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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、專題一：胰島素用於治療高血鉀症常見藥物

疏失探討及改善方案 

專題二：淺談前列腺炎治療 

伍、新進藥品介紹：Apano®  200mg （保諾錠） 

陸、 藥物諮詢Q & A 

 

壹、 藥品異動  

依據 2018.03.07本年度第一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 
Urief 4 mg F.C. 

Tab 
OURI2 Silodosin 

衛部藥製字第

058838 號 

Urologicals - Alpha 1 Blocker /治療

前列腺肥大症所伴隨的排尿障礙。 

取代 Urief 

4 mg Cap 

2 
Xtandi 40 mg 

Soft Cap 
OXTA Enzalutamide 

衛部藥輸字第
026634 號 

Antineoplastic agents -  

Anti-androgens /治療 (1)藥物或手

術去勢抗性的轉移性前列腺癌，且

在雄性素去除療法失敗後屬無症狀

或輕度症狀而不須使用化學治療

者。(2)藥物或手術去勢抗性的轉移

性前列腺癌且已接受過 docetaxel治

療者。 

藥委會通

過臨採 

3 
KCB F.C. 120 

mg Tab 
OKCB 

Tripotassium 

Dicitrate 

Bismuthate 300 

mg = Dibismuth 

Trioxide 120 mg 

衛署藥製字第
037837 號 

Antacids - drugs for peptic ulcer and 

gastro-oesophageal reflux disease /胃潰

瘍、十二指腸潰瘍。 
 

4 
Capecitabine 

Alvogen 500 mg 

F.C. Tab 

OCAP5 Capecitabine 
衛部藥輸字第

026914 號 

Antineoplastic Agent -Antimetabolite 

(Pyrimidine Analog) / 可治療轉移性大

腸（結腸直腸）癌病患。可作為第三期

結腸癌患者手術後的輔助性療法。與

Docetaxel 併用於治療對 Anthracyline

化學治療無效之局部晚期或轉移性乳

癌病患。亦可單獨用於對紫杉醇

（Taxane）及 Anthracyline 化學治療無

效，或無法使用 Anthracyline 治療之局

部晚期或轉移性乳癌病患。合併

Platinum可使用於晚期胃癌之第一線

治療。 

取代

Xeloda 

500 mg 

Tab 

http://www.tahsda.org.tw/pharmacy/pharmacypaper/
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=51058838
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=51058838
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026634
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026634
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01037837
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01037837
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026914
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026914
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5 
Bicillin L-A 240

萬單位/4 mL Inj 
IBIC 

Penicillin G 

Benzathine 
衛部藥輸字第

026966 號 

Antibacterial - Benzylpenicillin / 對

benzathine penicillin G具有感受性之菌

株所引起之感染症。 

長效劑

型，限 IM

給藥 

6 
Apano 200 mg 

Tab 
OAPA Mifepristone 

衛署藥製字第
044476 號 

Sex hormone - Progesterone receptor 

modulator / 懷孕前期（小於七週）子

宮內孕之人工流產。 

限由婦產

科醫師使

用，使用

後留院觀

察 3小時 

7 
Fucidin cream 

2%, 15 gm  
EFUC2 Fusidic Acid 

衛署藥輸字第
019116 號 

Antibacterial - Miscellaneous /葡萄球

菌、鏈球菌或其他對 Fucidin 敏感的細

菌的皮膚感染症。 

取代小包

裝 Fucidin 

cream 2%, 

5 gm 

8 
Latuda 40 mg 

Tab 
OLAT 

Lurasidone 

Hydrochloride 
衛部藥輸字第

026668 號 

Antipsychotic - Atypical - Indole 

derivatives / 1.思覺失調症：用於治療成

人和青少年(13 至 17歲)的思覺失調

症。2.第一型雙極性疾患之鬱症發作。

單一療法：用於成人病患。配合鋰鹽或

Valproate 之輔助療法：用於治療患有

第一型雙極性疾患之鬱症發作的成人

病患。 

 

 

二、刪除藥品 

 商  品  名 代  碼 備       註 

1 Urief 4 mg Cap OURI 新進同成份藥品 Urief 4 mg F.C. Tab 取代 

2 Alusa 100 mg Tab OALUS 請改用其他制酸劑 

3 Xeloda 500 mg Tab OXEL 新進同成份藥品 Capecitabine Alvogen 500 mg Tab 取代 

4 Penadur LA (Retarpen) 2.4 MIU IPEN2 新進同成份藥品 Bicillin L-A 240 萬單位/ 4 mL Inj 取代 

5 Fucidin cream 2%, 5 gm EFUC 新進同成份藥品 Fucidin cream 2%, 15 gm取代 

6 Zydus Aripiprazole 10 mg Tab OZYD 請改用其他 Antipsychotics 

 

三、更換廠牌者 (因廠商停產或缺貨替代) 

 學  名 舊商品名 新商品名 新醫令碼 廠牌 

1 Palivizumab Synagis 50 mg Inj 凍晶 Synagis 50 mg /0.5 mL Inj ISYNA1 艾伯維 

2 Acetaminophen Panamax 500 mg Tab Fucole PARAN 500 mg OFUCO 永信 

3 Oxaliplatin Olatin I.V. 50 mg /10 mL Inj Orectalip inj 50 mg/10 mL IORE 杏輝 

 

四、其他 

1. 因應健保給付規範修定，開放 Sovaldi FC 400 mg與 Harvoni 90/400 mg為健保可用品項。 

2. 臨採自費清腸劑 Fulisay Oral Solution 45 mL (每 mL 含：Monobasic Sodium Phosphate, 

Monohydrate 480 mg與 Dibasic Sodium Phosphate, Heptahydrate 180 mg) 供健診中心腸胃道鏡

檢業務使用。 

3. 新增自費顯影劑：Optiray 350 mg/mL inj, 100 mL (Ioversol) 供心導管室與週邊血管中心使用。 

 

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。 

 

https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026966
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026966
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01044476
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01044476
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02019116
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02019116
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026668
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026668
file:///C:/Lists/Announcements/DispForm.aspx%3fID=21
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其他新藥異動訊息、藥品外觀查詢，請自行至本院 KM網站查詢： 

http://km.domain.tahsda.org.tw/KM/listfolders.aspx?uid=2483 

貳、 健保用藥規定新增及修訂條文 

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

1.3.2.抗癲癇劑 Antiepileptic drugs 

1.3.2.1.Sodium valproate注射劑 (如 Depakine Lyophilized Injection) (略) 

1.3.2.2.Gabapentin (如 Neurontin)、vigabatrin (如 Sabril)、tiagabine (如 Gabitril)、pregabalin(如

Lyrica)、perampanel(如 Fycompa)、lacosamide(如 Vimpat)：(104/11/1、107/2/1） 

  限用於其他抗癲癇藥物無法有效控制之局部癲癇發作之輔助性治療(add on therapy)。 

1.3.2.3.~ 1.3.2.7. (略) 

1.3.2.8. Zonisamide(如 Zonegran) (107/2/1) 

限用於其他抗癲癇藥物無法有效控制之局部癲癇發作之輔助性治療(add on therapy)或作為新診

斷成人局部癲癇發作之單一藥物治療。 

1.6.2.Botulinum toxin type A 

本類藥品限以下適應症使用，每一個案每一年需重新評估一次(98/5/1、107/2/1)。 

1.6.2.1.Botox(104/9/1、107/2/1) 

1. ~2.(略) 

3. 使用於腦性麻痺病患 

(1) 限滿 2歲以上，經區域以上（含）教學醫院復健科、神經內科或小兒神經科專科醫師診

斷為痙攣型腦性麻痺之病患使用。 

(2) ~(4)(略) 

(5) 經外科手術治療之同肌肉部位不得再行注射。 

(6) 使用於 12~17歲病患，需經事前審查一次，並附有小兒神經科或神經科專科醫師近期之

診察紀錄；使用於 18歲(含)以上病患，需再經事前審查一次。(107/2/1) 

4. 使用於成人中風後之手臂痙攣：（100/8/1） 

(1) ~(3)(略) 

(4) 需經事前審查核准後使用，申請時需檢附病歷資料、治療計畫及照片。 

(5) ~(6)(略) 

5. ~6.(略) 

1.6.2.2.Dysport (100/8/1、107/2/1) 

1. ~2. (略) 

3. 使用於腦性麻痺病患 

(1) 限滿 2歲以上，經區域以上（含）教學醫院復健科、神經內科或小兒神經科專科醫師診

斷為痙攣型腦性麻痺之病患使用。 

(2) ~(4)(略) 

(5) 經外科手術治療之同肌肉部位不得再行注射。 

(6) 使用於 12~17歲病患，需經事前審查一次，並附有小兒神經科或神經科專科醫師近期之

診察紀錄；使用於 18歲(含)以上病患，需再經事前審查一次。(107/2/1) 

4.使用於成人中風後之手臂痙攣：（100/8/1） 

(1) ~(3)(略) 

(4) 需經事前審查核准後使用，申請時需檢附病歷資料、治療計畫及照片。 

(5) ~(6)(略) 

二、 心臟血管及腎臟藥物 Cardiovascular-renal drugs 

2.6.4. Evolocumab (如 Repatha)：(107/3/1) 

1. 限符合下列各項條件之患者使用： 
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(1) 確診為同合子家族性膽固醇血症之患者：依中華民國血脂及動脈硬化學會「臺灣血脂異

常防治共識節錄─家族性高膽固醇血症之診斷與治療」之「台灣 FH 建議診斷標準」評分

總和超過 8分，且經遺傳基因檢測或符合以下三種臨床徵狀： 

I. 皮膚/肌腱黃色瘤、角膜環 

II. 未經藥物治療之 LDL-C＞330 mg/dL且/或 TC＞500mg/dL 

III. 父母有高膽固醇血症（未經藥物治療之 TC＞250mg/dL）或早發性冠心病  

(2) 經使用最高忍受劑量之 statin+ezetimibe合併治療 6個月，LDL-C 仍高於 130mg/dL者，

使用本藥品作為輔助療法。 

2. 需經事前審查核准使用，每次申請之療程以6個月為限。 

3. 使用後需每6個月評估一次 LDL-C，若 LDL-C 連續二次未較治療前降低18%以上，則不予同

意再使用。 

4. 限每個月使用1次，每次最多使用3支。 

三、 代謝及營養劑 Metabolic & nutrient agents 

3.3.16.Taliglucerase alfa(如 Elelyso 注射劑)(107/3/1) 

1. 用於改善高雪氏症症狀，包括貧血、血小板減少症、肝臟或脾臟腫大、骨病變，但對於神經

學症狀無效。 

2. 需經事前審查後使用。 

3.3.17. Elosulfase alfa (如 Vimizim) (107/4/1) 

1. 診斷：除了臨床表徵及尿液葡萄醣胺聚醣定性、定量檢驗的佐證外，須證明患者之週邊血液

白血球或經培養之皮膚纖維芽細胞 GALNS 活性缺乏，或是患者 GALNS 基因經分子生

物學檢驗確認有兩個分別來自父母雙方，已知或必然會引起黏多醣症第 IVA 型之突變。 

2. 限小兒遺傳專科醫師使用。 

3. 排除使用於： 

(1) 患者合併有其他嚴重疾病，無法從酵素治療得到長期效益。 

(2) 重型病患：完全臥床且無行動能力，或是無法自行呼吸且完全仰賴呼吸器維生者。 

(3) 病患不願意配合追蹤評估。 

4. 黏多醣症第四型患者之傷害多屬不可逆性，治療前應與患者及家屬充分溝通告知下列事項，

並請其簽名確認已被告知，留存病歷備查： 

(1) 確定其了解治療的預期效果。 

(2) 患者有義務接受定期追蹤評估。 

5. 需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以1年為限。重新申請時，依下列病患疾病進程

分類，若有評估項目中任兩項未達標準，則不予同意使用：  

(1) 至少能以助行器行走的患者，針對下列 1~5 項； 

(2) 非因年齡過小而無法行走的患者，針對下列 2~5 項； 

(3) 因年齡過小而無法行走的患者，針對下列 3~5 項 

I. 6分鐘步行測驗：相較於治療前，至少有10%的改善，或在達療效高原期後維持10%的改

善。 

II. 呼吸功能檢查：FVC 或 FEV-1相較於治療前至少有5%的改善，或在達療效高原期後維持

5%的改善。 

III. 尿液中 keratan sulfate (Uks)相較於治療前降低大於20%。 

IV. 呼吸功能檢查：血液中氧氣飽和度(SpO2)在2小時內需持續維持1小時以上≧90%。 

V. 以心臟超音波檢測，Ejection Fraction 相較於治療前降低少於10%。 

6. 須立即停止 elosulfase alfa治療的情形： 

(1) 病人在接受治療時發生其它致命的疾病，這表示病人無法獲得 elosulfase alfa 的療效。 

(2) 病患發生嚴重不良反應。 

(3) 病患無法配合最適療程所需的注射規定或無法配合療效的評估。 
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四、 激素及影響內分泌機轉藥物 

5.1.3.GLP-1受體促效劑(105/8/1、107/4/1) 

5.1.3.1.Exenatide(如 Byetta)(100/5/1、107/4/1) 

1. 限用於已接受過最大耐受劑量的 metformin 及/或 sulfonylurea 類藥物仍無法理想控制血糖之

第二型糖尿病患者。 

2. 本藥品不得與 insulin、DPP-4抑制劑、SGLT-2抑制劑等藥物併用。 

5.1.3.2.Liraglutide (如 Victoza)、dulaglutide (如 Trulicity) (105/8/1、107/4/1) 

1. 限用於已接受過最大耐受劑量的 metformin 及/或 sulfonylurea 類藥物仍無法理想控制血糖之

第二型糖尿病患者。 

2. 當患者已接受口服降血糖藥物，及/或基礎胰島素治療仍未達理想血糖控制時，與口服降血糖

藥物及/或基礎胰島素併用。 

3. 本藥品不得與 DPP-4抑制劑、SGLT-2抑制劑併用。 

5.1.5. SGLT-2抑制劑及其複方： 

1. Dapagliflozin (如 Forxiga)、empagliflozin (如 Jardiance)、canagliflozin (如 Canaglu) (105/5/1、

107/3/1)每日最多處方1粒。 

2. Empagliflozin/metformin 複方(如 Jardiance Duo) (107/3/1) 

每日最多處方2粒。 

3. Dapagliflozin 及 metformin 複方(如 Xigduo XR)(107/3/1) 

每日最多處方1粒。 

5.3.5.Levonorgestrel intrauterine system  (如Mirena)：(104/2/1、107/4/1) 

限使用於連續3個月(含)以上月經經血過多導致嚴重貧血(Hemoglobin≦10g/dL)之婦女，且每次使

用後之五年內，不得再次使用。 

五、 呼吸道藥物 Respiratory tract drugs 

6.2.4. Montelukast sodium (如 Singulair Coated Tab、Singulair Chewable Tabs)：(90/7/1、107/2/1) 

1. 限用於六歲以上之小兒及成人「輕度至中度持續性支氣管哮喘」疾患。 

2. 病歷上應詳細記載上個月發作次數、頻率及 PEFR 值之變化。 

3. 每月最大量限三十粒。 

 

※「輕度持續支氣管哮喘 (mild persistent asthma)」之定義： 

(1) 氣喘發作次數每週多於一次，但並非每天發作。 

(2) 發作時會影響日常生活及睡眠。 

(3) 夜晚發作次數每月多於二次。 

(4) 尖峰呼氣流速 (Peak Expiratory Flow Rate；PEFR) 或第一秒呼氣量大於 80%預測值；每

日變異值為 20-30%。 

 

6.2.5.Montelukast sodium 4mg(如 Singulair Chewable Tab. 4mg、Singulair oral granules 4mg)：

(107/2/1) 

須符合下列各項條件： 

1. 限用於「輕度至中度持續支氣管哮喘病患」。 

2. Chewable Tab. 4mg限用於二歲~五歲嬰幼兒、oral granules 4mg限用於6個月~五歲嬰幼兒。 

3. 病歷上應詳細記載上個月發作次數、頻率。 

4. 每月最大量限三十粒(包)。 

六、 免疫製劑 Immunologic agents 

8.1.3.高單位免疫球蛋白 (如 Gamimune-N; Venoglobulin 等)： 

限符合下列適應症病患檢附病歷摘要（註明診斷，相關檢查報告及數據，體重、年齡、性別、

病史、曾否使用同一藥品及其療效…等） 
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1. 先天或後天性免疫球蛋白低下症併發嚴重感染時（需附六個月內免疫球蛋白檢查報告) 

2. 免疫血小板缺乏性紫斑症 (ITP) 經傳統治療效果不佳，其血小板＜20,000/cumm 且符合下列

情況之一者： 

(1) 有嚴重出血危及生命者。 

(2) 需接受緊急手術治療者。(103/4/1) 

3. 緊急狀況下，免疫血小板缺乏性紫斑症(ITP)病例合併血小板嚴重低下(＜20,000/cumm），雖

未經傳統治療，但合併有嚴重出血，而又必須接受緊急手術治療者。（103/4/1) 

4. 免疫血小板缺乏性紫斑症(ITP)且於懷孕或分娩期間，經臨床醫師判斷不適合以類固醇治療

者。（107/4/1) 

5. 先天性免疫不全症之預防性使用，但需有醫學中心之診斷証明。 

6. 川崎病合乎美國疾病管制中心所訂之診斷標準，限由區域醫院(含)以上教學醫院實施，並填

寫「全民健康保險使用 Intravenous Immune Globulin (IVIG) 治療川崎病」申請表(詳附表六)

併當月份醫療費用申報。 

7. 因感染誘發過度免疫機轉反應，而致維生重要器官衰竭，有危及生命之慮者，限由區域醫院

（含）以上有加護病房乙等級以上之教學醫院實施。（93/2/1） 

8. 腸病毒感染嚴重患者，且符合衛生福利部疾病管制署修訂之「腸病毒感染嚴重患者靜脈注射

免疫球蛋白之適應症」。(105/8/1) 

註：川崎病診斷標準：(略) 

七、 抗微生物劑 Antimicrobial agents 

10.7.3.Lamivudine 100mg(如 Zeffix)；entecavir (如 Baraclude)；telbivudine 600mg (如 Sebivo)；

tenofovir 300mg (如 Viread)：（106/4/1、107/2/1) 

限用於參加「全民健康保險加強慢性 B型及 C 型肝炎治療計畫」之下列慢性病毒性 B型肝炎

患者： 

1. 略 

2. 慢性Ｂ型肝炎病毒帶原者 HBsAg(+)：（98/11/1） 

(1) ～(6) 略 

(2) 血清 HBV DNA≧ 106 IU/mL之懷孕者，可於懷孕滿 27週後開始給付使用 telbivudine或

tenofovir，直至產後 4 週。（107/2/1） 

3.  ～7.略 

八、 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

9.50. Crizotinib (如 Xalkori）(106/11/1、107/5/1)：  

1. 適用於 ALK陽性之晚期非小細胞肺癌患者。(106/11/1) 

2. 符合前述之病患且併有腦轉移之非小細胞肺癌病人，需達腦部穩定狀態(brain stabilized)始得

使用。 

腦部穩定狀態定義為「無因腦轉移之臨床症狀(Asymptomatic brain metastases)或有腦轉移之臨

床症狀(Symptomatic brain metastases)經治療後腦轉移相關臨床症狀穩定至少達三週以上之病

人(類固醇劑量穩定)」。 

3. 須經事前審查核准後使用: 

(1) 用於 ALK陽性之晚期非小細胞肺癌患者之第一線治療：需檢具確實患有非小細胞肺癌之

病 理或細胞檢查報告及 ALK突變檢測報告。(107/5/1) 

(2) 用於 ALK陽性之晚期非小細胞肺癌患者之第二線治療：需檢具確實患有非小細胞肺癌之

病理或細胞檢查報告及 ALK突變檢測報告，並附曾經接受第一線含鉑化學治療又有疾病

惡化之影像診斷證明(如胸部 X光、電腦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。(107/5/1) 

(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
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療後相關臨床資料，如給藥四週後，需追蹤胸部 X光或電腦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

或電腦斷層)。 

(4) 每次處方以 4週為限。 

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、 衛生福利部公告藥品警訊 

公告日期 標題 內容 

2018/03/22 Clarithromycin 成分

藥品安全資訊風險溝

通表 (院內品項：

Klaricid 500 mg) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 一項大型前瞻性隨機分派臨床試驗（CLARICOR）

結果顯示，曾使用含 clarithromycin 成分藥品兩週

療程之冠狀動脈心臟病病人，經追蹤一年或更長時

間後發現，相較於使用安慰劑者，死亡率較高。目

前尚無法確知其機轉為何。 

2. 因 CLARICOR 試驗僅涵蓋冠狀動脈心臟病病人，

且目前並無前瞻性隨機分派試驗針對非心臟疾病

病人使用含 clarithromycin 成分藥品之長期安全性

進行評估，故無法確知其結論是否適用於非心臟疾

病病人。 

3. 美國 FDA已更新仿單包括上述安全資訊。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，國內核准含 clarithromycin 成分藥品之中文

仿單已於「警語及注意事項」刊載『clarithromycin 

可能有造成 QT 延長的風險，因此，用於病患患

有冠狀動脈疾病、嚴重心臟功能不全、低鎂血症、

心搏徐緩（< 50次），或併用其他可能造成 QT延

長相關的藥物時，須謹慎使用。Clarithromycin 不

應使用於患者有先天性或記錄曾有QT間隔延長或

心室性心律不整的病史。』，惟未完全涵蓋上述安

全資訊內容。 

2. 針對是否更新含 clarithromycin 成分藥品之中文仿

單以包含上述安全資訊，本署現正評估中。 

醫療人員應注意事項： 

1. 處方含 clarithromycin 成分藥品前，應謹慎評估病

人使用該藥品之臨床效益與風險，尤其是使用於有

心臟疾病之病人，可以考慮使用其他替代抗生素，

即使僅為短期使用。 

2. 應告知有心臟疾病的病人有關心血管問題相關的

症狀與徵兆，並提醒病人如出現不適症狀，應儘速

回診就醫。 
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病人應注意事項： 

1. 若有心臟疾病應主動告知醫療人員，尤其是將要使

用抗生素治療感染時。 

2. 若有任何疑問請諮詢醫療人員，切勿於諮詢醫療人

員前自行停用心血管疾病用藥或抗生素，疾病未治

療可能導致嚴重的健康問題。 

3. 若出現胸痛、呼吸短促或呼吸困難、單一部位或單

側身體無力或疼痛、說話模糊不清等症狀，可能為

心肌梗塞或中風之前兆，應立即就醫。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?201

8032209484836FEBA4B703E8F4275 

2018/03/26 Esmya® （ulipristal 

acetate）藥品安全資

訊風險溝通表 (院內

品項：Esmya 5 mg) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 歐盟 EMA 因接獲數件使用 Esmya®（ulipristal 

acetate）藥品後發生嚴重肝損傷之通報案例（包含

發生肝衰竭而需進行肝移植之案例），目前正針對

該藥品進行效益風險評估，評估期間建議採取下列

臨時管控措施： 

(1) 使用 Esmya® 藥品治療期間應至少每月進行一

次肝功能檢查，並於停止治療後 2至 4週再進行一

次肝功能檢查。治療期間若肝臟酵素（轉氨酶

transaminase）檢測值超過正常值上限的 2倍，應立

即停藥並密切監測病人。 

(2) 禁止新病人開始使用 Esmya®藥品治療。 

(3) 已完成 Esmya®藥品療程的病人禁止再次開始

新的療程。 

2. 另 Ulipristal acetate亦是緊急事後避孕藥的有效成

分（商品名為 Ella®），目前並未接獲與 Ella®藥品

相關的嚴重肝損傷通報案例。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國核准 Esmya®藥品之中文仿單已於「特

殊警語及使用注意事項」刊載：「Ulipristal acetate 

目前並無使用於肝功能不全病患的治療經驗。預期

肝功能不全會改變 ulipristal acetate的排除，造成暴

露量增加。不過，在患有輕度肝功能不全的病患身

上，這種情況則不具有臨床相關性。Ulipristal 

acetate不建議使用於中度或嚴重肝功能不全的病

患，除非病患接受密切監測。」 

2. 次查，截至 107年 3月 1日止，我國並未接獲使用

該成分藥品導致肝損傷相關不良反應通報。 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018032209484836FEBA4B703E8F4275
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018032209484836FEBA4B703E8F4275
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3. 本署現正評估是否針對該藥品採取相關風險管控

措施。 

醫療人員應注意事項： 

1. 使用 Esmya®藥品治療期間應定期監測病人之肝功

能（至少每月一次）。若病人之肝臟酵素（轉氨酶

transaminase）檢測值超過正常值上限的 2倍，應立

即停藥並密切監測病人。 

2. 應於停止治療後 2至 4週再次檢測病人的肝功能。 

3. 若病人出現肝損傷相關徵兆及症狀，如噁心、嘔

吐、右側腹痛、厭食、虛弱、黃疸等，應立即檢測

肝功能，若肝臟酵素（轉氨酶 transaminase）檢測

值超過正常值上限的 2倍，應立即停藥並密切監測

病人。 

4. 應告知病人肝損傷相關徵兆及症狀，並提醒病人如

出現不適症狀，應立即回診就醫。 

病人應注意事項： 

1. 使用 Esmya® 藥品治療期間應定期監測肝功能，並

於停止治療後 2至 4週回診確認肝功能。 

2. 若出現噁心、嘔吐、上腹部疼痛、食慾不振、疲倦、

眼睛或皮膚泛黃等症狀，可能為肝損傷之前兆，應

立即回診就醫。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?201

8032610531248A94EAD91995C45B5 

詳細內容，請自行至本院 KM-衛生福利部公告藥品警訊專區查詢：

http://km.domain.tahsda.org.tw/KM/listfolders.aspx?uid=13327 

 

 

肆、 專題一 

胰島素用於治療高血鉀症常見藥物疏失探討及改善方案 

 

 

陳品希 藥師 

 

    鉀是人類營養中的一種必要元素，也是動物細胞中主要的陽離子，大量存在於體內血漿、細

胞中的鉀離子，對許多生理功能都有重要的影響，不只可以間接控制體內的水平衡、蛋白質合成、

肝醣合成、細胞代謝生長，也是神經脈衝和肌肉收縮中不可或缺的離子。除此之外鉀離子在人體

之中另一項重要的功能是調節醣類(carbohydrate)的儲存，要平衡及維持血鉀濃度，可藉由飲食、

腸胃及腎排除、荷爾蒙、酸鹼平衡來調控。 

    一般來說鉀離子的平衡是由鉀離子主動運輸幫浦控制，同時鉀離子平衡也受多種荷爾蒙影

響，包含胰島素和腎上腺激素性兒茶酚胺(adrenergic catecholamines)可增加細胞膜上的鈉鉀幫浦對

鉀離子的通透性，促使鉀離子由血液進入細胞，胰島素則有回饋的作用，即高血鉀會刺激胰島素

分泌但低血鉀則有抑制作用；甲狀腺荷爾蒙會刺激鈉鉀幫浦的合成使血液中的鉀離子進入細胞，

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018032610531248A94EAD91995C45B5
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018032610531248A94EAD91995C45B5
http://km.domain.tahsda.org.tw/KM/listfolders.aspx?uid=13327
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故甲狀腺功能亢進的患者可能發生低血鉀症；醛固酮 (aldosterone)可藉由影響腎臟對鉀離子的分

泌來調控體內的鉀離子儲存量。 

    高血鉀症的定義是指血漿鉀離子濃度高於 5.5 mEq/L1，是一種常見代謝異常，血鉀過高可能

導致臨床急症發生如血液動力學不穩定、神經系統後遺症及致命性心律不整等，常見致病原因：

腎臟衰竭、腎的排出減少、細胞遭破壞鉀離子由細胞內轉移至細胞外液，如燒燙傷、使用誘發高

鉀血症的藥物。然而大多數病人發生高血鉀症的時候可能是無症狀的或存在非特異性症狀，例如

虛弱、疲勞或胃腸道蠕動過強等，但其實高血鉀症是一種嚴重且可能致命的電解質不平衡，如果

嚴重程度足以導致心臟傳導紊亂，則需要立即進行治療。儘管文獻中有關高鉀血症的治療指引各

不相同，注射胰島素是一種普遍常用的方法，一開始靜脈注射 10 單位胰島素搭配 50%的高濃度

葡萄糖進行治療，然後視病人反應可重複投予數次，通常選用速效胰島素（即 insulin aspart 或

insulin lispro）而不是短效胰島素（即 regular insulin），因為前者低血糖發生率低於短效胰島素（即

regular insulin）2。但是，若在缺乏明確的治療方案和降低錯誤發生的策略下使用胰島素和葡萄糖

治療高鉀血症，可能導致低血糖以及其他副作用對病人造成傷害。 

     

治療高鉀血症時常見的錯誤 

    當治療高鉀血症的時候，由於治療的急迫性，在抽取和進行靜脈注射胰島素有一定的困難伴

隨治療後造成低血糖的風險，很容易出現治療上的疏失及不必要的副作用。2017年一份研究收集

和高鉀血症治療相關的近 200 件不良事件的分析中發現，延誤治療和胰島素給藥途徑錯誤或錯誤

劑量（主要是劑量過量）是最常見的錯誤類型，此外從分析數據可得知，同時給予靜脈注射葡萄

糖，低血糖會因為葡萄糖和胰島素劑量的不同、使用的胰島素的類型、葡萄糖和胰島素輸注時間、

葡萄糖和胰島素給藥順序以及患者因素，例如腎臟功能障礙而發生。有時，造成低血糖的發生是

因為只有靜脈注射胰島素卻沒有同時給予葡萄糖。 

藥物疏失原因 

1. 治療延遲 

大多數情況是因為延遲開始治療，如患者常常在被轉移到下一個單位才給予治療，或者患者

的心電圖（EKG）沒有立即顯示異常。雖然高鉀血症會造心電圖 T波出現高峰，且 PR 間期延長

和 QRS 間期加寬，但心電圖是判斷高鉀血症的最後指標。即使在心電圖沒有異常變化的情況下，

也應該立即積極治療高鉀血症患者，因為即使是良性變化也會迅速發展成致死性心律失常。 

2. 胰島素給藥途徑錯誤 

某些疏失事件與處方開立錯誤的胰島素給藥途徑有關，可能是因為常見的胰島素給藥途徑是

皮下注射，故系統將皮下注射設定為給藥途徑的預設值，造成在治療高血鉀症時胰島素錯誤地經

由皮下給藥，但在治療高鉀血症時應由靜脈注射給予胰島素，以達到需要的生體可用率。 

3. 胰島素劑量錯誤 

大部分劑量錯誤的事件都是因為用毫升代替單位（例如，10mL代替 10U）測量胰島素劑量，

造成人員誤讀針筒上的測量標記。不了解胰島素注射筆和小瓶包裝之間的差異也導致部分給藥錯

誤的發生，主因為不了解 U-100胰島素的強度等於每毫升 100單位。給藥者可能從未實際操作或

被教導如何經由靜脈注射給予胰島素，故無法正確在單位及毫升上正確轉換而發生錯誤。在另一

份 2011年的分析報告中，發現個人因素是在高鉀血症治療中發生胰島素劑量疏失的主要原因。 

    然而，許多錯誤的癥結點在於並未採用無針的 Luer-compatible胰島素空針，而直接通過接入

裝置和管線經靜脈注射給予胰島素。醫院提供的胰島素空針的針頭都太短、太細只適合皮下注

射，甚至某些醫院僅使用胰島素注射筆。這些裝置都無法有效測量且投與正確的靜脈胰島素劑

量，建議可先行計算每個劑量所需胰島素的體積，再使用一般注射針筒進行給藥，以減少劑量誤

差發生。 



 

 
11 

改善方法建議 

根據 ISMP (Institute for Safety Medication Practices)的建議，有許多策略可以降低因使用胰島素治

療高血鉀造成的非預期藥物不良事件 3： 

1. 建立醫院的標準治療計畫 

根據嚴重程度，建立標準的高鉀血症治療計畫，例如：超過鉀離子正常值，有相對應的藥物

治療、臨床措施及監測參數來確定治療閾值，以評估患者對治療的反應。在治療過程中即使正在

服用葡萄糖或胰島素給藥後已過數小時，仍應充分監測血糖和低血糖症狀。在葡萄糖和胰島素給

藥後 6小時，仍可能會發生低血糖的情形，特別是腎功能不全的患者。 

    在治療計畫中要明確指定胰島素的劑型、劑量和給藥途徑，以及如何沖洗靜脈給藥的管路，

以確保胰島素的劑量已完全給藥，且同時給予正確的葡萄糖濃度、體積和給藥途徑，和其他輔助

治療藥物的具體劑量和給藥途徑。 

2. 使用 Luer-compatible胰島素空針 

審慎評估各護理單位是否有需要 Luer-compatible 胰島素空針，例如：急診室和加護病房。

為避免誤用皮下注射的劑量經由靜脈注射給藥，應限制 Luer-compatible 胰島素空針的使用，且

與其他注射針筒分開放置。 

3. 設置系統標準處方組套 

為高鉀血症治療創建標準處方組套，治療只能使用標準的處方選項，自動帶入所需藥物（包

括胰島素）的正確劑量、給藥途徑和部位，並提醒應使用適當的胰島素針具，如需要沖洗管線應

設置警示以確保胰島素劑量可正確且完全給予。 

4. 規範高血鉀症的治療標準 

一旦符合治療條件，不應因無症狀或心電圖沒有改變而延後高血鉀的治療。如果需要轉移到

其他單位應盡快完成，以便開始治療。 
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5. 人員教育訓練 

為所有可能開出、調劑和給予治療高鉀血症藥物（包括靜脈注射的胰島素）的醫療人員和學

生提供教育訓練。不要預設立場認為所有的執業人員都具有豐富的知識和熟練的臨床技術來正確

給予胰島素，課程內容應包含治療過程中使用的胰島素劑型和濃度、安全劑量範圍的辨識、胰島

素注射器與其他針劑之間的差異、如何轉換胰島素單位和毫升以及如何給予靜脈胰島素。 

參考文獻 
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Medication Safety Alert! 2018 

 

 

 

專題二 

 

淺談前列腺炎治療 

 

汪怡禮 藥師 

 

疾病介紹 

    前列腺炎是前列腺因感染或其他原因造成的發炎症狀，具有不同臨床特徵的綜合症狀。美國

衛生研究院(NIH)將前列腺炎分成四類 1: 急性細菌性、慢性細菌性、慢性骨盆疼痛症候群(chronic 

pelvic pain syndrome, CPPS)、無症狀發炎性。CPPS 的特徵主要是在沒有尿路感染的情況下泌尿系

統疼痛症狀，且排除活動性尿道炎、泌尿生殖道癌症、泌尿道疾病、明顯的尿道狹窄，或影響膀

胱的神經系統疾病；CPPS 又分為發炎性、非發炎性，以分泌液有無白血球區分 2。至於無症狀發

炎性前列腺炎通常在不孕症或 PSA 檢查時被發現，但不會特地治療 2。20-50 歲的男性大約有百

分之五曾有前列腺炎的病史 3，35歲以前的年輕病人大部分以急性細菌性為主，而 50歲以上高齡

病人以非細菌性為大宗，另外有少部分黴菌、結核菌感染案例 2,4,5。前列腺炎的病理特徵包括腺

上皮質和內腔有急性發炎細胞、周圍腺體組織有慢性發炎細胞。前列腺炎的致病菌中，80%為格

蘭氏陰性菌，例如：Escherichia coli, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas, Enterococcus, and Proteus 

species，如果是較年輕且有症狀的病人應考慮是否為 Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis

感染。慢性和非細菌性則需考慮膀胱或骨盆結構、張力的異常。前列腺炎可導致糖尿病、慢性腎

衰竭的透析、免疫功能低下，但與前列腺癌無直接關係。急性細菌性的症狀有發燒、畏寒、骨盆

深部、睪丸鼠蹊部疼痛，有時射精前後症狀加劇，並有尿意阻塞滯留感，其他類前列腺炎通常無

症狀或間歇性不適。在直腸指診檢查中，若前列腺明顯壓痛很可能是急性前列腺炎。 

藥物治療(表一)2,4,5 

    細菌性前列腺炎第一線治療主要是組織穿透性高的抗生素，藥物選擇包括口服 TMX-SMX 

160/800 mg BID、ciprofloxacin 500 mg BID、levofloxacin 500 mg QD，療程共六週。因 quinolone

類抗生素長期服用副作用較多，因此 70 歲以上高齡病人建議以 TMX-SMX 為首選，且至少六週

療程；如果是性行為高風險的病人，應包含抗 Neisseria gonorrhoeae、Chlamydia trachomatis 的療

程: 肌肉注射 ceftriaxone 250 mg單一劑量加上口服 azithromycin 1 gm單一劑量或口服 doxycycline 

100 mg BID 7 天；口服 doxycycline 100 mg BID 7 天或口服 azithromycin 1 gm 單一劑量。如果對

quinolone、sulfamide過敏或有抗藥性，口服 fosfomycin 3 gm Q3D 21 天是另一種選擇。 

    至於 CPPS 需依照病因的不同給予藥物治療，治療藥物主要是 α1 受體阻斷劑、抗生素和 5α

還原酶抑制劑為主。α1 受體阻斷劑緩解膀胱頸和前列腺尿道內的平滑肌痙攣，減輕患者排尿不
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適。起始治療可以選擇如口服 tamsulosin 0.4 mg QD加上口服 ciprofloxacin 500 mg BID 6 週，老年

人可加上 5α 還原酶抑制劑，但育齡或 PSA 濃度大於 2.5 ng/mL 的病人則不建議使用。治療後如

仍有不適，且細菌培養無結果應停止抗生素治療；α1 受體阻斷劑仍可持續使用三個月後再評估。

另外可視病人神經性疼痛程度給予藥物緩解，如 pregabalin、diazepam；除了藥物，物理治療如熱

療、肌筋膜放鬆(myofascial release)、坐浴等，也可以緩解骨盆腔神經肌肉系統的不適 2。 

表一、前列腺炎常見藥物治療 

 細菌性前列腺炎 慢性骨盆疼痛症候群 

(CPPS) 

抗生素 1. Ciprofloxacin (Ciproxin) 500mg BID 四至六週 

2. Levofloxacin (Cravit) 500mg QD 四至六週 

3. TMX-SMP (Chemix) 160/800mg BID 至少六週 

4. 過敏、抗藥性: fosfomycin 3g Q3D 21 天 

5. 高性行為風險: ceftriaxone 250mg IM 單一劑

量 加 上 azithromycin 1gm 單 一 劑 量 或

doxycycline 100 mg BID 7 天 

初始治療選擇經驗性抗

生素，再依細菌培養結果

調整或停藥 

α1 受體阻斷劑  1. Tamsulosin 

(Harnalidge) 0.4 mg 

QD 

2. Silodosin (Urief) 5mg 

QD 

5α 還原酶抑制劑 

(老人、非育齡) 

 1. Finasteride (Proscar) 

5mg QD 

2. Dutasteride (Avodart) 

0.5mg QD 

 

參考資料:  

1. Krieger JN, Nyberg L Jr, Nickel JC. NIH consensus definition and classification of prostatitis. 

JAMA. 1999. 282:236-7. 

2. Pontari M. (2018) Chronic prostatitis and chronic pelvic pain syndrome. In J. A Melin (Ed.), 

Uptodate. March 2018 

https://www.uptodate.com/contents/chronic-prostatitis-and-chronic-pelvic-pain-syndrome 

3. Journal of Urology 157: 242A，1997 

4. Meyrier A, Fekete T. (2017) Acute bacterial prostatitis. In A. Bloom (Ed.), Uptodate. March 2018 

https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-prostatitis 

5. Meyrier A, Fekete T. (2016) Chronic bacterial prostatitis. In A. Bloom (Ed.), Uptodate. March 2018 

https://www.uptodate.com/contents/chronic-bacterial-prostatitis 

 

 

 

伍、 新進藥品介紹 

 

Apano®  200mg （保諾錠） 

 

 

一、 劑型與劑量 

每顆保諾錠含Mifepristone 200 mg。 

二、 適應症 

https://www.uptodate.com/contents/chronic-prostatitis-and-chronic-pelvic-pain-syndrome
https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-prostatitis
https://www.uptodate.com/contents/chronic-bacterial-prostatitis
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懷孕前期(小於七週)子宮內孕之人工流產。 

三、 作用機制 

Mifepristone 為合成抗黃體素作用的類固醇，與黃體素競爭性的佔據黃體素受體，抑制內因

性及外因性的黃體素活性，表現出終止妊娠之作用。 

四、 用法用量 

成人劑量 

Misoprostol 與 mifepristone 併用，可作為治療終止少於 49天無月經的早期子宮內懷孕。使用

方法建議一次服用 mifepristone 600 mg，經 36 至 48 小時後口服 misoprostol 400 μg，misoprostol

為合成的前列腺素 E1 的類似物，能導致子宮肌層平滑肌纖維的收縮。如果 3 小時內未見出血，

應再服用 misoprostol 200 μg。 

五、 特殊族群 

1. 由於本藥能與糖皮質類固醇接受器結合，並抑制皮質類固醇的活性，所以建議用在長期服用

皮質類固醇的病人有效性可能降低，需調整劑量。 

2. 對於使用吸入性皮質類固醇的案例(如：氣喘病人)，建議服用本藥後的 48 小時，需調高治療

劑量至原始劑量的兩倍，且持續使用一個星期。 

3. 使用於子宮內裝置避孕器的患者：在給予 mifepristone 前，需先移除避孕器。 

六、 禁忌使用 

1. 哺乳婦女。  

2. 尚未確認懷孕或對懷孕日數有所質疑。 

3. 子宮外孕或疑似子宮外孕。 

4. 慢性腎上腺衰竭。 

5. 對本藥過敏者。 

6. 出血性疾病或併用抗凝血劑。 

7. 妊娠日數超過 49天。 

8. 35歲以上婦女且一天抽菸超過 10支以上。 

9. 遺傳性毗咯紫質沉著症。 

10. 長期使用皮質類固醇。 

11. 因前列腺素藥物產生的禁忌： 

-已知對前列腺素過敏。 

-有或曾有心絞痛、雷諾氏症、心律不整、心臟衰竭或嚴重高血壓。 

七、 藥物動力學 

1. 口服吸收：口服給藥後約 1.5小時達最高血中濃度，絕對身體可用率為 69%。 

2. 分佈：在血漿中與血漿蛋白飽和結合率為 98%。 

3. 代謝：主要經由肝臟 CYP3A 途徑代謝。 

4. 排除：主要由糞便排除（90%），尿液（10%），排除半衰期約 18小時。 

八、 常見不良反應 

1. 泌尿生殖系統：子宮痙攣、子宮內膜肥厚。 

2. 出血：幾乎所有婦女皆會發生，出血症狀可能出現大量(前兩天)、且時間較長的陰道出血(9-16

天)，少數病人會出現超過30天的出血。 

3. 胃腸道症狀：腹痛、噁心、嘔吐、下痢、食慾下降及口乾等症狀。 

4. 中樞神經系統：頭痛、頭暈及疲勞。 
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5. 內分泌及代謝系統：低血鉀症及甲狀腺功能測試異常。   

九、 警語及注意事項 

1. Mifepristone屬第四級管制藥品，僅限婦產科醫師使用。 

2. 保諾錠與前列腺素開方行為僅能在公私立醫療院所，由具有合於優生保健法規定之婦產科醫

師執行使用。 

3. 接受人工流產的婦女需簽署同意書，充分了解使用方法及危險性。 

4. 可能發生大量且時間較長的出血(約 9天)，但出血不代表妊娠組織完全排出。 

5. 合併使用安諾錠及前列腺素的藥物人工流產成功率約為 95%，除了需依規定服完安諾錠及前

列腺素藥物療程外，服用保諾錠後兩週內需門診追蹤確認妊娠組織是否完全排出。 

6. 應告知病人可能會有感染和/或敗血症、嚴重出血、胚胎毒性(當懷孕終止失敗或終止後緊接

著懷孕時)等風險，如出現不適症狀，應儘速回診。 

7. 2017年6月食品藥物管理署發佈含Mifepristone及misoprostol成分藥品安全資訊風險溝通表，應

告知病人服藥後的風險及謹慎評估病人使用該藥品之臨床效益。 

十、 參考資料： 

1. TFDA:含Mifepristone 及 misoprostol 成分藥品安全資訊風險溝通表 

2. Apano®藥物仿單 

3. UpToDate-Mifepristone: Drug information 

 

 

陸、 藥物諮詢Q & A 

Q. 蠶豆症患者，也就是葡萄糖-六-磷酸鹽去氫酵素缺乏症(Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

deficiency, G6PD deficiency)，是否可使用Brown Mixture甘草止咳水？ 

A. G6PD缺乏症俗稱蠶豆症，是先天性代謝異常疾病，這類患者的紅血球由於遺傳基因的先天缺

陷，缺少了 G6PD，G6PD為紅血球在葡萄糖分解代謝過程中的酵素，WHO將這類患者 G6PD缺

乏嚴重度分成五級 1： 

 第一級：G6PD嚴重缺乏（活性<10％）並伴有慢性溶血性貧血 

 第二級：G6PD嚴重缺乏（活性<10％），伴隨間歇性溶血 

 第三級：G6PD中度缺乏（活性 10-60％），僅有刺激物造成溶血 

 第四級：G6PD非缺陷型變異，無臨床後遺症 

 第五級：G6PD活性增加，無臨床後遺症 

    G6PD 缺乏症的人接觸某些藥物或化學物質，如氧化性藥物樟腦丸時，紅血球無法將過多的

氧化物還原，造成紅血球內過多氧化物堆積，而出現溶血現象。一般家中除蟲劑，常見成份有樟

木精油、萘及對二氯苯，因為天然樟腦成本較高，一般都用人工合成的萘或對二氯苯取代，但是

其中只有萘會造成蠶豆症患者有溶血的問題 2,3,4,5,6，特別是第一到第三級的病人。根據 Brown 

Mixture的藥品仿單資料 7，該藥水中含有微量的樟腦成分，為鴉片樟腦酊之溶劑配方，屬天然樟

腦油成分，對 G6PD deficiency 患者是安全的。然而此類藥品含鴉片成分，孕婦及兒童應避免使

用。 

樟腦(Camphor)結構 萘(Naphthalene)結構 對二氯苯(Dichlorobenzene)結構 

  
 

http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/content/zNewsLetter/Contents.aspx?SiteID=1&MmmID=17003&MSid=744734723337572062
https://www.uptodate.com/contents/mifepristone-drug-information?search=Mifepristone&source=search_result&selectedTitle=1%7E45&usage_type=default&display_rank=1
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