
第一頁 

 107年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 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 

Cinacalcet  

25 mg/tab 

Regpara 

高銳克鈣 

(OHARA) 
衛署藥輸字第 025141號 

淡綠色 

圓形 

口服/錠劑 

KR02 

治療透析患者的次發性副甲

狀腺機能亢進。 

※藥委會決

議 
(1070501公告) 

 

以 盒 發 藥  

(30 tabs/box) 

自費價

6600元/

盒 

 

Pomalidomide  

2 mg/cap 

Pomalyst 

鉑美特膠囊 

(賽基) 
衛部藥輸字第 026841號 

藍色/橙色 

橢圓形 

口服/膠囊 

2mgPOML 

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。 
(1070501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. 



第二頁 

 107年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 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 

Posaconazole  

18 mg/mL,  

300 mg/vial 

Posanol 

波賽特濃縮輸注液

(默沙東) 
衛部藥輸字第 026570號 

針劑/注射 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 (invasive 

aspergillosis)的第二線用藥。  

2. 適用於18歲以上高危險病

人，用於預防侵入性黴菌感

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。 

※ 臨 採 新

藥，限血液腫

瘤科處方。 
(1070507公告) 

 

1.靜脈輸注，

建 議 使 用 

0.22µm 的 

In-line filter。 

2.本院另有同

成分錠劑 

Posanol 

100mg/tab。 
 

10241

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 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 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 

Alirocumab  

75 mg/ 1 mL/ pen 

Praluent 

保脂通注射劑 

(賽諾菲) 
衛部菌疫輸字第 001037號 

針劑/皮下注射 對於已接受最高耐受劑量

statin，但低密度脂蛋白膽固

醇 (LDL-C)仍無法達到目標

值之異合子家族性高膽固醇

血症(HeFH)或動脈粥狀硬化

心血管疾病(clinical ASCVD)

之成人患者，Praluent 可作為

飲食外的輔助治療。  

對statin 不耐受或禁用statin 

之原發性高膽固醇血症(異合

子家族性及非家族性)或混合

型血脂異常之成人患者，

Praluent 可單獨或併用其他

降血脂藥物，作為飲食外的輔

助治療。 

※臨採自費

新藥，限病人

處方。 
(1070508公告) 

 

 

自費價

7280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 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 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 

Temozolomide   

20 mg/cap  

Tamos 

特莫斯膠囊 

(美時化學) 
衛部藥製字第 058025號 

黃色/白色 

橢圓形 

口服/膠囊 

LP 605 

新診斷的多形神經膠母細胞

瘤，與放射治療同步進行，然

後作為輔助性治療。給予標準

治療後復發性或惡化之惡性

神經膠質瘤，例如多形神經膠

母細胞瘤或退行性星狀細胞

瘤。 

※ 臨 採 新

藥，需事前審

查。 
(1070508公告) 

656元 

 

Imiglucerase  

400 units/vial 

Cerezyme 

雪瑞素 

(賽諾菲) 
衛部罕菌疫輸字 

第 000015 號 

針劑/注射 1.第一型高雪氏症:用於需要

長期酵素替代療法，並經診斷

確認為第一型高雪氏症且併

發下列症狀之兒童或成人病

患: a. 貧血 b. 血小板減少症 

c. 骨病變 d. 肝臟腫大或脾

臟腫大。  

2. 第三型高雪氏症: 改善高

雪氏症症狀。 

※臨採罕見

疾病用藥。 
(1070514公告) 

 

66684

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. 

http://10.2.0.97/MedWeb/1Introduction/index


第五頁 

     107 年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 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 

Somatropin 

36 IU/ 12 mg/ vial  

Saizen 

帥健注射劑 

(默克) 
衛署菌疫輸字第 000932號 

針劑/注射 腦下垂體生長激素分泌不足

所導致之生長遲滯、其他

GONADOL DYSGENESIS 

(TURNER`S SYNDROME)所

導致之生長遲滯、青春期前因

慢性腎臟衰竭導致之生長遲

滯及成人生長激素嚴重分泌

不足之補充療法。低出生體重

兒(Small for Gestational Age ; 

SGA)逾四歲者之生長障礙。 

※藥委決議 

，需事前審

查。 
(1070518公告) 

7454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. 

 

 

 

 



第六頁 

 107年 5月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —May 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 

Antazoline & 

Tetrahydrozolin

e  

10 mL/bt 

Allergopos 

眼百適 
(明盟實業) 
衛署藥輸字第

013304號 

外用/眼藥水 Anzomin 

安舒敏 

(麥迪森) 
衛署藥製字第

048471號 

外用/眼藥水 眼睛疲勞、刺激性

過敏、眼睛過敏、

結膜炎、眼膜充

血。 

※廠商缺貨
(1070516公告) 

 

47.1 元 

  
Fexofenadine 

60 mg/tab 

Fexodine 

樂抗敏 

(生達) 
衛署藥製字第

055954號 

橘色 

橢圓形 

口服/錠劑 

SD / 731 

Allegra 

艾來 

(賽諾菲) 
衛署藥輸字第

023016號 

粉紅色 

橢圓形 

口服/錠劑 

06 

緩解成人及6歲以

上兒童的季節性

過敏性鼻炎及慢

性自發性蕁麻疹

相關症狀。 

※ Allegra 恢

復供貨 
(1070516公告) 

2.11 元 

 
 

 



第七頁 

 107年 5月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —May 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 

Linezolid  

600 mg/tab 

Zyvox 

采福適 

(輝瑞) 
衛署藥輸字第

023181號 

白色 

橢圓形 

口服/錠劑 

600mg 

Linezolid 

理諾特 

(諾華) 
衛部藥輸字第

027228號 

白色 

橢圓形 

口服/錠劑 

Z 600 

治療由下列感受

性菌株感染的患

者：Vancomycin

抗藥性的

Enterococcus 

faecium感染，包

括併發菌血症的

病例。 

※廠商缺貨 
(1070518公告) 

 

568 元 

  

 

 


