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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：淺談失智症之治療 

專題二：淺談成人肥胖之藥物治療 

伍、新進藥品介紹：Eliquis®  5 mg  

陸、 藥物諮詢Q & A 

 

壹、 藥品異動  

依據 2018.06.07本年度第二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 
Jardiance FC 25 mg 

Tab 
OJAR2 Empagliflozin 

衛部藥輸字第
026405號 

Drugs used in diabetes - Sodium-

glucose co-transporter 2 

(SGLT2) inhibitors / (1)血糖控

制：第二型糖尿病。(2)預防心

血管事件：用於具第二型糖尿

病且已有心血管疾病的成人病

人時，JARDIANCE可降低心血

管原因死亡的風險。 

【使用限制】

JARDIANCE不

建議用於第一型

糖尿病病人或用

於治療糖尿病酮

酸中毒。 

2 Eliquis FC 5 mg Tab OELI Apixaban 
衛部藥輸字第

026133號 

Antithrombotic agents - Direct 

factor Xa inhibitors /用於成人非

瓣膜性心房纖維顫動病患且有

以下至少一項危險因子者預防

發生中風與全身性栓塞。危險

因子包括：(1)曾發生腦中風或

短暫性腦缺血發作 (transient 

ishemic attack)，(2)年齡大於或

等於 75歲，(3)高血壓，(4)糖尿

病，及 (5)有症狀之心衰竭 

(NYHA Class ≧II) 。在成人中

治療深靜脈血栓(DVT)與肺栓

塞(PE)，以及預防深靜脈血栓

與肺栓塞復發。 

 

3 
Ultane Inhalation 

Anesthetic Liquid 

250mL 

EULTA Sevoflurane 
衛部藥輸字第

026923號 

General Anesthetics - 

Halogenated hydrocarbons /吸入

性全身麻醉劑。 
 

4 
Mirtapine 30 mg 

Orally Disintegrating 

Tab 

OMIRT Mirtazapine 
衛署藥製字第

049656號 

Antidepressants - Alpha-2 

antagonist /鬱症。 
 

http://www.tahsda.org.tw/pharmacy/pharmacypaper/
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026405
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026405
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026133
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026133
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026923
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026923
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01049656
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01049656
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5 
Simbrinza 1% / 

0.2%, 5mL eye drops 
ESIM 

每 mL含：

Brinzolamide 

10mg + 

Brimonidine 

Tartrate 2mg 

衛部藥輸字第
026946號 

Antiglaucoma preparation - 

Carbonic anhydrase inhibitor + 

Alpha-2 agonist /用於治療曾使

用單方治療效果不佳的隅角開

放性青光眼或高眼壓成人患

者，以降低其眼內壓。 

 

 

6 
Fusone 0.1%, 0.5mL 

eye drops 
EFUS 

Betamethasone 

Disodium 

Phosphate 

衛署藥製字第
036654號 

Ophthalmological-

Corticosteroids /眼瞼炎、角膜

炎、結膜炎、鞏膜炎、虹彩炎等

之炎症性眼科疾患、手術後炎

症。 

單次使用包裝。 

7 
Lucentis inj 1.65 mg 

/0.165mL in pre-

filled syringe 

ILUC3 Ranibizumab 
衛部菌疫輸字
第 000990號 

Monoclonal Antibody - 

Ophthalmic Agent - Vascular 

Endothelial Growth Factor 

(VEGF) Inhibitor /治療血管新

生型(濕性)年齡相關性黃斑部

退化病變( AMD)。治療糖尿病

引起黃斑部水腫(DME)所導致

的視力損害。治療視網膜靜脈

阻塞(分支或中央視網膜靜脈； 

BRVO 或  CRVO) 續發黃斑

部水腫所導致的勢力損害。治

療病理性近視(PM)續發的脈絡

膜血管新生(CNV)所導致的視

力損害。 

須經事前審查核

准後使用。 

8 
Clopidogrel Sandoz 

FC 75 mg Tab 
OCLOPD Clopidogrel 

衛署藥輸字第
025114號 

Antiplatelet Agent - 

Thienopyridine /降低近期發生

中風、心肌梗塞或周邊動脈血

管疾病的粥狀動脈硬化病人之

粥狀動脈栓塞事件(如：心肌梗

塞、中風或其他因血管病變引

起的死亡)的發生。與 ASPIRIN

併用降低非 ST 段上升之急性

冠心症(不穩定性心絞痛和非Q

波型心肌梗塞)病人(包括經皮

冠狀動脈介入性治療後放置支

架的患者)之粥狀動脈栓塞事

件。與 ASPIRIN併用可用於以

內科治療的 ST 段上升之急性

心肌梗塞病人。不適合接受

Vitamin K antagonists的心房纖

維顫動患者，併有至少一個發

生血管事件危險因子，且屬於

出 血 危 險 性 低 者 ， 可 與

ASPIRIN 併用以預防粥狀動脈

栓塞及血栓栓塞事件，包括中

風。 

 

二、刪除藥品 

 商  品  名 代  碼 備       註 

1 Jardiance FC 10 mg Tab OJAR 新進同成份藥品 Jardiance FC 25 mg Tab取代 

2 Xarelto 10 mg Tab OXAR1 院內尚有同成份藥品 XARELTO 15 mg 

3 Ultane 250mL EULT 
新進同成份藥品 Ultane Inhalation Anesthetic Liquid 

250 mL取代 

https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026946
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=52026946
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01036654
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=01036654
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=60000990
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=60000990
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025114
https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001D.aspx?Type=Lic&LicId=02025114
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4 Mirtan 30 mg Tab OMIR3 
新進同成份藥品Mirtapine 30 mg Orally Disintegrating 

Tab取代 

5 Vigamox 0.5% oph soln, 5mL EVIG 
庫存用罄關檔，院內同類藥品 Ciloxan 0.3% oph soln, 

5mL 

6 Emadine 0.05% oph soln, 5mL  EEMA 庫存用罄關檔 

7 Lucentis inj 0.23mL ILUC2 
新進同成份藥品 Lucentis inj 1.65 mg/0.165mL in pre-

filled syringe取代 

8 Plavix 75 mg Tab OPLAV 
新進同成份藥品 Clopidogrel Sandoz FC 75 mg Tab取

代 

9 Calwell chewable 950 mg OCALW 請改用其他口服鈣片藥品 

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 

每 mL 含：Niacinamide 30 

mg, Thiamine HCl 60 mg, 

Riboflavin-5-Phosphate 

Sodium 3 mg, Pyridoxine 

HCl 3 mg 

B-complex inj 1mL 

(Combeplex) (每 mL 含：

Niacinamide 50 mg, Thiamine 

HCl 100 mg, Riboflavin 5 mg, 

Pyridoxine HCl 5 mg, Sodium 

Pantothenate 5 mg) 

B-complex inj 1mL IBCO2 應元化學 

2 Alfentanil Alfentanil inj 1 mg/2mL Rapifen inj 1 mg/2mL IRAP 

GSK 

Manufacturing 

S.P.A.，食藥署管

制藥品製藥工廠 

四、其他 

1. Konsyl 6 gm (Psyllium hydrophilic mucilloid)、Indomethacin supp 50 mg停產，庫存用罄關檔。 

2. Hytrin 2 mg (Terazosin)缺貨期間購買 Telowsin 2 mg (Terazosin) (永信藥品) 暫代。 

3. Kascoal 40 mg (Dimethicone) 缺貨期間購買 KASCOAL 50 mg (Dimethicone) (永信藥品) 暫代。 

4. Buwecon 0.125 mg (Hyoscyamine) 缺貨期間購買 Nuspas 0.125 mg (Hyoscyamine) (景徳製藥) 暫

代。 

5. Metrogel 0.75%, 30 gm (Metronidazole) 缺貨期間購買 Metrogel 0.75%, 15 gm (Metronidazole) 

(Galderma) 暫代。 

6. Lyclear Cream 5%, 30 gm (專案進口) (Permethrin) 缺貨期間購買 Permethrin cream 5%, 30 gm (專

案進口) (Permethrin)暫代。 

 

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。 

 

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、 血液治療藥物 Hematological drugs 

4.3.3.Anagrelide (如 Agrylin)：(107/6/1） 

1. 用於經骨髓穿刺檢查並診斷為原發性血小板過多症者，惟具有 JAK2、CALR或 MPL之基因

突變者，可不進行骨髓穿刺。 

2. 初次使用時，需經事前審查。 

file:///C:/Lists/Announcements/DispForm.aspx
http://km.domain.tahsda.org.tw/KM/listfolders.aspx?uid=2483
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二、 激素及影響內分泌機轉藥物 Hormones & drugs affecting hormonal mechanism 

5.1.3.2.Liraglutide (如 Victoza)、dulaglutide(如 Trulicity)、lixisenatide (如 Lyxumia)(107/4/1、
107/7/1) 

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。 

三、 免疫製劑 Immunologic agents 

8.2.3.多發性硬化症治療藥品 (102/10/1、107/7/1) 

8.2.3.1.Interferon beta-la (如 Rebif) 、teriflunomide 14mg (如 Aubagio)：(100/10/1、107/7/1) 

1. 限用於復發型多發性硬化症。 

2. 初次使用時需經事前審查核准後使用。 

3. 不適用於視神經脊髓炎（neuromyelitis optica, NMO），包括：(100/10/1) 

(1) 有視神經及脊髓發作。 

(2) 出現下列 2種以上症狀： 

I. 脊髓侵犯大於 3節。 

II. NMO-IgG or Aquaporin-4抗體陽性。 

III. 腦部磁振造影不符合多發性硬化症診斷標準。 

8.2.4.9. Golimumab(如 Simponi) 、Adalimumab（如 Humira）、Vedolizumab （如 Entyvio）、

infliximab（如 Remicade）(106/10/1、107/8/1)：用於潰瘍性結腸炎治療部分 

8.2.4.9.1. Golimumab(如 Simponi) 、Adalimumab（如 Humira）、Vedolizumab （如 Entyvio）、

infliximab（如 Remicade）(106/10/1、107/8/1)：成人治療部分 

1. 限具有消化系專科證書者處方。 

2. 須經事前審查核准後使用。 

3. 須經診斷為成人潰瘍性結腸炎，並符合下列條件之一： 

(1) 同時符合下列條件： 

I. 領有潰瘍性結腸炎重大傷病卡（直腸型排除）。 

II. 經 5-aminosalicylic acid藥物(如 sulfasalazine、mesalamine或 balsalazide)、類固醇、及

免疫調節劑(如 azathioprine或 6-mercaptopurine)充分治療無效(須有病歷完整記載用藥

史，連續治療達 6個月以上)，或對 5-aminosalicylic acid藥物、免疫調節劑產生嚴重藥

物副作用。 

III. Mayo score ≧9分且Mayo En-doscopic subscore ≧2分(需檢附兩個月內之大腸鏡報

告，內含可供辨識之彩色照片)。 

(2) 急性嚴重的潰瘍性結腸炎，同時符合下列四要件： 

I. 內視鏡下符合潰瘍性結腸炎。 

II. 病理切片排除巨細胞病毒腸炎、阿米巴結腸炎、淋巴癌。 

III. 糞便檢測排除困難梭狀桿菌感染。 

IV. Mayo Score為 12分，經類固醇全劑量靜脈注射(如 methylprednisolone 40-60mg/day等)

連續治療 5天無效。 

4. 療效評估與繼續使用： 

(1) 初次申請：golimumab以 2週(使用 2劑)、adalimumab以 6週(使用 4劑)、vedolizumab以

6週(使用 3劑)、infliximab以 6週(使用 3劑)為限，治療後達到臨床反應評估者(Mayo 

Score≦ 6分，且Mayo Endoscopic subscore≦ 2分)，方得申請繼續使用。(106/10/1、
107/8/1) 

(2) 繼續使用者：golimumab與 ada-limumab，需每 16週評估一次，若評估仍維持前一療程
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或更低之Mayo Score分數，且Mayo En-doscopic subscore≦ 1分，可再申請繼續使用 16

週，維持治療以申請兩次為限。Vedolizumab 與 infliximab繼續使用，以一次 24週(使用

3劑)為限。（106/10/1、107/8/1） 

5. 劑量給予方式及總療程： 

(1) Golimumab： 

I. 最初第一劑 200mg，兩週後第二劑 100mg，作為緩解之誘導；有效患者之後每隔 4週

給予維持劑量 50mg(體重大於 80公斤病患，每隔 4週 100mg)，至多持續至 34週(使用

10劑)，作為緩解之維持。(106/10/1) 

II. 若使用劑量為 100mg（含）以上，限使用 100mg(1mL)規格量。 

(2) Adalimumab：最初第一劑 160mg，兩週後第二劑 80mg，第四週之第三劑及第六週之第四

劑 40mg，作為緩解之誘導；之後每隔兩週給予維持劑量 40mg，至多持續至 38週(使用

20劑)，作為緩解之維持。(105/10/1、106/10/1) 

(3) Vedolizumab：最初第一劑 300mg，兩週後第二劑 300mg，第六週之第三劑 300mg，作為

緩解之誘導；之後每隔八週給予維持劑量 300mg，至多持續至 30週(使用 6劑)，作為緩

解之維持。(106/10/1) 

(4) Infliximab：最初第一劑、兩週後之第二劑、第六週之第三劑給予 5mg/kg，作為緩解之誘

導；之後每隔八週給予維持劑量 5mg/kg，至多持續至 30週(使用 6劑)，作為緩解之維

持。(107/8/1) 

6. Golimumab治療 34週(使用 10劑)；adalimumab治療 38週(使用 20劑)；vedolizumab或

infliximab治療 30週(使用 6劑)後，必須至少再間隔超過六個月後，若病情復發，依初次使

用標準再次提出申請。 (106/10/1、107/8/1) 

7. 須排除使用之情形： 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括： 

(1) 懷孕或正在授乳的婦女。 

(2) 罹患活動性感染症(active in-fection)之病患。 

(3) 未經完整治療之結核病病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結

核感染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。 

(4) 惡性腫瘤或具有癌症前兆(pre-malignancy)之病患(但不包括已經接受過充分治療達 10年以

上的惡性腫瘤)。 

(5) 具高度感染機會之病患：慢性腿部潰瘍、導尿管置留、身上有引流管、人工關節感染，

該人工關節尚未摘除者、頑固性或復發性之胸腔感染症病患。 

(6) 多發性硬化症(multiple scle-rosis)。 

8. 須停止治療的情形： 

(1) 療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者。 

(2) 其他事項包括： 

I. 惡性腫瘤。 

II. 該藥物引起之嚴重毒性(白血球過低、嚴重過敏)。 

III. 懷孕(暫時停藥即可)。 

IV. 嚴重間發性感染(暫時停藥即可)。 

8.2.4.9.2. Infliximab（如 Remicade）(107/8/1)：兒童治療部分 

1. 限具有消化系專科醫師證書之內科、兒科專科醫師處方使用。 

2. 須經事前審查核准後使用。 

3. 六歲(含)以上，經診斷為小兒潰瘍性結腸炎，並符合下列條件之一： 

(1) 同時符合下列條件： 

I. 領有潰瘍性結腸炎重大傷病卡（直腸型排除）。 

II. 經 5-aminosalicylic acid藥物(如 sulfasalazine、mesalamine或 balsalazide)、類固醇、及
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免疫調節劑(如 azathioprine或 6-mercaptopurine)充分治療無效(須有病歷完整記載用藥

史，連續治療達 3個月以上)，或對 5-aminosalicylic acid藥物、免疫調節劑產生嚴重藥

物副作用。 

III. PUCAI≧35分 (需檢附兩個月內報告)，或合併生長遲緩(height velocity Z score -1 to 

2.5)孩童經營養治療與免疫抑制劑治療失敗者。 

(2) 急性嚴重的潰瘍性結腸炎，同時符合下列四要件： 

I. 內視鏡下符合潰瘍性結腸炎。 

II. 病理切片排除巨細胞病毒腸炎、阿米巴結腸炎、淋巴癌。 

III. 糞便檢測排除困難梭狀桿菌感染。 

IV. PUCAI為 50分，經類固醇全劑量靜脈注射[如 prednisolone 1-2 mg/kg/day(最大劑量每

日 40-60 mg)、methylprednisolone 0.8-1.6 mg/kg/day(最大劑量每日 32-48 mg)等]連續治

療 5天無效。 

4. 療效評估與繼續使用： 

(1) 初次申請：infliximab以 6週(使用 3劑)為限，治療後達到臨床反應評估者(PUCAI減少 20

分或 PUCAI＜10分)，方得申請繼續使用。 

(2) 繼續使用者：以申請一次 24週(使用 3劑)為限。 

5. 劑量給予方式及總療程： 

Infliximab最初第一劑、兩週後之第二劑、第六週之第三劑給予 5mg/kg，作為緩解之誘

導；之後每隔八週給予維持劑量 5mg/kg，至多持續至 30週(使用 6劑)，作為緩解之維持。 

6. Infliximab治療 30週(使用 6劑)後，必須至少再間隔超過六個月後，若病情復發，依初次使

用標準再次提出申請。 

7. 須排除使用之情形： 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括： 

(1) 懷孕或正在授乳的婦女。 

(2) 罹患活動性感染症(active in-fection)之病患。 

(3) 未經完整治療之結核病病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結

核感染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。 

(4) 惡性腫瘤或具有癌症前兆(pre-malignancy)之病患(但不包括已經接受過充分治療達 10年以

上的惡性腫瘤)。 

(5) 具高度感染機會之病患：慢性腿部潰瘍、導尿管置留、身上有引流管、人工關節感染，

該人工關節尚未摘除者、頑固性或復發性之胸腔感染症病患。 

(6) 多發性硬化症(multiple scle-rosis)。 

8. 須停止治療的情形： 

(1) 療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者。 

(2) 其他事項包括： 

I. 惡性腫瘤。 

II. 該藥物引起之嚴重毒性(白血球過低、嚴重過敏)。 

III. 懷孕(暫時停藥即可)。 

IV. 嚴重間發性感染(暫時停藥即可)。 

四、 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

9.53.Panitumumab (如 Vectibix)：(105/4/1、107/6/1) 

1. 與 FOLFOX（folinic acid/ 5-fluorouracil/oxaliplatin）或 FOLFIRI（folinic acid/ 5-

fluorouracil/irinotecan）合併使用於治療 K-RAS基因及 N-RAS基因沒有突變之轉移性直腸

結腸癌病患之第一線治療。 

2. 本藥品需經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 18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。 
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3. Panitumumab與 cetuximab二者僅能擇一使用，唯有在無法忍受化療(其副作用)時方可互

換。二者使用總療程合併計算，以全部 36週為上限。(107/6/1) 

4. 本藥品不得與 bevacizumab併用。(107/6/1) 

9.27.Cetuximab（如 Erbitux）：(106/4/1、107/6/1) 

1. 直腸結腸癌治療部分： 

(1) 與 FOLFIRI（Folinic acid/ 5-fluorouracil/irinotecan）或 FOLFOX（Folinic acid/5-

fluorouracil/ oxaliplatin）合併使用於治療具表皮生長因子受體表現型(EGFR expressing)，

RAS基因沒有突變之轉移性直腸結腸癌病患之第一線治療。(104/11/1、106/1/1) 

I. 本藥品需經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 18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。 

II. Cetuximab與 panitumumab二者僅能擇一使用。唯有在無法忍受化療(其副作用)時方可

互換，二者使用總療程合併計算，以全部 36週為上限。(107/6/1) 

III. 本藥品不得與 bevacizumab併用。 

(2) 與 irinotecan 合併使用，治療已接受過含 5-fluorouracil、irinotecan及 oxaliplatin二線以上

之細胞毒性治療失敗、具有表皮生長因子受體(EGFR)表現型且 K-RAS基因沒有突變的轉

移性直腸結腸癌的病患。(98/8/1) 

I. 本藥品需經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 9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。 

II. 使用總療程以 18週為上限。 

2. 口咽癌、下咽癌及喉癌治療部分(略) 

3. 頭頸癌部分(略) 

9.63. Lenvatinib (如 Lenvima)(107/7/1) 

用於放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌(RAI-R DTC)： 

1. 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。 

2. Lenvatinib與 sorafenib不得合併使用。 

9.34.Sorafenib (如 Nexavar)：(106/1/1、107/7/1) 

1. 晚期腎細胞癌部分：(略) 

2. 晚期肝細胞癌部分：(略) 

3. 用於放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌(RAI-R 

DTC)：(106/1/1) 

(1) 放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌。 

(2) 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。 

(3) Sorafenib與 lenvatinib不得合併使用。(107/7/1) 

五、 抗微生物劑 Antimicrobial agents 

10.7.5.Daclatasvir（如 Daklinza）及 asunaprevir（如 Sunvepra）(106/5/15、107/6/1）： 

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」之成人慢性病毒性 C型肝

炎患者。 

2. Daclatasvir與 asunaprevir合併使用於 Anti-HCV陽性超過六個月(或 HCV RNA陽性超過六

個月)、HCV RNA為陽性、無肝功能代償不全之病毒基因型第 1b型成人病患，且需符合下

列條件：(106/5/15、107/6/1）經由肝組織切片或肝臟纖維化掃描或 Fibrosis-4 (FIB-4)證實，

等同METAVIR system纖維化大於或等於 F3；或超音波診斷為肝硬化併食道或胃靜脈曲

張，或超音波診斷為肝硬化併脾腫大。 

註：略 
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3. ～5.略 

10.7.6.Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir（如 Viekirax）及 dasabuvir (如 Exviera) (107/6/1）： 

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」之成人慢性病毒性 C型肝

炎患者。 

2. Ombitasvir/paritaprevir/ ri-tonavir與 dasabuvir合併使用於 Anti-HCV陽性超過六個月(或

HCV RNA陽性超過六個月)、HCV RNA為陽性、無肝功能代償不全之病毒基因型第 1型

成人病患，且需符合下列條件：(106/5/15、107/6/1)經由肝組織切片或肝臟纖維化掃描或

FIB-4證實，等同METAVIR system纖維化大於或等於 F3；或超音波診斷為肝硬化併食道

或胃靜脈曲張，或超音波診斷為肝硬化併脾腫大。 

註：略 

3. ～4.略 

10.7.7.Elbasvir/grazoprevir（如 Zepatier）(106/8/1、107/6/1）： 

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」之成人慢性病毒性 C型肝

炎患者。 

2. 限使用於 Anti-HCV陽性超過六個月(或 HCV RNA陽性超過六個月)、HCV RNA為陽性、

無肝功能代償不全之病毒基因型第 1型或第 4型成人病患，且需符合下列條件：(107/6/1)

經由肝組織切片或肝臟纖維化掃描或 FIB-4證實，等同METAVIR system纖維化大於或等

於 F3；或超音波診斷為肝硬化併食道或胃靜脈曲張，或超音波診斷為肝硬化併脾腫大。 

註：略 

3. ～4.略 

10.7.8.Sofosbuvir/ledipasvir（如 Harvoni）(107/1/1、107/6/1）： 

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」之成人慢性病毒性 C型肝

炎患者。 

2. 限使用於 Anti-HCV陽性超過六個月(或 HCV RNA陽性超過六個月)、HCV RNA為陽性之

病毒基因型第 1型、第 4型、第 5型或第 6型成人病患，且需符合下列條件之一：

(107/6/1) 

(1)～(2)略 

3. ～4.略 

10.7.9.Sofosbuvir（如 Sovaldi）(107/1/1、107/6/1）： 

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」之成人慢性病毒性 C型肝

炎患者。 

2. 限使用於 Anti-HCV陽性超過六個月(或 HCV RNA陽性超過六個月)、HCV RNA為陽性、

無肝功能代償不全之病毒基因型第 2型成人病患，且需符合下列條件：(107/6/1)經由肝組

織切片或肝臟纖維化掃描或 FIB-4證實，等同METAVIR sys-tem纖維化大於或等於 F3；或

超音波診斷為肝硬化併食道或胃靜脈曲張，或超音波診斷為肝硬化併脾腫大。 

註：略 

3. ～4.略 

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 

2018/04/26 Acetaminophen 成

分藥品安全資訊風

險溝通表 (院內品

項：無緩釋劑型) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 歐盟 EMA 評估後認為，含 acetaminophen

（paracetamol）成分緩釋劑型藥品之藥物動力學與速效

劑型（immediate-release）不同，目前治療速效劑型過

量之方法並不適用於治療緩釋劑型過量，且許多

acetaminophen 過量的案例，並無法判斷導致過量之劑

型。 

2. 因目前尚未能有效管控含 acetaminophen

（paracetamol）成分緩釋劑型藥品過量之風險，EMA 

將暫停該類藥品之販售許可，直到藥商提出可有效降低

該類藥品過量風險之管控措施。 

3. 另含 acetaminophen（paracetamol）成分速效劑型藥品

並未受此次決議影響，仍可繼續使用。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國核准含 acetaminophen（paracetamol）成分

緩釋劑型藥品共 3項，其中文仿單均已於「警語」處刊

載：「醫療人員應囑咐病人，病人亦應注意藥品的標示

中是否含有 acetaminophen 或 paracetamol 成分，不可

同時使用超過一種以上含有 acetaminophen成分之藥

品。如果一天誤服超過 4,000 毫克的 acetaminophen，即

使並未感覺不適，也應立即就醫」。 

2. 本署將持續宣導教育民眾正確用藥知識，建立良好用藥

行為模式，減少併用或誤用藥品之情形。 

醫療人員應注意事項： 

1. 醫師處方或藥師交付含 acetaminophen 成分藥品時，應

提醒病人應遵照醫囑使用，且應避免併服含酒精性飲

料，並詢問病人是否有使用其他可能含該成分之藥品，

以避免病人因重複用藥或劑量過高而發生肝損傷之情

形。 

2. Acetaminophen 過量最嚴重之不良反應為致命性之肝臟

壞死，亦可能發生腎小管壞死，低血糖昏迷以及凝血異

常之不良反應。用藥過量之肝毒性早期症狀可能包括：

噁心，嘔吐，出汗和全身不適。肝毒性的臨床及實驗室

證據可能要等到攝入後 48~72 小時才明顯可見。 

病人應注意事項： 

1. 就診時，應主動告知醫師目前的用藥情形；購買指示藥

品時，亦應告知藥師所有正在服用的藥物，以避免重複

使用同一成分藥品，造成劑量過高而發生藥物不良反

應。 

2. 使用含 acetaminophen 成分藥品時，應遵照醫囑使用，

且不應飲酒或併服含酒精之飲料。 
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3. 過量服用 acetaminophen 可能是因想要獲得更大的疼痛

緩解效果，或是在不知道的情況下同時使用了其他同樣

含有 acetaminophen 成分之藥品，因而造成用藥過量。

應注意藥品的標示中是否含有 acetaminophen 或

paracetamol 成分，不可同時使用超過一種以上含有

acetaminophen 成分之藥品。 

4. 服用過量 acetaminophen 會在服藥 24 小時內看到初期

症狀，可能包括：胃腸道不適、厭食、噁心、嘔吐、不

適、蒼白及出汗。如果一天誤服超過 4,000 毫克的

acetaminophen，即使並未感覺不適，也應立即就醫。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180426092909

322FE06B26078D4D23  

2018/05/14 Methotrexate成分藥

品安全資訊風險溝

通表 (院內品項：

Methrotrexate 

2.5mg、

Methotrexate inj 

50mg/2mL) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 含 methotrexate成分藥品可用於治療發炎性疾病（如：

牛皮癬等）及癌症（如：白血病等），用於治療發炎性

疾病時，大多是每週服藥一次；而用於治療癌症時，通

常會給予較高的劑量並增加用藥頻率。 

2. 若應每週服藥的病人錯誤地每天服藥，將造成

methotrexate過量而發生嚴重的後果。 

3. 含 methotrexate成分藥品用藥錯誤之風險屬已知風險，

各國均已採取相關風險管控措施，惟近期的評估發現仍

持續有因過量造成嚴重不良反應的通報案例，其中亦包

含死亡案例，故歐盟 EMA擬針對此風險進行再評估。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國核准含 methotrexate成分藥品之中文仿單已

於「警語」項刊載「應明確告訴病人治療牛皮癬大部份

都是一個禮拜服藥一次，處方可規定服藥日。若錯誤的

每天服用會造成嚴重的毒性反應」；並於「過量」項刊

載「Methotrexate過量有時是致命的，曾有應每週服用

但錯誤地每天服用 methotrexate而致死的報導，常見症

狀是血液和胃腸症狀的不良反應」。 

2. 含 methotrexate成分藥品用藥錯誤導致過量為臨床已知

風險且其中文仿單已刊載相關警語，本署將持續進行教

育宣導並持續監控國內外安全警訊，如有新增風險，將

立即啟動再評。 

醫療人員應注意事項： 

1. 處方及調劑含 methotrexate 成分藥品前，應確認處方之

用法用量是否符合病人之適應症及仿單建議劑量。 

2. 應明確告知病人正確之用法用量，若為一個禮拜服藥一

次，可於處方規定服藥日。 

3. Methotrexate 過量常見症狀為胃腸與血液反應，可能會

引起口部潰瘍、噁心、嘔吐、胃腸潰瘍及骨髓抑制造成

血液相關檢驗數據異常，醫療人員須注意病人之血液檢

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180426092909322FE06B26078D4D23
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180426092909322FE06B26078D4D23
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查結果，並且應告知病人 methotrexate 過量可能出現的

症狀。 

病人應注意事項： 

1. 請遵照醫療人員指示按時服藥，不可自行增減劑量或任

意停藥，並依指示定期回診檢驗。 

2. 若有任何疑問，應諮詢專業醫療人員，倘於服藥期間出

現不適症狀，如口部潰瘍、噁心、嘔吐、胃腸潰瘍、不

明原因發燒或感冒症狀、不正常出血（如瘀青、血尿、

血便）、排尿困難、皮膚變黃或異常疲倦等，應立即就

醫。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180514153122

87809CACA7FDD44D31  

2018/05/16 Lamotrigine成分藥

品安全資訊風險溝

通表 (院內品項：

Lamictal 50mg) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 美國 FDA 從不良事件通報資料庫（FAERS）及醫學文

獻中發現 8件與使用含 lamotrigine 成分藥品相關之免

疫系統過度活化反應- 噬血球性淋巴組織球增多症

（Hemophagocytic lymphohistiocytosis, HLH）的通報案

例，該等通報案例中 HLH 發生於開始服藥後 8 至 24 

天內。 

2. HLH 屬罕見但嚴重且可能危及生命之不良反應，典型

的 HLH 會出現持續性發燒（通常會高於 38.5℃），且

可能導致血球減少和全身器官（如肝、腎、肺等）出現

嚴重問題，若未即時診斷及治療可能造成多重器官衰竭

而需住院甚至死亡。 

3. 美國 FDA將於含 lamotrigine 成分藥品仿單新增警語以

充分反映上述風險。 

TFDA風險溝通說明： 

經查，我國核准含 lamotrigine 成分藥品之中文仿單尚

未刊載 HLH相關警語，本署現正評估是否針對該成分

藥品採取相關風險管控措施。 

醫療人員應注意事項： 

1. 開始服用含 lamotrigine 成分藥品後幾天至幾週內可能

發生 HLH，若能即時診斷及治療，將可改善病人的預後

並降低死亡率。 

2. 應告知病人 HLH 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。 

3. HLH 之初期症狀（如：發燒與皮疹）並不具特異性，

診斷時亦可能與其他嚴重免疫相關不良反應（如：藥物

疹合併嗜伊紅血症及全身症狀-DRESS）混淆。當病人

出現發燒或皮疹，應儘速進行評估，倘懷疑為 HLH 或

其他嚴重免疫相關不良反應，應立即停藥並進行相關檢

測以確診，且應由血液科醫師進行評估。 

4. 若病人出現下列 8項症狀中的 5項以上，即可被確診為

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018051415312287809CACA7FDD44D31
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018051415312287809CACA7FDD44D31
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HLH： 

 發燒與皮疹 

 脾腫大 

 血球減少 

 高三酸甘油酯血症或低纖維蛋白原血症 

 血鐵蛋白數值過高 

 由骨髓、脾臟或淋巴結切片鑑定出血球吞噬現象

（Hemophagocytosis） 

 自然殺手細胞（Natural killer cell）活性降低或消失 

 CD25血中濃度升高顯示免疫細胞活化時間延長 

病人應注意事項： 

1. 開始服用含 lamotrigine 成分藥品後幾天至幾週內可能

發生 HLH，服藥期間若出現下列 HLH 相關徵兆及症

狀，應立即回診就醫： 

 發燒（通常會高於 38.5℃） 

 肝臟腫大（可能出現的症狀包含：右上腹部疼痛、

壓痛或異常腫脹） 

 淋巴結腫脹 

 皮疹 

 皮膚或眼睛泛黃 

 異常出血 

 神經系統問題，包括：癲癇、行走困難、視力障礙 

2. 若有任何疑問請諮詢醫療人員，切勿於諮詢醫療人員前

自行停藥，疾病未獲治療可能導致更嚴重的問題。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180516091700

54CB10DA0E27B24E70  

2018/06/11 Dolutegravir 成分藥

品安全資訊風險溝

通表 (院內品項：

無) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 一項正在進行的觀察性研究初步結果顯示，於服用含

dolutegravir成分藥品期間懷孕或懷孕初期使用該藥品，

產下先天性神經管缺陷（如脊柱裂）嬰兒的風險較高。 

2. 神經管缺陷是在懷孕初期因脊髓、大腦與相關結構未能

正常成型所發生的先天性缺陷。目前該研究中並無於懷

孕較後期開始使用含 dolutegravir成分藥品而產下神經

管缺陷嬰兒的報告案例。 

3. 此研究預計於一年後發布最終研究結果，美國 FDA、歐

盟 EMA及澳洲 TGA 均將持續監視並調查此風險。目

前歐盟 EMA 建議預防性措施如下： 

 不應處方含 dolutegravir成分藥品予計畫懷孕的婦

女。 

 育齡婦女於使用含 dolutegravir成分藥品期間應採

行有效之避孕措施。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國核准含 dolutegravir 成分藥品之中文仿單已

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018051609170054CB10DA0E27B24E70
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018051609170054CB10DA0E27B24E70
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於「特殊族群之使用」刊載「目前懷孕婦女使用

dolutegravir的資料有限，未知 dolutegravir對於人體懷

孕的影響。」、「只有在預期效益大於對胎兒風險的狀

況下，才可於懷孕期間使用。」等相關警語，惟未提及

於服用含 dolutegravir成分藥品期間懷孕或懷孕初期使

用該藥品，產下先天性神經管缺陷（如脊柱裂）嬰兒的

風險較高。 

2. 本署現正評估是否針對該成分藥品採取相關風險管控措

施。 

醫療人員應注意事項： 

處方含 dolutegravir成分藥品於具有生育能力的女性時： 

1. 應評估其臨床效益與風險，並考慮使用其他替代藥品的

臨床效益與風險。 

2. 用藥前應進行懷孕檢查，以確認病人是否懷孕。 

3. 應告知病人於服用含 dolutegravir 成分藥品期間懷孕或

懷孕初期使用該藥品，產下先天性神經管缺陷（如脊柱

裂）嬰兒的風險較高，用藥期間應持續採行有效的避孕

措施。 

病人應注意事項： 

1. 於服用含 dolutegravir 成分藥品期間懷孕或懷孕初期使

用該藥品，產下先天性神經管缺陷（如脊柱裂）嬰兒的

風險較高，故用藥前應進行懷孕檢查確認是否懷孕，用

藥期間亦應持續採行有效的避孕措施。 

2. 用藥前或用藥期間，若發現懷孕、覺得自己可能懷孕或

計畫懷孕，請盡快告知醫療人員。 

3. 若對藥品或避孕方式有任何疑問，請諮詢醫療人員。切

勿於諮詢醫療人員前自行停藥，自行停藥可能會導致

HIV 感染惡化。若您已懷孕，擅自停藥且未以其他替代

療法治療時，可能會造成 HIV 病毒增加及病毒擴散至

胎兒。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180611104508

9260C001C4F5CB4E07  

2018/06/20 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. Clarithromycin 為巨環類抗生素，廣泛用於各類好氧

性、厭氧性、革蘭氏陽性與陰性菌引起之感染症；

domperidone 為周邊多巴胺受體拮抗劑，用於治療噁

心、消化不良及胃輕癱。 

2. Clarithromycin 為強力肝臟酵素 CYP3A4 抑制劑，

domperidone 為 CYP3A4 之受質，兩者併用會增加

domperidone 之血中濃度，且因兩者皆會導致 QT 區間

延長，併用時可能會引起致命性心律不整。 

3. 瑞士醫藥管理局評估此藥物交互作用後，決定將此風險

加註於含 clarithromycin 成分藥品仿單之「禁忌症」、

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?201806111045089260C001C4F5CB4E07
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?201806111045089260C001C4F5CB4E07
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「警語及注意事項」及「交互作用」處。。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國核准含 clarithromycin 成分藥品之中文仿單

已於「警語及注意事項」處刊載「已知 clarithromycin 

會抑制 CYP3A，當與其他主要經由 CYP3A 代謝的藥

物併用時，可能導致這些併用藥物的濃度升高而增加或

延長藥物的治療效果以及不良反應。」及「併用其他可

能造成 QT 延長相關藥物時，須謹慎使用」，惟未將併

用含 domperidone 成分藥品列為禁忌。 

2. 次查，我國核准含 domperidone 成分藥品之中文仿單已

依據 103年 11 月 12 日部授食字第 1031411979A 號公

告於「禁忌症」處刊載「併用強力 CYP3A4 抑制

劑」；並於「交互作用」處刊載「併用下列藥品為禁

忌：強力 CYP3A4 抑制劑（包含 clarithromycin）」。 

3. 本署現正評估是否針對含 clarithromycin 成分藥品採取

進一步風險管控措施。 

醫療人員應注意事項： 

1. 不應同時處方 clarithromycin 及 domperidone，如確有

用藥需求，應考慮其他替代藥品。 

2. 不應處方含 clarithromycin 成分藥品於有 QT 延長或心

室心律不整病史，包括 torsades de pointes（多型性心室

心律不整）病史者。 

3. 處方含 clarithromycin 成分藥品時，應確認病人是否正

在使用其他經由 CYP3A 代謝之藥品，因 clarithromycin 

為強力 CYP3A4 抑制劑，可能會導致經由 CYP3A 代

謝藥品的血中濃度升高而增加發生不良反應的風險。 

4. 應告知病人心律異常相關症狀與徵兆，並提醒病人服藥

期間若出現任何心臟不適症狀（如心悸、胸痛、暈厥

等），應儘速回診就醫。 

病人應注意事項： 

1. 就醫時，請主動告知醫療人員您是否患有心臟相關疾病

及目前是否正在服用任何藥品。 

2. 服藥期間若出現任何心臟不適症狀（如心悸、胸痛、暈

厥等），應立即就醫。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180615165031

72D01C79F056914533  

2018/06/27 Benzocaine成分藥

品安全資訊風險溝

通表 (院內品項：

無) 

藥品安全有關資訊分析及描述： 

1. 美國 FDA 評估後認為因含 benzocaine 成分藥品可能引

起罕見但嚴重的變性血紅素血症

（methemoglobinemia），且對於治療口腔疼痛（包括嬰

幼兒長牙造成的牙齦疼痛）並無顯著效益，含該成分之

非處方口腔止痛藥品不應用於未滿 2 歲的嬰幼兒。 

2. 變性血紅素血症（methemoglobinemia）會造成血中攜氧

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018061516503172D01C79F056914533
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?2018061516503172D01C79F056914533
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量大量減少，可能危及生命甚至導致死亡，其相關徵兆

及症狀可能出現於用藥後數分鐘至 2 小時內；可能出現

於首次使用此類藥品時，亦可能出現於使用此類藥品數

次後。 

3. 美國 FDA 已要求藥商停止販售用於治療未滿 2 歲嬰幼

兒長牙造成牙齦疼痛的含 benzocaine 成分非處方口腔止

痛藥品。同時將修訂用於成人及 2 歲以上兒童之該類藥

品仿單如下： 

 加註變性血紅素血症相關警語。 

 增列禁用於長牙及未滿 2 歲嬰幼兒之禁忌。 

 修訂相關指引提醒家長和照護人員此類藥品不應

用於未滿 2歲之嬰幼兒。 

TFDA風險溝通說明： 

1. 經查，我國曾於 100 及 101 年多次發布新聞稿及風險

溝通表提醒醫療人員及民眾注意上述風險，並於 101 年

9 月以署授食字第 1011406106 號公告含 benzocaine 成

分藥品仿單應於「注意事項」章節處加刊：「本藥品含

benzocaine 成分，可能造成罕見但嚴重的變性血紅素血

症（methemoglobinemia）之不良反應」及「除非在醫療

專業人員的建議及監督下，該類藥品勿使用於 2 歲以下

之嬰幼兒」。 

2. 次查，截至目前我國並未接獲與該成分藥品相關之不良

反應通報。 

3. 本署現正評估是否針對該成分藥品採取進一步風險管控

措施。。 

醫療人員應注意事項： 

1. 開醫師處方含 benzocaine 成分藥品予兒童前，應審慎

評估使用該類藥品之臨床效益與風險。 

2. 藥師交付該類藥品時，應先行確認使用者年齡，並提醒

病人或其照護者應遵照仿單（藥品說明書）或醫囑使

用。 

3. 醫師處方或藥師交付該類藥品時，應告知病人或其照護

者，可能引起罕見但嚴重的變性血紅素血症

（methemoglobinemia），並提醒病人或其照護者，用藥

期間如出現下列徵兆及症狀，如：皮膚、嘴唇及甲床顏

色呈現蒼白、灰色或藍色、呼吸急促、虛弱、意識混

亂、頭痛、頭暈、心跳加速等，應立即就醫。 

4. 有下列情形之病人發生變性血紅素血症的風險較高，包

括：有呼吸疾病（如：氣喘、支氣管炎或肺氣腫）者、

有心臟疾病者、吸菸者及老年患者。 

5. 在醫療過程中使用局部麻醉劑時，應採取適當措施，以

減少變性血紅素血症之風險，包括：監測病人是否出現

變性血紅素血症相關徵兆及症狀、應備有急救設備及相
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關藥品（包括：methylene blue）。 

病人應注意事項： 

1. 除非於醫療專業人員的建議及監督下，此類藥品勿使用

於未滿 2歲之嬰幼兒，2 歲以上兒童及成人亦應遵循仿

單（藥品說明書）或醫囑使用。 

2. 用藥期間如出現下列徵兆及症狀，如：皮膚、嘴唇及甲

床顏色呈現蒼白、灰色或藍色、呼吸急促、虛弱、意識

混亂、頭痛、頭暈、心跳加速等，應立即就醫。 

3. 貯放此類藥品時，應放置於兒童無法觸及處，以免誤

用。 

詳情請參照下列網址： 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180627093657

774E397DCA15C04F02  

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 

 

淺談失智症之治療 

 

林常棣 藥師 

一、前言： 

    失智症(Dementia)是影響記憶、思維、行為和情緒的持續性腦部症狀的綜合名稱。症狀包括記

憶能力損失、判斷力以及理解力下降、難以執行過去的日常活動、情緒易起伏、個性改變……等。

每個人所經歷失智症的情況皆不同，但發展到最後階段終會導致無法自理日常生活並且需要旁人

的協助、照顧 1。 

    國際失智症協會(Alzheimer's Disease International, ADI)《2015全球失智症報告》，2015年全球

有 4680萬失智者，約占全球老年人口的 5%。我國衛生福利部估計，2031 年台灣失智人口將倍增

至逾 46萬人，屆時每 100位台灣人有超過 2位失智者；而 2061年則是每 100位就有超過 5位失

智者。根據 2011~2013年台灣失智症流行病學調查，以每五歲為級距，失智症之盛行率隨年齡增長

有上升之趨勢，年紀大於 90歲罹病率甚至高達 36.88%。失智症之預防及治療勢必將是一大議題，

因此本文將介紹失智症治療之相關用藥 2。 

 

二、失智症分類： 

1. 阿茲海默症(Alzheimer's disease, AD)：為最常見的種類，約占 50%-75%，主因為澱粉樣蛋白斑

塊（amyloid plaques）過度製造堆積以及神經纖維纏結（neurofibrillary tangles），使腦部神經細

胞凋亡，而出現健忘、迷路、認知功能減退、人格改變等症狀 1,5。 

2. 帕金森失智症(Parkinson disease dementia, PDD)：認知障礙是 Parkinson disease的常見表徵，在

一篇研究中發現，大約有 31%的 PD患者被診斷有失智症，佔所有失智人口的 3.6%，且是造成

PD患者失能、死亡的一大主因 6。 

3. 路易體失智症(Dementia with Lewy bodies, DLB)：為第二常見的退化性失智症，此類病人可發

現其大腦深層皮質(尤其前額葉、顳葉)以及腦幹與扣帶迴等地方出現路易氏體之堆積，除了造

成認知障礙外，還可能伴隨幻覺、PD、睡眠障礙等症狀 3,7。 

4. 血管性失智症(Vascular dementia, VaD)：為第二大失智症，約佔整體失智症比例 10~15%，是因

https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180627093657774E397DCA15C04F02
https://adr.fda.gov.tw/Manager/Pages/PB010009.aspx?20180627093657774E397DCA15C04F02
http://km.domain.tahsda.org.tw/KM/listfolders.aspx?uid=13327
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腦中風或慢性腦血管病變而造成腦部血液循環不良所導致腦細胞死亡，多半在事件發生後三個

月內發病，除認知障礙外，可能出現冷漠、抑鬱、動作緩慢、步態不穩及個性改變等 3,8。 

5. 額顳葉失智症(Fronto-temporal dementia, FTD)：病因與 AD 相似但發病較早，以侵犯額葉及顳

葉為主，通常於 40~50歲開始出現語言障礙、行為控制力喪失，但多數人早期並不會有記憶障

礙 1,3,4。 

三、治療方式： 

  失智症之治療可分為藥物治療及非藥物治療，非藥物治療主要用於輕度智能障礙，包括認知訓

練、懷舊、音樂、芳香、寵物療法……等，若疾病進展到失智症，非藥物治療則可作為輔助 3。 

    藥物治療分為兩類-AChEI與 NMDA antagonist，AChEI(Acetylcholinesterase inhibitors)藉由抑制

Cholinesterase，使腦中 Acetylcholine 增加以補足 AD 患者神經傳導物質之不足，FDA 核准用於輕

至中度患者，目前院內的品項有 Donepezil（Aricept 10 mg）、Rivastigmine（Exelon 3 mg、Exelon 

patch 5）。NMDA（N-methyl-D-aspartate）antagonist藉由阻斷 NMDA receptor，防止患者中樞神經

受 glutamate連續性刺激所造成進一步損傷，FDA核准用於中至重度患者，院內品項為Memantine

（Ebixa 10 mg）。而目前健保僅給付於 AD、PDD患者 9。以下表格為院內治療失智症藥物品項 11。 

商品名 Aricept 10 mg Exelon 3 mg Exelon patch 5 Ebixa 10 mg 

學名 Donepezil Rivastigmine Rivastigmine Memantine 

初始劑量 5 mg/day 3 mg/day 
Exelon patch 5  

1 patch/day 
5 mg/day 

最大劑量 
23 mg/day 
(severe) 

12 mg/day 
Exelon patch 10  

1 patch/day 
20 mg/day 

劑量調整 

經 4~6週可調整劑量至

10 mg/day。在臨床試

驗中，Aricept 5 mg與

10 mg療效於統計學上

無顯著差異，但高劑量

的不良反應事件較高，

建議醫師依病患狀況調

整劑量。 

起始劑量為 1.5 mg 

BID，之後每兩週

可依病患狀況，早

晚增加 1.5 mg的劑

量，最大劑量可到

6 mg BID。 

Exelon patch 5一天

一片作為起始劑

量，若耐受性良好

且治療情況穩定達

四週以上，醫師可

依病患狀況調整劑

量為 Exelon patch 

10一天一片。 

第一週 5 mg QD，

之後每週調升劑量

5 mg直至建議維持

劑量 10 mg BID 

副作用 

噁心、嘔吐、頭痛、暈

眩、失眠、痙攣、食慾

減退 

噁心、嘔吐、腹

瀉、食慾不振、消

化不良、頭痛、暈

眩、嗜睡、顫抖、

疲勞、體重減輕 

噁心、嘔吐、食慾

不振、體重減輕 

頭痛、暈眩、疲

倦、困惑、幻覺 

四、結論： 

失智症的危險因子包含年齡、性別、家族史，而高血壓、高血脂、糖尿病、失聰、抑鬱、吸

菸、飲酒過量、頭部外傷等也都是影響因素，預防失智症除了避免以上條件外，規律運動、地中

海飲食、參與社交活動等都能預防失智症之發生。目前亦有研發中藥物能作用於腦中澱粉樣蛋白

以達到治療阿茲海默症的目的，相信未來失智症可望能獲得更好的治療 3,4,10。 

 

五、資料來源： 

1. Alzheimer's Disease International (ADI) 

2. 衛福部 失智症防治照護政策綱領暨行動方案 2.0. Dec, 2017. 

3. 衛福部 失智症診療手冊 

4. 台灣失智症協會 - 認識失智症 

5. Tarakad S Ramachandran. Alzheimer Disease Imaging. Apr 12, 2018 

6. Robert L Rodnitzky, MD. Cognitive impairment and dementia in Parkinson disease. Aug 21, 2017 
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7. Martin R Farlow, MD. Clinical features and diagnosis of dementia with Lewy bodies. Aug 28, 2017 

8. Clinton B Wright, MD, MS. Etiology, clinical manifestations, and diagnosis of vascular dementia. 

May 02, 2017 

9. Daniel Press, MD, Michael Alexander, MD. Treatment of dementia. Jan 16, 2018 

10. Christopher H. van Dyck. Anti-Amyloid-β Monoclonal Antibodies for Alzheimer’s Disease. Feb 15, 

2018 

11. Aricept 10mg、Exelon 3mg、Exelon patch 5、Ebixa 10mg 藥物仿單 

 

 

 

專題二 

淺談成人肥胖之藥物治療 

 

林耿如 藥師 

    

一、 前言 

  依據衛福部國健署委託中研院執行之 102-105 年「國民營養健康狀況變遷調查」，我國成人過重

(24 kg/m2≤BMI<27 kg/m2)及肥胖(BMI≥27 kg/m2)之盛行率為 45.4%1，在 106年我國十大死因中，

就有七項與肥胖相關，依死亡率高至低排序為惡性腫瘤、心臟疾病、腦血管疾病、糖尿病、高血壓

性疾病、慢性腎臟病、慢性肝病及肝硬化，因此預防肥胖衍生之疾病、減少醫療支出是相當重要的

課題。 

二、 使用於減重的藥物選擇及建議劑量 

  配合營養介入、運動等生活型態調整，藥物治療或許可為肥胖病人帶來新契機。下面表一列舉目

前台灣可用於減重之藥物，以及美國已上市但在台灣無許可證之藥物。 

表一：使用於減重的藥物及建議劑量 2,3.4.5.6.7 

 成分名  

(商品名) 
作用機轉 常用劑量 副作用、禁忌症 

台
灣
有
許
可
證 

orlistat 

(Xenical 120 mg) 
抑制胰脂酶，減

少油脂降解、吸

收 

120 mg TID，

三餐進行中或

最遲進餐後 1

小時內口服 

 副作用： 

油便、腹鳴、絞痛、腸胃脹氣、排便失禁、降低

脂溶性維生素 A、D、E、K 及 β-胡蘿蔔素之吸

收、降低 cyclosporine及 amiodarone口服吸收 

 不建議懷孕婦女使用 

 對肝及/或腎功能受損病人的臨床研究尚未進行 

 禁忌症： 

慢性吸收不良症、膽汁鬱滯、有草酸鈣結石病史

者 

lorcaserin 

(Belviq 10 mg) 
為 血 清 素

serotonin 2C 受

體 致 效 劑

(agonist)，會影

響下視丘的飽

覺中樞，抑制食

慾、增加飽足感 

10 mg BID，可

單獨服用或與

食物併服 

 副作用： 

低血糖(第 2型糖尿病病人)、頭痛、上呼吸道感

染、鼻咽炎、頭暈、噁心 

 懷孕婦女禁用 

 輕度腎損傷無須調整劑量；中度腎損傷須謹慎使

用；重度腎損傷或末期腎病病人不建議使用 

 輕、中度肝損傷無須調整劑量；對重度肝損傷病

人的臨床研究尚未進行 

 禁忌症： 

Clcr<30 mL/min、正在服用其他血清素作用藥物

之患者 
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liraglutide 

(Victoza inj 6 

mg/mL, 3mL) 

為人類 GLP-1

類似物和 GLP-

1受體致效劑，

會促進胰島素

分泌，減少昇糖

素釋放，抑制胃

排空 

皮下注射，一

天一次，起始

劑量為每天

0.6 mg，每隔

一週可增加

0.6 mg，直到

每天 3 mg 

 減重非仿單核准之適應症* 

 副作用： 

噁心、嘔吐、腹瀉、低血糖、厭食 

 只有當 Victoza 對於胎兒的潛在益處大於潛在風

險時，才可在懷孕期間使用 

 腎功能不全患者建議無須劑量調整 

 對肝功能不全患者用藥經驗有限，須謹慎使用 

 禁忌症： 

個人或是家族有甲狀腺髓樣癌  (medullary 

thyroid carcinoma, MTC)病史者、第 2 型多發性

內分泌腫瘤綜合症患者 (multiple endocrine 

neoplasia syndrome type 2, MEN 2) 

台
灣
無
許
可
證 

phentermine-

topiramate 

(Qsymia 3.75/23 

mg, 7.5/46 mg, 

11.25/69 mg, 

15/92 mg) 

phentermine 為

擬交感神經藥

物，會促進兒茶

酚胺釋放，產生

飽 足 感 ；

topiramate 原為

抗癲癇、預防偏

頭痛藥物，也具

有抑制食慾功

效 

3.75/23 mg 

QD (建議白天

服用)，可單獨

服用或與食物

併服，14天之

後 增 加 至

7.5/46 mg；12

週後經評估，

可 增 加 至

11.25/69 mg，

14 天之後再

增加至 15/92 

mg 

 副作用： 

口乾、心跳加速、急性閉鎖型青光眼、憂鬱、焦

慮、注意力不集中、代謝性酸中毒 

 懷孕婦女禁用 

 中度腎損傷(30≤Clcr<50 mL/min)、重度腎損傷

(Clcr≤30 mL/min)病人使用劑量不可超過 7.5/46 

mg QD；末期腎病、透析病人應避免使用 

 中度肝損傷病人(Child-Pugh score 7-9) 使用劑量

不可超過 7.5/46 mg QD；重度肝損傷病人應避免

使用 

 不建議心血管疾病患者使用 

 若使用 15 mg/92 mg劑量，在完全停藥前，為避

免癲癇發作，需 QOD給藥至少一週 

 禁忌症： 

甲狀腺機能亢進症、青光眼、14天內曾服用單胺

氧化酶抑制劑(MAOI)之患者 

naltrexone-

bupropion 

(Contrave 8/90 

mg) 

naltrexone 為鴉

片 拮 抗 劑

(antagonist) ；

bupropion 為抗

憂鬱藥物，可抑

制多巴胺再吸

收，增加多巴胺

腦中濃度，兩者

也作用在下視

丘的飽覺中樞，

抑制食慾 

第一週 1 tab 

(8/90 mg) QD；

第二週 1 tab 

BID；第三週

早上 2 tabs，晚

上 1 tab；第四

週之後 2 tabs 

BID 

 副作用： 

噁心、頭痛、便秘、心跳加速、血壓上升、增加

自殺意念及行為 

 懷孕婦女禁用 

 輕度腎損傷無須調整劑量；中、重度腎損傷病人

最大維持劑量為 1 tab BID；末期腎病病人不建

議使用 

 肝損傷病人最大維持劑量為 1 tab QD 

 禁忌症： 

血壓控制不佳、癲癇、厭食症、暴食症、長期使

用鴉片類藥物、同時使用含有 bupropion藥物、

14天內曾服用MAOI之患者 

*liraglutide (Victoza)：健保僅有條件給付於第 2型糖尿病病人，其健保規定如下： 

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. 不得與 DPP-4抑制劑、SGLT-2抑制劑併用。 

若用於血糖控制時，藥品仿單建議之起始劑量為 0.6 mg/day，每隔一週可增加 0.6 mg，直到每日 1.8 

mg。 
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三、 藥物治療原則 

1. 在開始藥物治療之前，應先嘗試調整生活型態，包含減少熱量攝取、規律運動以增加能量消

耗。 

2. 減重藥物適用於 BMI符合下列任一族群，且無法藉由調整生活型態達到減重目標，即在飲

食和運動介入後的 3~6個月內，體重減輕程度仍小於 5%之病人。 

(1) BMI≥30 kg/m2。 

(2) BMI≥27 kg/m2，且患有至少一項肥胖相關疾病，包含糖尿病、高血脂、高血壓、心臟

疾病、睡眠呼吸中止症及骨關節炎。 

3. 若成年肥胖病人同時患有肥胖相關疾病，臨床上傾向選擇使用兼具減重功效的慢性病藥物，

或是避免使用會造成體重增加的藥物。下方表二列舉院內較可能增加體重的藥物。 

4. 使用藥物達 12週時，若病人體重減輕程度小於 4~5%，建議先漸減劑量，之後停藥。 

 

  表二：院內較可能增加體重的藥物品項 8 

藥理分類 成分名 院內品項 

抗精神病藥物 

lithium 

olanzapine 

clozapine 

risperidone 

Ligilin 300 mg 

Okpine FC 5 mg 

Mezapin 100 mg 

Apa-Risdol 2 mg、Risperdal soln 1 mg/mL, 30mL 

抗憂鬱藥物 

amitriptyline 

imipramine 

paroxetine 

escitalopram 

mirtazapine 

Trynol tab 10 mg 

Tofranil 25 mg 

Seroxat CR 12.5 mg 

Lexapro 10 mg 

Mirtan 30 mg 

抗癲癇藥物 

carbamazepine 

valproic acid 

Tegretol CR 200 mg 

Depakine 200 mg、Depakine 500 mg、Depakin soln 200mg/mL, 

40 mL 

糖尿病藥物 

gliclazide 

glimepiride 

mitiglinide 

pioglitazone 

Kludone MR 60 mg 

Amaryl 2 mg 

Glufast 10 mg 

Actos 30 mg 

 

四、 結語 

    儘管使用藥物初期能有效控制體重，但藥物無法根治肥胖；且隨著體重減輕，基本能量消耗

(basal energy expenditure, BEE)亦會下降，導致減重成果難以維持，甚至造成復胖。另外，長期使用

減重藥物的安全性和有效性尚未建立，所以不論使用何種藥物治療肥胖，在開始用藥之前都必須先

經由醫師評估。 

 

五、 參考資料 

1. 衛生福利部國民健康署 肥胖防治網 https://obesity.hpa.gov.tw 

2. UpToDate- Obesity in adults: Drug therapy 

3. Xenical藥品仿單 

4. Belviq藥品仿單 

5. Victoza藥品仿單 

6. Qsymia藥品仿單 

7. Contrave藥品仿單 

8. UpToDate- Obesity in adults: Etiology and natural histor 

 

https://obesity.hpa.gov.tw/
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伍、 新進藥品介紹 

 

Eliquis®  5 mg （艾必克凝膜衣錠 5毫克） 

 

 

一、劑型與劑量 

口服劑型，每顆藥錠含 Apixaban 5 mg。 

二、適應症 

1. 用於成人非瓣膜性心房纖維顫動病患且有以下至少一項危險因子者預防發生中風與全身性

栓塞。危險因子包括： 

(1) 曾發生腦中風或短暫性腦缺血發作(transient ishemic attack) 

(2) 年齡大於或等於 75歲 

(3) 高血壓 

(4) 糖尿病 

(5) 有症狀之心衰竭 (NYHA Class≧II)。 

2. 在成人中治療深靜脈血栓(DVT)與肺栓塞(PE)，以及預防深靜脈血栓與肺栓塞復發。 

三、作用機制 

    凝血因子 Xa 催化凝血酶原(prothrombin)轉化成凝血酶

(thrombin)。凝血酶進而活化血小板和催化纖維蛋白原

(fibrinogen)轉化為纖維蛋白(fibrin)。藥物 Apixaban 藉由直

接、選擇性的抑制凝血因子 Xa以達抑制血小板活化及纖維

蛋白凝塊形成之作用。 

 

四、用法用量 

成人劑量 

在非瓣膜性心房纖維顫動患者中預防中風和全身性栓塞 

1. 一般建議劑量：每日兩次，每次口服 5 mg。食物併服與否不影響本藥的吸收。 

2. 當病人有以下所列項目之兩項情形時，建議劑量為每日兩次，每次口服 2.5 mg：年齡 ≥80

歲、體重 ≤60 kg、serum creatinine ≥1.5 mg/dL。 

治療深靜脈血栓與肺栓塞 

1. 一般建議劑量：最初 7天，每日兩次，每次口服 10 mg。7天之後的建議劑量則為每日兩次

每次口服 5毫克。 

預防深靜脈血栓與肺栓塞復發 

經過至少 6個月的深靜脈血栓或肺栓塞治療後，apixaban建議劑量為每日兩次，每次口服2.5毫克。 

Apixaban與其它抗凝血藥藥物間的轉換 

1. 從 warfarin轉換成 apixaban：warfarin停藥後，待國際標準凝血時間比(INR)低於 2時開始使

用 apixaban。 

2. 從 apixaban 轉換成 warfarin：停用 apixaban，並在 apixaban 下一劑量給藥時間同時投予一種注

射用抗凝血劑與 warfarin，當 INR達到可接受的範圍時，再停用注射用的抗凝血劑。在治療深 

靜脈血栓與肺栓塞的試驗中，apixaban轉換成warfarin的方式為：在開始warfarin治療的至少

前兩天，應同時服用apixaban，兩天後測量INR，在INR ≥2之後停止服用apixaban。 

3. 從 apixaban 轉換成其它非 warfarin抗凝血藥：於原本要照常服用下一劑 apixaban的時間停用

apixaban，並開始使用 warfarin以外的新抗凝血劑。 

4. 從非 warfarin 抗凝血劑(口服或注射)轉換至 apixaban：於原本要照常服用下一劑非 warfarin

抗凝血劑的時間停用非 warfarin抗凝血劑，並開始使用 apixaban。 

圖片來源:Circulation: Cardiovascular Interventions. 2016;9:e004395 
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手術前停藥及再服藥時間 

Apixaban 手術前停用抗凝血劑時間 手術後開始恢復投藥時間 

腎功能 使用劑量 高出血風險 低出血風險 高出血風險 低出血風險 

CrCl > 50mL/min 5 mg 一日兩次 
≥ 2 天 ≥ 2天 

手 術 後 約

48-72小時 

手術後約 

24小時 CrCl ≤ 50mL/min 2.5 mg 一日兩次 

資料來源:UpToDate- Perioperative management of oral direct thrombin inhibitors and factor Xa inhibitors. 

1. 在高出血風險手術後，恢復 apixaban給藥前，可視個案需要預防性投予低分子量肝素。 

2. 應於手術或其他外科程序後，在適當止血後立即重新開始 apixaban 治療，但因 apixaban 的

作用起始時間快速，在高出血風險或重大手術的病患需特別小心。 

五、藥物動力學 

 

 
                                                                   圖片來源: Europace (2013) 15, 625–651 

 

1. 口服吸收：口服給藥後約 3~4小時達最高血中濃度，絕對身體可用率為 50%。 

2. 分佈：人體內的血漿蛋白結合率約為 87%。分佈體積(Vss)約為 21升。 

3. 代謝：主要經由肝臟 CYP3A4 途徑代謝，少部分經由 CYP1A2、2C8、2C9、2C19、2J2 酵

素代謝。 

4. 排除：主要由糞便排除，27%已原型由尿液排除，排除半衰期約 12小時。 

六、特殊族群 

1. 肝功能不全：輕度肝功能不全不需調整劑量。中度肝功能受損的患者臨床經驗使用有限，無

法提供相關的給藥建議，本藥不建議用於嚴重肝功能不全的患者。 

2. 腎功能不全：輕中度腎功能不全的患者不需調整劑量，但血清肌酸酐濃度≧1.5mg/dl的患者

若同時併有體重≦60公斤或年齡≧80歲，應降低劑量為2.5毫克每日兩次。 

重度腎功能不全的患者(肌酸酐廓清率15-29毫升/分鐘)，可參考下列建議： 

(1) 治療深靜脈血栓與肺栓塞以及預防深靜脈血栓與肺栓塞的復發(VTEt)時，apixaban應謹

慎使用。 

(2) 在非瓣膜性心房纖維顫動(NVAF)患者中預防中風和全身性栓塞時，應調降患者的

apixaban劑量為2.5毫克每日兩次。 

(3) 目前並無任何用於肌酸酐廓清率<15 毫升/分鐘或正在接受洗腎治療之患者方面的資料，

所以不建議使用。 

七、禁忌使用 

1. 重度肝功能不全。 

2. 有活動性病理性出血現象。  

3. 對 apixaban會產生過敏反應者。 

4. 併有凝血異常及臨床相關出血風險的肝病。 



 

 
23 

八、常見不良反應 

  本藥會升高出血風險，並可能引發嚴重甚至可能致命的出血。臨床研究中常見的不良反應(≥1%)

為牙齦出血、鼻出血、挫傷、血尿、直腸出血、血腫、經血過多及咳血。 

九、警語及注意事項 

1. 併用部分藥物，可能增加出血風險，這些藥物包括 aspirin與其他抗血小板藥物、其他抗凝血

劑、肝素、血栓溶解劑、選擇性血清素回收抑制劑、血清素正腎上腺素回收抑制劑、以及

非類固醇抗發炎藥，若需要同時使用應注意出血徵兆。 

2. 當施行椎管內麻醉(脊椎/硬膜外麻醉)或脊椎穿刺程序時，接受apixaban治療的患者有發生硬

膜外或脊椎血腫的風險，血腫可能導致長期或永久性癱瘓。在安排病患接受脊椎處置時應

考慮此風險。 

十、參考資料： 

1. Eliquis®藥物仿單 

2. Europace 2013, 15, 625–651 

3. Circulation: Cardiovascular Interventions. 2016;9:e004395 

4. UpToDate- Apixaban: Drug information 

5. UpToDate- Perioperative management of oral direct thrombin inhibitors and factor Xa inhibitors. 

 

 

陸、 藥物諮詢Q & A 

Q. 口服鈣質補充劑有很多種，有哪些差別？該注意什麼？ 

A. 市面常見的鈣質補充劑，有碳酸鈣、磷酸鈣、檸檬酸鈣、乳酸鈣，以及胺基酸螯合鈣，至於醋

酸鈣，雖也含鈣，但臨床上都用於治療血磷太高，不建議當鈣質補充劑。選擇鈣質補充劑時，要看

清標示的鈣含量，有許多補充劑標示的為鈣化合物含量而非鈣離子含量，不同鈣化合物所含的鈣離

子比例是不同的。 

    至於副作用，較常見有腸胃不適症狀，此外在補充鈣質的同時若能適量補充維他命 D，也可幫

助鈣質在小腸的吸收，促進鈣在腎臟的再吸收，幫助體內鈣質平衡。每次使用的鈣含量不建議大於

500毫克 1，以免降低吸收率。在不同年齡與生理狀態，鈣質的需求也不相同。至於維他命 D的補

充，每日至少 600單位以上，70歲以上則建議每日 800單位以上 6。 

 

預防鈣質缺乏 1,2 

不同年齡族群 每日鈣建議量 每日鈣極量 

1-3歲 700 mg/day 最大劑量：2500 mg 

4-8歲 1000 mg/day 最大劑量：2500 mg 

9-18歲 1300 mg/day 最大劑量：3000 mg 

19-50歲 1000 mg/day 最大劑量：2500 mg 

51-70歲男性 1000 mg/day 最大劑量：2000 mg 

51-70歲女性 1200 mg/day 最大劑量：2000 mg 

大於 70歲 1200 mg/day 最大劑量：2000 mg 

14-18歲，懷孕或哺乳 1300 mg/day 最大劑量：3000 mg 

19-50歲，懷孕或哺乳 1000 mg/day 最大劑量：2500 mg 

預防骨折 1 

50-70歲男性 1000 mg/day calcium plus 800-1000 Unit Vitamin D 

大於 70男性 1200 mg/day calcium plus 800-1000 Unit Vitamin D 

大於 50歲女性 1200 mg/day calcium plus 800-1000 Unit Vitamin D 

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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慢性低血鈣 1 

每天 1至 3克元素鈣分次口服 

停經後骨質疏鬆症 1 

大於 50歲女性 1200 mg/day calcium plus 800-1000 Unit Vitamin D 

腎衰竭引起的高磷血症 1 

Stage 3 to 5 chronic kidney disease 每日不超過 2000毫克 

Stage 5 chronic kidney disease 每日不超過 1500毫克 

 

種類 鈣含量 吸收率 副作用 禁忌 注意事項 

碳酸鈣 2 40% 27% 便秘、脹氣 高血鈣 建議飯後服用，不建議與

制酸劑併服 

磷酸鈣 3 39% 25% 高血鈣、便秘 高血鈣 腎功能低下須注意高血磷 

檸檬酸鈣 4 21% 35% 便秘、脹氣 高血鈣 腎功能低下須小心使用 

乳酸鈣 5 13% 29% 便秘、噁心、嘔吐 高血鈣 乳糖不耐症須小心使用 

胺基酸螯合鈣 7,8 15-18% 80% 腸胃不適 高血鈣 腎功能不全者須小心使用 

 

參考資料： 

1. Micromedex-Calcium carbonate 

2. 碳酸鈣錠 500公絲藥品仿單 

3. 滋骨加強咀嚼錠藥品仿單 

4. 佳益鈣咀嚼錠藥品仿單 

5. Uptodate-Calcium lactate: Drug information 

6. Uptodate-Institute of Medicine Dietary Reference Intakes for calcium and vitamin D 

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ID%2F71669&topicKey=ENDO%2F2033

&search=vitamin%20D&rank=2~150&source=see_link 

7. 振興醫訊第 251期-吃鈣知多少？http://www.chgh.org.tw/upload/hspinfart/1514506027600.pdf 

8. 微笑藥師網-如何正確選購鈣補充品 http://b303094004.pixnet.net/blog/post/303526692 
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