
 1

財財財財 團團團團 法法法法 人人人人 基基基基 督督督督 復復復復 臨臨臨臨 安安安安 息息息息 日日日日 會會會會 
  TAIWAN ADVENTIST HOSPITAL 

       臺臺臺臺   安安安安   藥藥藥藥   訊訊訊訊 
 VOL.2 , NO.5             87 年年年年 05 月月月月 07 日日日日  
  發行人發行人發行人發行人﹕﹕﹕﹕院長蘇主惠院長蘇主惠院長蘇主惠院長蘇主惠   編輯編輯編輯編輯﹕﹕﹕﹕臺臺臺臺安醫院藥劑科藥物諮詢室安醫院藥劑科藥物諮詢室安醫院藥劑科藥物諮詢室安醫院藥劑科藥物諮詢室 

 

本期摘要： 

1、抗生素注射劑稀釋後之保存期限 

2、本院現有 NSAID 之適應症、毒性、每日劑量表 

3、新藥介紹 

   Survanta、Losartan Potassium 50mg、 Diflulan 150mg、 Olbetam 250mg、Diane-35 

4、醫藥新知  Capecitabine 

5、維它命與礦物質之濫用。. 

 

壹、抗生素注射劑稀釋後保存期限        

                                       賴文能藥師賴文能藥師賴文能藥師賴文能藥師 

            抗抗抗抗                    生生生生                    素素素素            室室室室        溫溫溫溫（（（（WaterWaterWaterWater））））        冰冰冰冰        箱箱箱箱（（（（Water)Water)Water)Water)    

Amikin 24 hrs  60 days 
Ampicillin(250/1000mg) 1 hrs；8 hrs/NS 4 hr；3 day/NS 
Augmentin  4 hrs  8 hrs 
Cefamezine 24 hrs   3 days 
Cefobid 24 hrs   5 days 
Chloramphenicol  16 days  30 days 
Claforam 24 hrs   5 days 
Cleocin  30 days 30 days以上 
Epocelin 24 hrs   4 days 
Fortum 18 hrs   7 days 
Gentamic 24 hrs 24 hrs以上 
Lisacef 24 hrs   3 days 
Minocin  24 hrs  ─ 
Pansporin 24 hrs   5 days 
Penicillin 24 hrs   7 days 
Pitamycin(Pipril) 24 hrs   2 days 
Prostaphyllin    3 days   7 days 
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            抗抗抗抗                    生生生生                    素素素素            室室室室        溫溫溫溫（（（（WaterWaterWaterWater））））        冰冰冰冰        箱箱箱箱（（（（Water)Water)Water)Water)    

Retarpan(Pn.G 240萬)   7 days  21 days 
Rocephin 24 hrs   3 days 
*Solu-cotef  1 hrs  4 hrs 
Streptomycin 48 hrs  14 days 
Tienam(250/500mg) 4 hrs/D5W；10 hrs/NS 24 hrs；48 hrs 
Vancomycin  ─   14 days 
Zinacef(250/750mg)  5 hrs   2 days 
Zovirax 12 hrs 不可冰 

 

貳、本院現有 NSAID 之適應症、毒性、每日劑量比 

                                                    林幸潓藥師 

分類分類分類分類/藥名藥名藥名藥名 適應症適應症適應症適應症 毒性毒性毒性毒性 每每每每    日日日日 
最大劑量最大劑量最大劑量最大劑量 
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Diclofena 
 (Voltaren) 

+ + +       +++ +++
+ 

   +  200mg/day 

Indocid + + +   +  + + +++
+ 

+++ +++
+ 

+ + ++ + 200mg/day 

Clinoril 
(Sulindac) 

+ + +   +  + + + + + + + + + 400mg/day 

Mefenamic acid 
 (Ponstan) 

   + +     + + +   ++ + 1000mg 
 (不超過 
  7-14 day) 

Naproxen 
 (Seladin) 

+ + + + + + + + + +++
+ 

+++
+ 

++ ++ + + + 1500mg/day 

Piroxicam 
 (Feldane) 

+ +        +++
+ 

+++
+ 

 + + + + 200mg/day 

Aspirin + +  +   +          325--650mg 
(Q4h) 
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Tiaprofenic acid 
 (Surgem) 

+ +        +++ ++ ++ ++  ++ + 1200mg 

 

參、新藥介紹 

 
Survanta(Beractant) 

一、成份及性狀 

    Beractant是一種稀釋性，無菌、無熱原（non-pyrogenic）肺部界面活性

劑，為一天然牛肺 extract，包含 phosphatelipids、netural lipids、fatty acids

及和界面活性劑有關的蛋白質，包括 SP-B、SP-C（為一種低分子量、厭水

性蛋白質）。 

 

二、藥理作用 

    內生性的界面活性劑能在呼吸時降低肺泡表面張力，而且可以穩定肺

泡不會在 resting transpulomonary pressure時的塌陷，故它可（1）維持肺泡

穩定。（2）減少肺泡膨脹所需的力量。（3）使肺泡空氣分布平均。（4）

降低肺泡與肺泡表面間的張力，以防止呼氣時肺泡塌陷。 

 

三、適應症 

  用於預防治療早產兒呼吸窘迫症（Hyaline membrane disease） 

 

TPN室訊： 

TPN原有處方之電解質部份稍有變動，並於日前 NST小組會議通過認

可，修正之資料已交由各科 TPN之負責醫師，若有疑問請向 TPN室洽

詢。 

(分機：2775) 
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  預防：出生預防體重<1250g有Surfactant缺乏明顯症狀早產兒，儘快給

予 Survanta，最好在出生後 15 mins內。 

  救援：治療經 X 光證實且需機械式呼吸之 RDS 早產兒應儘快給予

Survanta，最好在出生後 8小時內。 

 

四、副作用 

  Patent ductus arteriosus (46.9%)，頭蓋骨內出血(48.1%)，肺部氣漏

(10.9%)，間質性肺氣腫(20.2%)，窒息(65.4%)，治療後敗血症(27.7%)，治

療後感染(10.2%)，肺部出血(7.2%)。 

 

五、用法及用量 

  限由醫師使用，僅供氣管內使用，Survanta 給藥後數分鐘內即可能明

顯改善氧合作用。因此，為避免血氧過高，應經常仔細觀察全身性氧合作

用。 

  劑量：Survanta每次劑量為出生體重（4ml/kg），每公斤給予 100mg 

Phospholipids。 

 

六、警告 

    曾有報告指出給藥時，有短暫的 Bradycarsia及氧飽和量降低，如發生

以上現象時，停止給藥，等情況好轉穩定後，重新開始原給藥方式。 

 

Cozaar(Losartan Potassium) 
一、成份 

    Losartan Potassium 50mg (e.g. to Losartan 45.8mg) 

 

二、藥理作用 

    以競爭方式選擇性與位於不同標的組織之細胞膜上 AT1 受體結合，包

括血管平滑肌細胞、腎上腺、腎臟及心肌，Losartan 及其活性代謝物

E3174皆可抑制血管收縮素的作用。其他對心血管調節具重要性之離子孔

道，losartan不會與其結合或阻斷，故 losartan不會抑制鈣離子通道，因此

和鈣離子通道阻斷劑引起的週邊水腫無關。以 losartan治療，可避免血壓波

動過度，而且不會有過度高峰效應，故發生血壓過低之危險性較小。其 24
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小時之血壓反映出，每日原本之節律被推測，不會發生與早晨起床有關之

缺血事件。 

 

三、藥品動力學 

                 Losartan           E3174 

1. 肝代謝比率      88%              50% 

2. 腎排除比率      12%              50% 

3. 蛋白質結合      99%              99% 

4. 排除半衰期      1-2hrs             6-9hrs 

5. Clearance(renal)  74ml/min          26ml/min 

 

四、適應症 

    抑制血管收縮素Ⅱ作用之降血壓藥物，可單獨使用或合併其他降血壓

藥物。 

 

五、用法及用量 

    初劑量及維持劑量 50mg/QD，治療 3～6週，可改為 1000mg/QD。 

 

六、副作用 

    腸胃：Diarrhea、Dyspepsia、肌痛。 

    CNS：Dizziness、Insomnia。 

    呼吸：Nasal congestion、cough、sinns disorder。 

    

Diflulan(Fluconazole)Diflulan(Fluconazole)Diflulan(Fluconazole)Diflulan(Fluconazole)    

一、成份 

    本品為 Fluconazole 150mg 膠囊，用於念珠菌局部及全身感染，囊球菌

感染，預防免疫不全患者的黴菌感染，皮膚黴菌感染。 

 

二、藥理作用 

    抑制黴菌的 Cytochrone P-450 dependent酵素，使得 Lansterol 無法轉換成

Ergosterol，讓黴菌細胞膜無法形成。 
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三、藥品動力學 

    口服吸收不受食物影響，約 0.5-1.5hr 可達血中最高濃度，t1/2 為 30 小

時，血中濃度與投予量成正比，口服 4-5 天可達血中穩定濃度的 90%，血中

與蛋白結合率很低(11-12%)，有很好的體液滲透力，80%以原型由尿中排

出。 

 

四、用法及用量 

    適應症             初劑量     每日劑量            療程 

口咽、食道念珠菌病:    100mg        50mg             7 -14天 

全身性口咽念珠菌病:    400mg      200-400mg        約 14 -30天 

囊球菌腦膜炎：         400mg      200-400mg       直到 CSF培養 

                                                  為(-)後 10 -12週 

預防 AIDS患者囊球菌腦膜炎          100mg             終生 

預防 AIDS或癌症患者之黴菌感染       50mg               -- 

陰道念珠菌病:                        150mg           單一劑量 

皮膚黴感染:                    50mg/天 or 150mg/週      2 - 6週 

 

五、禁忌及副作用 

    孕婦、授乳婦及 16 歲以下的小孩，不推薦使用；副作用為嘔心、頭

痛，而胃、肝疾不需調整劑量。 

 

六、交互作用 

    本品併用 warfarin、sulfonylurea 、phenytoin、hydrochlorothiazide 、

cyclosporin、theophyline時，會使上述藥品的血中濃度。併用Rifampin時，

應提高Diflucan的量，因為RIF會降低其 AUC約 25%,約縮短半衰期 20%。 

 

Olbetam ( Acipimox ) 

一、成份 

    本品含 Acipimox 250mg膠囊，有明顯降血脂作用。治療脂肪代謝失調

及血漿中高三酸甘油脂（Ⅵ型高脂蛋白血症），高膽固醇（Ⅱa型高脂蛋白

血症），三酸甘油和膽固醇同時升高的Ⅱb、Ⅲ、Ⅴ型高脂血蛋白血症。 
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二、藥理作用 

    Acipimox能抑制脂肪組織釋出游離脂肪酸，經由降低 VLDL 及 LDL，

而達降低血漿中 TG和 Cholesterol之量，並就藉著脂肪代謝師（解脂作用）

和刺激蛋白脢的活化，加速極低密度脂蛋白的異化（分解）作用，治療一個

月後可明顯提高 HDL 的量，而改善血漿中脂蛋白濃度。 

三、藥物動力學 

  本品口服後原型由尿液排出，半衰期為2小時，清除率220ml/min,末期

腎病人應調整劑量為 250mg Qd。 

四、適應症與用量 

  通常劑量：250mg bid-tid pc 

  Ⅳ型高血脂症：250mg bid ； Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ型高血脂症：250mg tid；對

病情較嚴重者，用量可酌量增加；當用量高達 1200mg/day 時，仍可安全長

期服用。 

五、副作用: 

  服藥初期，皮膚潮紅或搔癢，上腹不適，噁心，胃灼熱感。 

    

DianeDianeDianeDiane----35 (Cyproterone acetate + Ethinylestradiol)35 (Cyproterone acetate + Ethinylestradiol)35 (Cyproterone acetate + Ethinylestradiol)35 (Cyproterone acetate + Ethinylestradiol)    

一、成份 

  Cyproterone acetate 2mg + Ethinylestradiol 0.035mg 

  可用於多毛症及治婦女與雄性素有關的疾病（女性男性化症狀）。 

二、藥理作用 

 1、抗雄性素作用：CPA可抑制 endogenously和 exogenously的雄性素，

對 DHT（5-dihydrotestosterone）無（或很弱的）刺激性。可降低皮脂腺

功能，減少皮脂溢出，防治脫髮，育齡婦女多毛症。 

 2、 Antigonadotropic： CPA 可抑制 Gonadotropin 的分泌，所以

endogenous Testosterone 無法產生。 

 3、黃體作用：加Ethinylestradiol可避免，因單獨使用CPA造成的經期
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紊亂，故服用本品治療的婦女，不必再併用口服避孕藥來防止受孕。 

三、藥品動力學（for CPA） 

  本品肝代謝 70%,腎排除率 30%,蛋白質結合 96% 

四、適應症與劑量 

  青春痘、粉刺、皮脂溢出、多毛症、避孕；從月經週期的第一天開

始，服藥 21 天，停 7 藥天，治療約需 3-4個月。 

 

肆、醫藥新知 

Capecitabine(Seloda) 

     截至目前為止，TS indirect inhibitors（5-FU及 FdUrd）在臨床上仍被

廣泛使用於癌症治療，5-FU 的療效由於 Leucovorin（LV）的調整而在癌症

治療有明顯的進展，但是此一調整卻喪失明顯的治療選擇性，而為了進一

步發展 5-FU 的療效及選擇性，藥物嵌入細胞 RNA 已在癌症治療扮演一個

重要角色，Pro-drug（準藥）的合成決定於在正常及癌組織活化之不同特性。

然 而 ， 為了避 免 5-FU degradation enzyme作 用， dihydroxypyridine 

dehydrogenase藉由 5-ethynyluracil或 5-chloro-2，及 4-dihydroxypyridine，如

同藥物藉由 oxonic acid而嵌入正常組織的細胞 RNA。 

     Capecptabine為 5-FU的 Pro-drug,此化合物活化 5-FU有三個步驟(1)在

肝臟藉由 carboxyesterase轉化成 5'-deoxyfluorocytidine。(2)接著再由 cytidine 

deaminase活化成 deoxyfluorouridine。(3)最後藉由 pyrimidine phosphorylase

在癌細胞轉化成 5-FU。此一活化過程顯示 Capecitabine在癌組織釋放而代

替 5-FU在正常組織的釋放。 

     Capecptabine也是 Thymidylate synthase抑制劑，Capecptabine具有 2

個有趣的特性，第一個為Capecitabine主要作用在癌症細胞，而較少作用在

正常細胞上，而 Capecitabie可 preferential作用在 tumor及 normal組織上端

賴 Thymidine phosphorylase，此在癌症組織中的含量遠大於正常組織。
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Taxol（paclitaxol）或 interferon-γ可 upregulate Thymidyine phosphorylase，

故 Capecitabine和 Taxol 合併使用，可造成一個混合性且受歡迎的化學療

法。第二個有趣的特性是 Capecitabine口服作用大，此特性使 Capecitabine

成為比放射線療法更受歡迎的藥物。Capecitabine的 DLTs（Dose-limiting 

toxicities）包括骨髓抑制及 hand-foot syndrome, Capecitabine已經證實在乳

癌、胰臟癌及直腸癌具臨床效果，而且， Capecitabine的作用機轉及生體

可用率使它和放射線療法併用形成一個 excellent candidate。  

 

 

伍伍伍伍、、、、維它命與礦物質之濫用維它命與礦物質之濫用維它命與礦物質之濫用維它命與礦物質之濫用                         藥物諮詢室藥物諮詢室藥物諮詢室藥物諮詢室 

 

    根據調查文獻指出，國人約有三分之一的成人私下服用各種維它命或

礦物質補充劑，以作為日常營養補給之用。而且此種情況女性成年人較男

性為多，其中成人比較常用單一維它命或是礦物質。例如：維它命Ｃ約有

百分之八十五的人，經由一般藥局取得；女性約有百分之二十五服用鈣

質；兒童則有百分之四十服用多種維它命。其中知識程度較好及收入較高

者，服用比例相對較高。但是有一點須注意的是被醫師或是營養師評估體

重正常身體健康者比被評估為健康情況稍差者的服用比例亦高。 

 

維它命與礦物質之安全攝取量維它命與礦物質之安全攝取量維它命與礦物質之安全攝取量維它命與礦物質之安全攝取量 

    目前有許多人對維它命的服用方式及觀念不正確，認為只要是對身體

有益的情況下就擅自增加服用的劑量。若是身體狀況好轉時，也是未經醫

師或是藥師及營養師的認可便自行停藥。這種忽略服用高劑量所產生的藥

物毒性，而自行停藥亦導致治療過程不完整，所以必須有安全攝取量的正

確觀念。 

 

國人每日各種營養素的建議攝取量表作為標準對比國人每日各種營養素的建議攝取量表作為標準對比國人每日各種營養素的建議攝取量表作為標準對比國人每日各種營養素的建議攝取量表作為標準對比 
（Recommended Daily Nutrient Allowances；ＲＤ N Ａ） 

 維它命名稱 區別 劑量（RDNA） 

脂   Vitamine A  男性  4200 IU 
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溶 
性 
維 
它 
命 

 女性  5000 IU 

  Vitamine D3  兒童  400 IU 
 成人  200 IU 

  Vitamine E  男性  10 mg  α-Tocopherol Equivalent 
 女性  12 mg  α-Tocopherol Equivalent 

  Vitamine K  依體重  1~2 µg / kg 

 
 
水 
 

溶 
 

性 
 

維 
 

它 
 
命 

  Vitamine C  男性  60 mg / Day 
 女性  60 mg / Day 

  Vitamine B1  男性  0.8～1.5mg 
 女性  0.7～1.1mg 

  Vitamine B2  男性  1.6 mg 
 女性  1.2 mg 

  Vitamine B6  男性  1.6 mg 
 女性  1.4 mg 

  Vitamine B12   一般成人  2 µg 

  菸鹼酸   成人  13～19 mg 

  泛酸  成人  10 mg 

  葉酸   成人  200 µg 
  懷孕婦女  至少 400 µg 
  哺乳婦女  至少 500 µg 

  生物素   一般成人  100～200 µg 

 
礦 
物 
質 

  鐵  男性  10 mg 
 女性  15 mg 

  鈣   25歲以上  800 mg 
  35歲以上  1500 mg 

  鈉   一般成人  5～8 Gm 

�資料來源：行政院衛生署 

�前表僅供參考，實際用量需由醫師或營養師評估 

 

過量維它命所造成毒害作用過量維它命所造成毒害作用過量維它命所造成毒害作用過量維它命所造成毒害作用 

�維它命 A � 顱內壓上升、皮膚毛髮脫落、頭痛。 

�維它命 D � 肝臟和骨骼異常、腹水、高鈣症、內臟鈣化﹝成為結石﹞、 

             尿鈣過高。 

�維它命 E � 與維它命 K 相抗拮。 

�維它命 K � 溶血性貧血、膽紅素過高症、核質性黃疸。 

�維它命 B1 � 頭痛、易受刺激、失眠、心跳過快、軟弱無力、皮膚炎。 

�維它命 B6 � 肌肉無力、周邊神經病變、運動失調。 
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�菸 鹼 酸 � 血管擴張、臉部發紅發賬發癢、肝臟受損、心律不整、低

血 

             壓、噁心、嘔吐、潰瘍惡化。 

	葉    酸 � 引起癲癇者之抽筋現象。 


維它命 C � 腹瀉腹痛。 

�鋅      � 嘔吐、上腹部痛。 

 

維它命與礦物質補充劑服用須知維它命與礦物質補充劑服用須知維它命與礦物質補充劑服用須知維它命與礦物質補充劑服用須知 

    健康的成人或兒童應由每日飲食中取得各種營養素，而不是採用補充

劑來達到該目的。有關個人是否要服用補充劑，應由醫生或具有執照的營

養師來建議。 

 

下列情況可考慮以維它命與礦物質之補充劑服用： 

  � 婦女因生理期失血過多，需補充鐵劑。 

  
 孕婦或哺乳婦需要某些營養素，特別是鐵、葉酸和鈣質。 

  � 攝取低熱量飲食，而有營養素不足者。 

  � 素食者，而有鈣、鐵、鋅和維它命 B12不足時。 

  � 新生兒，須給予維它命 K 預防異常出血。 

  � 某些疾病或者藥物干擾到營養素的攝取消化、吸收、代謝，因此改變 

    了營養素的需求量時。      

 

� 若對維它命與礦物質的使用方法有疑問時，可向藥物諮詢室或營養室洽詢。 


