
第一頁

 101 年 2 月慈濟醫院新進藥品公告 
Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —February 2012 

成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

注意事項 
Caution 

健保價 

Nexium 
耐適恩 
(阿斯特捷利康) 
衛署藥輸字第 024079 號 

靜脈注射/針劑Esomeprazole 
40mg/vial  

 

用於不適合使用口服治療

時之替代治療： 
-胃食道逆流性疾病，於食

道炎及/或有嚴重逆流症

狀之病患。 
-NSAID治療相關之胃潰

瘍的治療。 
於治療性內視鏡處置急性

出血性胃潰瘍或十二指腸

潰瘍之後預防再出血。 

每一小瓶以5mL 
NS溶解。配製後

的溶液需以靜脈

注射至少3分鐘

或稀釋至100mL
滴注10~30分鐘 
 
取代Losec 
(Omeprazole) 
40mg/vial 

246元 

Avamys Nasal Spray 
艾敏釋鼻用噴液懸浮劑 
(葛蘭素史克) 
衛署藥輸字第 024877 號 

外用/鼻噴劑 Fluticasone 
Furoate 
27.5 mcg/dose, 
120 doses/bot 

 

治療2歲以上的兒童、青少

年與成人的過敏性鼻炎。 
鼻噴劑 ; 不可口

服。使用前請搖

勻。 
 
取代Flixonase 
Nasal Spray 
(Fluticasone) 50 
mcg/dose, 120 
doses/bot 

280元 



第二頁

 

成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

注意事項 
Caution 

健保價 

Kludone MR 
速糖淨持續性藥效錠 
(萬菱) 
衛署藥製字第 055560 號 

白色 
橢圓形 
口服/錠劑 
PM 37/60 

Gliclazide 
60mg/tab 

 

治療經飲食、運動及體重

控制後，仍無法達到適當

的血糖控制之成人非胰島

素依賴型糖尿病 (Type 
2)。  

請勿隨意自行改

變藥量或分送其

他人使用。可剝

半，不可磨粉。

請勿飲酒。請定

期檢測血糖。 
 
取代Kludone MR 
(Gliclazide) 30 
mg/tab 

4.54元 

Requip Prolonged Release 
Tablet 
力必平持續性藥效膜衣錠

(葛蘭素史克) 
衛署藥輸字第 025118 號 

粉紅色 
圓柱形 
口服/錠劑 
GS/3V2 

Ropinirole  
2mg/tab 

 

治療帕金森氏症。 整粒吞服，切勿

咀嚼、壓碎或剝

半。 
 
取代Requip 
(Ropinirole) 1 
mg/tab 

22元 
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成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

注意事項 
Caution 

健保價 

Posanol 
波賽特口服懸液劑 
(先靈葆雅) 
衛署藥輸字第 025274 號 

口服/懸液劑 Posaconazole 
40 mg/mL, 
105mL/bot 

 

1. 對amphotericin B或

itraconazole或

voriconazole治療無效或

不能忍受之成人侵入性麴

菌病的第二線用藥。2. 對

itraconazole或

fluconazole治療無效或

不能忍受之成人口咽念珠

菌感染的第二線用藥。3. 

適用於13歲以上高危險病

人，用來預防侵入性黴菌

感染，包括造血幹細胞移

植接受者因為植體宿主反

應，而接受高劑量免疫抑

制劑治療，及acute 

myelogenous leukemia或

高危險myelodysplastic 

syndrome病人接受誘導化

學治療，而引起長期嗜中

性白血球減少症。  

使用前請搖勻，

宜隨餐併服。請

勿 隨 意 自 行 停

藥，開封後保存

期限4週。 

14742
元 



第四頁

 

成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

注意事項 
Caution 

健保價 

Norditropin SimpleXx 
諾德欣注射液 
(諾和諾德) 
衛署菌疫輸字第000677號 

皮下注射/ 
針劑 

Somatotropin  
10 mg/30 IU/1.5 
mL/vial 

 

對腦下垂體生長激素分泌

不足或功能不全造成的生

長停頓、Turner症候群。

青春期前，因慢性腎病所

致之生長遲滯、成人之補

充療法。低出生體重兒

Small for Grstational Age 
(SGA)逾四歲者之生長遲

緩。  

冷藏保存；不可

口服。 
 
取代Norditropin 
SimpleXx 
(Somatotropin) 
5mg/15IU/1.5ml/
vial 

6961元 

 



第五頁

 101 年 2 月慈濟醫院換廠藥品公告 
Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —February 2012 

換廠前 Before  換廠後 New 
成分名 

Generic Name 藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance

藥品名稱 
Brand Name

外觀/劑型 
Appearance

用途/適應症 
Use 

注意事項 
Caution 

健保價 

Ixel 
鬱思樂膠囊 
(海喬) 
衛署藥輸字第

023807 號 

紅色/粉紅色

口服/膠囊 
IXEL/50 

Milpran 
解鬱憂膠囊 
(萬菱) 
衛署藥製字第

048601 號 

粉紅色/橙色

口服/膠囊 
PM021/PM0
21 

Milnacipran 
50 mg/cap 

  

重型憂鬱症。 勿與clonidine
及MAOI併
用。若有胃腸

不適時可隨餐

服用。 

12.5 元 

 



第六頁

 101 年 2 月慈濟醫院停用藥品公告 
Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —February 2012 

成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

停用原因 健保價 

Flixonase Nasal Spray
輔舒良鼻用噴液 
(葛蘭素史克) 
衛署藥輸字第 021477 號 

外用/鼻噴劑 Fluticasone 
50 mcg/dose, 120 
doses/bot 

 

成人及１６歲以上之

青少年，輕至中度鼻

息肉引起的相關症狀

緩解。 

藥委會決議以Avamys 
Nasal Spray 
(Fluticasone) 27.5 
mcg/dose, 120 
doses/bot取代之 

194元 

Kludone MR 
速糖淨 
(萬菱) 
衛署藥製字第 046658 號 

白色 
長條形 
口服/錠劑 
PM012 

Gliclazide 
30mg/tab 

 

成人型糖尿病 藥委會決議以

Kludone MR 
(Gliclazide) 60 mg/tab
取代之 

2.75元 
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成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

停用原因 健保價 

Losec 
樂酸克 
(阿斯特捷利康) 
衛署藥輸字第 019997 號 

靜脈注射/針劑Omeprazole 
40mg/vial 

 

下列病症無法以口服

藥物有效治療時之取

代療法：十二指腸潰

瘍，胃潰瘍，逆流性

食 道 炎 及

Zollinger-Ellison症 

藥委會決議以Nexium 
(esomeprazole) 40 
mg/vial取代之 

150元 

Requip 
力必平 
(葛蘭素史克) 
衛署藥輸字第 022883 號 

綠色 
五角形 
口服/錠劑 
7892/SB 

Ropinirole 
1mg/tab 

 

治療自發性帕金森氏

症(idiopathic 
parkinson's disease)。
治療原發性腳部躁動

症(primary restless 
legs syndrome)。  

藥委會決議以Requip 
Prolonged Release 
Tablet (Ropinirole) 
2mg/tab取代之 

18.8元 



第八頁

 

成分名 
Generic Name 

藥品名稱 
Brand Name 

外觀/劑型 
Appearance 

用途/適應症 
Use 

停用原因 健保價 

Norditropin SimpleXx
諾德欣注射液 
(台灣諾和諾德) 
衛署菌疫輸字第 000678 號 

皮下注射/針劑Somatropin  
5 mg/15 IU/1.5 
mL/vial 

 

對腦下垂體生長激素

分泌不足或功能不全

造成的生長停頓、

Turner症候群。青春期

前，因慢性腎病所致

之生長遲滯，成人之

補充療法。低出生體

重 兒 Small for 
Grstational Age (SGA)
逾四歲者之生長遲

緩。  

藥委會決議以

Norditropin SimpleXx 
(Somatotropin) 
10mg/30IU/1.5ml/ vial
取代之 

3518元 

Tobispray 
投必舒鼻定量噴霧液

(百靈佳殷格翰) 
衛署藥製字第 029707 號 

外用/鼻噴劑 Tramazoline & 
Dexamethasone  
0.12 & 0.02mg/dose

 

過敏性鼻炎（如乾草

熱）慢性鼻炎、鼻竇

炎 

廠商停產。 
 
可替代藥品： 
Pulmicort Nasal Aqua 
(Budesonide)  
Avamys Nasal Spray 
(Fluticasone Furoate)  
Nasonex Nasal Spray 
(Mometasone)  
Sindecon spray 
(Oxymetazoline)  

247元 

 


