
第一頁 

 107年 2月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —February 2018 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

健保價 

price 

Paliperidone 

palmitate  

350 mg/ 1.75 mL/ 

syringe 

Invega Trinza 

善妥達 

(嬌生) 
衛部藥輸字第 026942號 

針劑/注射 Invega Trinza (paliperidone 

palmitate)是一種 3 個月型注

射劑，用於已使用 INVEGA 

SUSTENNA (1 個月型

paliperidone palmitate 持續性

藥效注射用懸浮液)充分治療

至少 4 個月後之思覺失調症

患者。 

※藥委會決

議 
(1070130公告) 

 

27138

元 

 

Paliperidone 

palmitate  

525 mg/ 2.62 

mL/syringe 

Invega Trinza 

善妥達 

(嬌生) 
衛部藥輸字第 026942號 

針劑/注射 ※藥委會決

議 
(1070130公告) 

 

28128

元 

 

※新增藥品處方集內文請參考藥學部教學網 http://10.2.0.97/MedWeb/1Introduction/index. 



第二頁 

 107年 2月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —February 2018 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

健保價 

price 

Rituximab 

1400 mg/ 11.7 mL 

/vial 

Mabthera 

莫須瘤皮下注射劑 

(羅氏) 
衛部菌疫輸字第 001022號 

針劑/注射 1. 何杰金氏淋巴瘤 

2. 慢性淋巴球性白血病 

※ 臨 採 新

藥，限血液腫

瘤科，需事前

審查。 
(1070209公告) 

本院另有靜

脈輸注劑型

Mabthera®  

100mg/vial & 

500mg/vial 

47019

元 

 

Lorcaserin HCl 

hemihydrate  

10 mg/tab 

Belviq 

沛麗婷膜衣錠 

(Arena) 
衛部藥輸字第 027218號 

藍色 

圓形 

口服/錠劑 

A/10 

BELVIQ是血清素 5-HT2c受

體致效劑，對成人身體質量指

數 (BMI) 過高者於飲食和運

動控制後之長期體重輔助管

理。 

※藥委會決

議 
(1070213公告) 

 

自費價

60元 

 

※新增藥品處方集內文請參考藥學部教學網 http://10.2.0.97/MedWeb/1Introduction/index. 



第三頁 

 107年 2月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —February 2018 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

健保價 

price 

Tiotropium & 

Olodaterol  

2.5 & 2.5 mcg/puff, 

60 puff/box 

Spiolto Respimat 

適倍樂舒沛噴吸入劑

(百靈佳殷格翰) 
衛部藥輸字第 026735號 

外用/吸入劑 用於慢性阻塞性肺疾(包括慢

性支氣管炎及肺氣腫)之長期

維持治療。 

※藥委會決

議 
(1070213公告) 

 

1585元 

 

Pomalidomide 

4 mg/cap 

Pomalyst 

鉑美特膠囊 

(CELGENE) 
衛部藥輸字第 026839號 

深藍色 /藍色

橢圓形 

口服/膠囊 

POML/4mg 

Pomalyst是一種  thalidomide 

類似物，與dexamethasone 合

併使用，核准用於多發性骨髓

瘤患者，且先前接受過含 

lenalidomide 和  bortezomib 

在內的至少兩種療法，且確認

完成前次治療時或結束治療

後六十天內發生疾病惡化

(disease progression)。 

※ 臨 採 新

藥，需事前審

查。 
(1070226公告) 

 

9268元 

 

※新增藥品處方集內文請參考藥學部教學網 http://10.2.0.97/MedWeb/1Introduction/index. 



第四頁 

 107年 2月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —February 2018 

成分名 

Generic Name 

換廠前 Before  換廠後 New 
適應症 

Indication 

備註 

Notes 

健保價 

price 
藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

Levamisole 

 

Decaris 

得可利 

(嬌生) 
衛署藥輸字第

005827號 

白色 

圓形 

口服錠劑 

50 mg/tab 

Levazol 

力維舒錠 

(世達) 

衛署藥製字第

025466號 

橘色 

橢圓形 

口服錠劑 

40 mg/tab 

驅腸蟲 (蛔蟲、鉤

蟲、糞圓蟲)。 

※廠商缺貨
(1070130公告) 

 

新舊藥品含

量不同：原

50mg/tab 改

40mg/tab 

2.55 元 

  

Acetaminophen  

500 mg/tab 

Paran 

伯樂止痛 

(永信) 
衛署藥製字第

006271號 

黃色 

圓形 

口服/錠劑 

六角形圖騰 

Depyretin 

得百利寧 

(榮民) 
衛署藥製字第

020707號 

黃色 

橢圓形 

口服/錠劑 

VPC 867 

退燒、止痛(緩解

頭痛、牙痛、咽喉

痛、關節痛、神經

痛、肌肉酸痛、月

經痛)。 

※廠商缺貨
(1070202公告) 

 

0.52 元 

 
 

 


