
第一頁 

 108 年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

Axitinib  

1 mg/tab 

Inlyta 

抑癌特膜衣錠 

(輝瑞) 
衛署藥輸字第 025853 號 

暗紅色 

橢圓形 

口服/錠劑 

 Pfizer/1 XNB 

治療已接受過 sunitinib 或

cytokine 治療失敗的晚期腎

細胞癌病患。 

※臨採，事前審查。 
(1080430公告) 

  

 

Levocarnitine  

1000 mg/5 mL/amp 

Carenephrin 

可寧腎注射液 

(瑞士) 
衛部藥製字第 059783 號 

針劑/注射 預防及治療末期腎病因血

液透析引起的CARNITINE

缺乏症。 

※藥委會決議，臨採自

費。 
(1080430公告) 
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 108 年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

Immunoglobulin 

Human 

20%, 2 g/10 mL/vial 

Hizentra 

優利勁人體免疫球蛋

白皮下注射液 

(CSL BEHRING) 
衛部菌疫輸字第 001048 號 

針劑 /皮下輸

注 

2 歲及以上小兒與成人患

者之替代療法：  

(1) 原發性免疫不全症。  

(2) 慢性淋巴性白血病引致

低丙種免疫球蛋白血症及

復發性細菌感染，且預防性

抗生素治療無效或不適合

接受  (contra-indicated) 預

防性抗生素治療的患者。  

(3) 多發性骨髓瘤引致低丙

種免疫球蛋白血症及復發

性細菌感染的患者。  

(4) 異體造血幹細胞移植後

引致丙種免疫球蛋白過低。 

※臨採，限病人使用。 
(1080430公告) 

 

限以皮下注射給藥。 

 

另有靜脈注射劑型免疫

球蛋白： 

Human Immunoglobulin 

6%, 3g/50mL/vial & 

Immunoglobulin Human 

(Privigen® )  

10%, 5g/50mL/vial 
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 108 年 5月慈濟醫院新進藥品公告 

Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

Acamprosate 

Calcium  

333 mg/tab 

Acamprosate 

阿坎酸鈣緩釋錠 

(Glenmark) 
專案進口 

白色 

圓形 

口服/錠劑 

435 

適用於協助酒精依賴患者

在治療初期保持戒酒。治療

應屬於涵蓋社會心理支持

之全面性管理計畫的一部

分。  

※臨採專案進口自費，

限精神科。 
(1080515公告) 

 

 

Naltrexone  

50 mg/tab 

Naltrexone 

鹽酸納曲酮膜衣錠 

(Intas) 
專案進口 

黃色 

橢圓形 

口服/錠劑 

刻痕 

適用做為涵蓋心理輔導之

全面性治療計畫的附加治

療，以支持已有鴉片依賴和

酒精依賴之戒毒患者進行

戒斷。 

※臨採專案進口自費，

限精神科。 
(1080515公告) 
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Announcement of New Drugs in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

Hydrocortisone 

Acetate  

1%, 10g/tube 

Hydrocortisone Cream 

吉舒乳膏 

(杏輝) 
衛署藥製字第 035883 號 

外用/乳膏 濕疹或皮膚炎。 ※藥委會決議，臨採不

限科別。 
(1080521公告) 

 

Ivermectin  

1%, 30 g/tube 

Soolantra Cream 

舒利達乳膏 

(高德美) 
衛部藥輸字第 027060 號 

外用/乳膏 適用於成人酒槽(丘疹膿皰

皮疹 )發炎病灶的局部治

療。 

※藥委會決議，臨採自

費。 
(1080521公告) 
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 108 年 5月慈濟醫院新進藥品公告 
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成分名 

Generic Name 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

適應症 

Indication 

備註 

Notes 

Pregabalin 

75 mg/cap 

Pregabalina 

顛痛停 

(KERN PHARMA) 
衛部藥輸字第 027054 號 

紅色/白色 

橢圓形 

口服/膠囊 

75 

帶狀泡疹後神經痛。 

成人局部癲癇的輔助治療。 

纖維肌痛(fibromyalgia)。 

糖尿病周邊神經病變引起

的神經性疼痛。 

脊髓損傷所引起的神經性

疼痛。 

※臨採，限神經外科。 
(1080521公告) 

 

 

另有同成分含量劑型藥

品： 

Pregabalin (Lyrica® )  

75 mg/cap 
 

Sugammadex  

200 mg/2 mL/vial 

Bridion 

倍帝恩注射液 

(默沙東) 
衛署藥輸字第 025300 號 

針劑/注射 用於成人因 rocuronium或

vecuronium誘導神經肌肉

阻斷的逆轉藥物。 

※臨採自費，限開刀

房。 
(1080530公告) 
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 108 年 5月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

換廠前 Before  換廠後 New 
適應症 

Indication 

備註 

Notes 
藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

Sodium 

Chloride 

0.9%,  

500 mL/bag 

Saline 

氯化鈉注射液

(南光) 
衛署藥製字第

029836號 

針劑/注射 NaCl 

氯化鈉注射液

(台裕) 
衛署藥製字第

024516號 

針劑/注射 手術或其他疾患之水

份及電解質的補給。 

※藥品缺貨 
(1080502公告) 

  
Theophylline 

5.34 mg/mL,  

60 mL/bt 

Centertheo 

適優喘液 

(晟德) 
衛署藥製字第

044083號 

口服/液劑 Ventol 

舒喘 

(瑞安) 
衛署藥製字第

036330號 

口服/液劑 氣喘及支氣管痙攣。 ※藥品缺貨 
(1080503公告) 
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 108 年 5月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

換廠前 Before  換廠後 New 
適應症 

Indication 

備註 

Notes 
藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

Hyoscine 

Butylbromide 

20 mg/ 

1 mL/amp 

Escopan 

胃使可胖 

(南光) 
內衛藥製字第

010222號 

針劑/注射 Despas 

攣怕斯 

(信東) 
內衛藥製字第

002046號 

針劑/注射 胃腸痙攣及運動亢

進、膽管痙攣及其運

動障害、尿路痙攣、

女性生殖器之痙攣症

狀。 

※Despas恢復供

貨 
(1080510公告) 

  

Triamcinolone 

Suspended 

Injection 

50 mg/  

5 mL/vial  

Triamcinolone 

安西諾隆 

(台裕) 
衛署藥製字第

013578號 

針劑/注射 Shincort 

信可得 

(永信) 
衛署藥製字第

011476號 

針劑/注射 風濕性關節炎、滑囊

炎、過敏性皮膚炎、

支氣管氣喘、過敏性

鼻炎、天疱瘡、過敏

性及發炎性眼科疾

患。 

※ Shincort 藥 品

恢復供貨 
(1080515公告) 

 

藥品規格變更：

原「10mg/ 1mL/ 

amp」改「50mg/ 

5mL/ vial」 
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 108 年 5月慈濟醫院換廠藥品公告 

Announcement of Drugs Replacement in Tzuchi Hospital —May 2019 

成分名 

Generic Name 

換廠前 Before  換廠後 New 
適應症 

Indication 

備註 

Notes 
藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

藥品名稱 

Brand Name 

外觀/劑型 

Appearance 

Isoflurane  

100 mL/bt 

Forane 

活寧液 

(艾伯維) 
衛署藥輸字第

013161號 

外用/吸入 Aerrane 

愛爾能 

(Baxter) 
衛署藥輸字第

021192號 

外用/吸入 吸入性全身麻醉。 ※藥品缺貨 
(1080515公告) 

  
Meloxicam 

7.5 mg/tab 

Mopik 

莫比克 

(南光) 
衛署藥製字第

045385號 

黃色 

圓形 

口服/錠劑 

NK/414 

Meloxin 

美息炎 

(永信) 
衛署藥製字第

045407號 

黃色 

圓形 

口服/錠劑 

YSP/75 

類風濕性關節炎、骨

關節炎及僵直性脊椎

炎之症狀治療。 

※藥品缺貨 
(1080530公告) 
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