
第一頁 

 105 年 3 月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —March 2016 

成分名 

Generic Name 

換廠前 Before  換廠後 New 
用途/適應症 

Use 

注意事項 

Caution 
健保價 藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

Mercaptopurine 

50 mg/tab 

Mercaptopurine 

美克多能錠 

(ORION) 
衛福部核准 

專案進口 

淡黃色 

圓形 

口服/錠劑 

十字刻痕 

Mercaptopurine 

美克多能錠 

(Sterimax) 
衛福部核准 

專案進口 

淡黃色 

圓形 

口服/錠劑 

54 420/刻痕 

急性白血病 (Acute 

leukemia)，慢性骨

髓性白血病 

(chronic myeloid 

forms leukemia)。 

※ 原 芬 蘭

Orion藥廠無

法供貨，改用

加 拿 大

Sterimax 藥

廠；包裝規格

由30顆/瓶，

改為 25顆 /

瓶。 
(1050316公告) 

85 元 

  

Ascorbic Acid  

(Vitamin C) 

Vitamin C 

維他命 C  

(安星) 
衛署藥製字第

023447 號 

白色 

圓形 

口服/錠劑 

AS 078 

50 mg/tab 

Vitamin C 

維他命 C  

(Kobayashi) 
衛署藥輸字第

021816 號 

白色 

橢圓形 

口服/膠囊 

500 mg/cap 

壞血症、齒齦出

血、維他命C缺乏

症。 

新舊藥品劑

型及含量不

同。 
(1050202公告) 

 

※廠商缺貨 

自費價

12 元 

  

 

http://dept.ntuh.gov.tw/phar/DrugImage/New/MER4CB43-B.jpg


第二頁 

 105 年 3 月慈濟醫院停用藥品公告 

Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —March 2016 

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 

Efavirenz  

600 mg/tab 

Immupnyn 

抑滋靈 

(惠而適) 
衛署藥製字第 056775 號 

黃色 

橢圓形 

口服/錠劑 

W600 

用於人體免疫缺乏病

毒第一型(HIV-1)感染

之成人、青少年和兒童

的抗病毒合併療法。 

※藥委會決議停用。 
(1050225公告) 
 

本院另有下列藥品可

供取代:  

Efavirenz (Stocrit® ) 

600 mg/tab 

93元 

 

Mebeverine  

100 mg/tab 

Dobecon 

肚比康 

(永信) 
衛署藥製字第 045247 號 

白色 

圓形 

口服/錠劑 

YSP/43 

原發性續發性結腸過

敏合併症、腸憩室炎、

腸憩室形成及區域性

腸炎、膽胰運動困難、

胃潰瘍、消化器官炎等

症。 

※ 藥 委 會 決 議 : 

Pinaverium (Dicetel® ) 

50 mg/tab進藥後，停

用Dobecon® 。 
(1050226公告) 

2.2元 

 

 

 

 



第三頁 

 105 年 3 月慈濟醫院停用藥品公告 

Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —March 2016 

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 

Tropisetron  

5 mg/5 mL/amp 

Navoban 

耐嘔伴 

(諾華) 
衛署藥輸字第 020707 號 

針劑/注射 預防及治療癌症化學

療法所引起的噁心及

嘔吐。 

※廠商停止供應 
(1050229公告) 

 

本院另有下列藥品可

供取代:  

1. Granisetron 

(Setron® )  

3 mg/3 mL/amp 

2. Ondansetron 

(Supren® )  

8 mg/4 mL/amp 

3. Palonosetron 

(Aloxi® )  

0.25 mg/5 mL/vial 

370元 

 

 

 

 

 

 

 

 



第四頁 

 105 年 3 月慈濟醫院停用藥品公告 

Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —March 2016 

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 

Hyoscyamine  

0.125 mg/tab 

Buwecon 

薪保賜康 

(永信) 
衛署藥製字第 044317 號 

白色 

圓形 

口服/錠劑 

45 

下列疾患之痙攣及運

動機能亢進、胃潰瘍、

胃酸分泌過多、內臟痙

攣、痙攣性結腸炎、膀

胱炎、幽門痙攣、妊娠

嘔吐、腎痠痛、膽痠

痛、痛經。 

※藥委會決議: 

Pinaverium (Dicetel® ) 

50 mg/tab 進藥後，停

用 Buwecon®。 
(1050304公告) 

2.45元 

 

Rasburicase  

1.5 mg/vial  

Fasturtec 

法舒克 

(賽諾菲) 
衛署菌疫輸字第 000761

號 

針劑/注射 治療及預防具有腫瘤

負擔和在開始化學治

療時可能會引發快速

腫瘤溶解或萎縮之危

險的血癌患者之急性

高尿酸血症。 

※藥委會決議停用。 
(1050304公告) 

2676元 

  

 

 



第五頁 

 105 年 3 月慈濟醫院停用藥品公告 

Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —March 2016 

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 

Fluticasone  

50 mcg/dose; 

120 dose/bot 

Flixotid Evohaler 

輔舒酮優氟吸入劑

(葛蘭素史克) 
衛署藥輸字第 023755 號 

外用/吸入劑 用於預防性治療成人

及兒童氣喘。 

※藥委會決議: 

Anoro®  Ellipta 進藥

後，停用 Flixotid ®  

Evohaler。 
(1050304公告) 

本院另有下列藥品可

供取代: 

1.Beclomethasone 

(Beclomet® Easyhaler) 

200 ug/dose;  

200 metered doses 

2.Budesonide 

(Pulmicort®
Turbuhaler) 

200 ug/dose ; 

100 doses/bot 

3.Ciclesonide 

(Alvesco® ) 

160 mcg/dose; 

60 doses/bot 

213元 

 

 



第六頁 

 105 年 3 月慈濟醫院停用藥品公告 

Announcement of Drugs Discontinued in Tzuchi Hospital —March 2016 

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 

Nifedipine  

20 mg / tab 

Adalat retard 

冠達悅  

(拜耳) 
衛署藥輸字第 021962 號 

紅色 

圓形 

口服/膜衣錠 

BAYER/1U 

狹心症、高血壓。 ※廠商停止供應 
(1050307公告) 

 

本院另有下列藥品可

供取代: 

1. Nifedipine 

(Adalat®  OROS)  

30 mg/tab 

2. Felodipine (Stapin®  

ER) 5 mg/tab 

5元 

 

 


