20091534?dopt=Abstract
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（JSEAM）等，包含美國、歐洲、日本及中國﹜。新的治療共識依據實證等級及觀念共識分

類指引強度，以確保指引一致性及全面性，提供世界各國臨床使用。 

 

ICGC 急性胰臟炎營養共識的指引強度 

 協會完全共識的指引 

（強度:高） 

協會部分共識的指引  

（至少有一協會不同意）（強度:中） 

單一協會提出的指引 

（強度:低） 

營

養

支

持 

 輕 -中嚴重度病人

一般不需要提供營

養支持，除非有併

發症。 

 疾病嚴重者適合提

早提供營養支持。 

 胰臟炎病人有營養上風險時，需

要營養評估篩選。 

 無論疾病嚴重度如何，禁食超過

5-7 天都必須提供營養支持。 

 提供營養支持對處理術後併發症

病人有幫助。 

 提供足夠營養目標（腸道或靜

脈）: Calories: 25-35 kcal/kg/day ; 

protein: 1.2-1.5 g/kg/day。 

 輕-中嚴重度病人建議

給予止痛劑、大量點

滴和禁食，並最初 3-4

天內逐漸轉為飲食。 

腸

道

營

養 

 對胰臟炎而言，腸

道營養優於靜脈營

養，且至少在一段

時間禁食後，應當

先給予腸道營養。 

 腸道營養給予方式:  

(1) 連續性優於循環性（cyclic）

或間歇性。 

(2) 鼻胃管管灌餵食。（並非需一

定使用鼻腸管管灌） 

(3) 小分子胜肽中鏈三酸甘油酯

（MCT）配方可改善病況。 

 使用腸營養在胰臟炎

併發症病人如廔管、

腹水、偽囊腫。 

靜

脈

營

養 

 使用時機: 無法耐

受腸道營養或有併

發症時使用。 

 脂肪乳劑可使用: 

(1) 三 酸 甘 油 脂 需 低 於

400mg/dL 且無高血脂病史。 

 醣類是碳水化合物首

要來源，但須控制血

糖在正常值。 

 考慮使用 glutamine 

（ 0.3 g/kg Ala-Gln 

dipeptide）。 

 對胰臟炎病人不需特

殊處方，但要避免過

度餵食。 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Ansary%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20091534
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6. Jay M. MirtalloInternational Consensus Guidelines for Nutrition Therapy in Pancreatitis. JPEN 

J Parenter Enteral Nutr. 2012;36:284-291. 

 

 

伍、 新進藥品介紹 

 

      Betmiga PR 25mg（貝坦利持續性藥效錠 25 毫克） 

 

一、 劑型與劑量 

- 緩釋劑型膜衣錠。 

- 25 mg 橢圓形褐色膜衣錠。 

二、 適應症 

- 治療伴有急尿、頻尿或急迫性尿失禁的膀胱過動症。 

三、 作用機制 

主要是刺激膀胱壁上 β3-adrenoreceptor，使膀胱逼尿肌放鬆，增加尿液的儲存。 

四、 用法用量 

  成年人:  

- 建議起始劑量25 mg 一天一次，可隨餐或空腹服用。 

- 25 mg 可在八週內出現療效，可依據患者狀況增加劑量至50 mg 一日一次。 

- Betmiga 緩釋錠應以水整粒吞服，不可嚼碎、切碎或壓碎。 

五、 不良反應 

  常見不良反應主要高血壓、鼻咽炎、尿路感染和頭痛為主，其他之副作用發生比率可參見

下表。 

 

六、 警語及注意事項 

- Betmiga可升高血壓，建議定期量測血壓。 

- Betmiga不建議使用於嚴重且未控制的高血壓患者（收縮壓≧180 mmHg和/或舒張壓≧

110 mmHg）。 

七、 禁忌症 
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- 已知對mirabegron成分過敏者。 

 

          （新藥介紹參考自 Betmiga 25mg®藥物仿單及 UpToDate） 

 

 

陸、 藥物諮詢Q & A 

Q1.  

1. 請問今年十月起開始施打之公費流感疫苗對象？ 

2. 有哪些藥可選擇？ 

A1. 

1. 政府提供之公費疫苗，接種對象： 

(1) 65 歲以上老人、安養養護機構對象、罕見疾病 

(2) 重大傷病患者（健保 IC 卡具重大傷病註記或領有重大傷病證明紙卡） 

(3) 6 個月以上之學齡前幼兒 

(4) 今年度註冊之國小學童（來本院施打公費疫苗需攜帶學校通知單） 

(5) 50-64 歲高風險慢性疾病 

(6) 醫事防疫人員 

(7) 禽畜及動物防疫人員外 

(8) 孕婦（須持國民健康署編印之「孕婦健康手冊」） 

建議符合公費接種資格民眾，請至各地衛生所或全國合約醫療院所接種。國小學童仍依照

往年在學校接種，未接種之學童需攜帶學校通知單至各地衛生所或全國合約醫療院所接

種。另外，視疫苗 105 年 1 月 1 日結餘狀況，將開放候補對象，即未滿 50 歲之高風險慢

性病患接種，至疫苗用罄為止。 

2. 政府提供之公費疫苗，不論國產還是外國進口的疫苗，其所含的病毒株是一樣的。公費

疫苗於民眾施打時無法選擇公費疫苗的廠牌，須依照分配的廠牌注射。另外，不符合

公費接種對象者，本院仍有提供三價流感疫苗（Vaxigrip）及四價流感疫苗（Fluarix 

Tetra）可依病人需要接種，請參見下表。 

公

費

流

感

疫

苗 

流感疫苗 
廠商/ 

中文商品名 
價數 0.25mL/syringe 0.5mL/syringe 

針劑殘存

抗生素 
不適合接種者 

Vaxigrip 
賽諾菲/ 

巴斯德 

三價

（2A+1B） 

適用: 6-35 月齡 適用: 36 月齡以上 neomycin 
1. 已知對蛋過敏或

疫苗其他成份過敏

者，不予接種。  

2. 發燒或急性疾

病，宜延後接種。  

3. 年齡 6 個月以下

者不宜接種。  

4. 過去注射曾發生

不良反應者。  

5. 對針劑所含之抗

生素過敏者。  

6. 其他經醫師評估

不適合接種者。 

AdimFlu-S 
國光/ 

安定伏 
適用: 6-35 月齡 適用: 36 月齡以上 

Gentamicin

及

Kanamycin 

AGRIPPAL 

S1 

諾華/ 

安爾保 
  適用: 36 月齡以上 

Kanamycin 

及 

neomycin  

自

費

流

感

疫

苗 

Vaxigrip 
賽諾菲/ 

巴斯德 

三價

（2A+1B） 
  適用: 36 月齡以上 neomycin 

Fluarix Tetra  
葛蘭素/ 

伏適流 

四價

（2A+2B） 
  適用: 36 月齡以上 Gentamicin 

依據世界衛生組織為2015/2016年（北半球）流感季節所建議之病毒株，製成三價流感疫苗。 
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三價流感疫苗（不活化，分裂的）病毒株包含:  

1. A/California/7/2009（Reassortant NYMC X-179A）（H1N1）  

2. A/Switzerland/9715293/2013（Reassortant NIB-88）（H3N2）  

3. B/Phuket/3073/2013 

四價流感疫苗:包含以上三種病毒株，再增加一株B型流感，為B/Brisbane/60/2008。 

 

資料來源: 

1. VAXIGRIP、Fluarix Tetra、AdimFlu-S 及 AGRIPPAL S1 之藥品仿單 

2. 衛生福利部疾病管制署

http://www.cdc.gov.tw/submenu.aspx?treeid=5784355BFD011A1C&nowtreeid=4B60E1532BF

1A7F3 

 

Q2. 何謂蠶豆症？藥物選擇有哪些要注意的？ 

A2.  

蠶豆症為體內葡萄糖-6-磷酸脫氫酶缺乏（Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase deficiency），

又名 G6PD 缺乏症，是一種常見的先天性代謝異常疾病。在正常細胞內 NADP(Nicotinamide 

adenine dinucleotide phosphate)經過 G6PD 作用下形成 NADPH(Nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate hydrogen)。NADPH 可將 glutathione 維持在還原態，還原態的

GSH(reduced glutathione)可保護紅血球。當在氧化壓力下，GSH 會與氧化劑結合，並在 GSH 

peroxidase催化下形成GSSG(oxidized glutathione)及水。GSSG再與NADPH結合，並透過GSSG 

reductase，將 GSSG 還原為 GSH 保護紅血紅對抗氧化壓力(圖一)。 

G6PD 缺乏症的病人是由於 NADPH 產物減少，造成還原態的 GSH 也相對減少，不足以對抗

氧化壓力，使得氧化劑在紅血球堆積，造成紅血球傷害破裂。 

圖一:  

 

G6PD 基因有相當多種突變，依據世界衛生組織(WHO)依據酵素缺失及溶血嚴重度，將

G6PD 變異型分為一至五型(Class I~V)，其中 Class I 為最嚴重的，Class IV、V 則較不具臨床

意義，用藥考量以 Class I、II、III 三類病人為主。 
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對中重度 G6PD 缺乏症患者(Class I、II、III)，盡量避免接觸抗瘧疾藥物、抗感染藥物、解

熱鎮痛劑、蠶豆及其他化學物質，如萘丸、紫藥水、甲基藍、染料。詳細內容可參見下表一。 

 

表一：G6PD 缺乏症患者，應盡量避免或使用上應小心之藥物及化合物 

G6PD 缺乏症患者(Class I、II、III)需避免的藥物及化合物 

藥名 用途 藥名 用途 

Dapsone 治療痲瘋病 Toluidine blue 染劑 

Nitrofurantoin 抗菌劑 Rasburicase 尿酸氧化酵素 

Primaquine 抗瘧疾 Pegloticase 尿酸氧化酵素 

Dimercaprol 砷汞結合劑 Aniline dyes 染料 

Methylene blue 抗菌劑、染劑 Naphthalene 萘，防蛀驅蟲等 

Phenazopyridine 尿路止痛劑   

G6PD 缺乏症患者(Class II、III)正常劑量使用下可能安全的藥物，Class I 安全性未知 

藥名 用途 藥名 用途 

Acetaminophen 止痛退燒 Chloramphenicol 抗生素 

Aminophenazone 解熱鎮痛 Fluoroquinolones 抗生素 

Antipyrine 消炎止痛 Furazolidone 抗生素 

Aspirin 抑制血小板凝集 Isoniazid 抗生素 

Dipyrone 解熱鎮痛 Sulfonamides 抗生素 

Metamizole 解熱鎮痛 Sulfasalazine 潰瘍性結腸炎、類風

濕性關節炎 

Dimercaptosuccinic 

acid 
重金屬螯合劑 Mesalazine 潰瘍性結腸炎 

Chloroquine 抗瘧疾 Ascorbic acid (Vit C) 抗氧化 

Quinine 抗瘧疾 Glyburide 降血糖 

Mepacrine 抗原蟲 Isosorbide dinitrate 心肌梗塞, 心衰竭 

Hydroxychloroquine 抗瘧疾   

註：表中藍色字體為院內有使用的藥品。 

對G6PD缺乏的病人，盡量避免使用上表中不安全的藥品，若一定要使用，須密切監測病人

是否發生溶血現象。 

 

資料來源: 

1. Ernest Beutler, Stephan Duparc et al. Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase Deficiency and 

Antimalarial Drug Development. Am J Trop Med Hyg., 77(4), 2007, pp. 779–789. 

2. Cappellini MD, Fiorelli G. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency. Lancet 2008; 

371:64. 

3. Youngster I, Arcavi L, Schechmaster R. Medications and glucose6-phosphate dehydrogenase 

deficiency. Drug Saf 2010; 33:713. 

4. Luzzatto L, Seneca E. G6PD deficiency: a classic example of pharmacogenetics with on-going 

clinical implications. Br J Haematol 2014; 164:469. 

5. UpToDate 
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