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代碼 新進藥品 說明 

OMIR5 Mirapex® P.R.  

1.5 mg/Tab 

(Pramipexole) 

1090919 藥委會新進藥品 

OSET Setron® 1 mg/Tab 

(Granisetron) 

1090919 藥委會新進藥品 

IERT Ertacure 1 g/Vial 

(Ertapenem) 

1090919 藥委會新進藥品 

併存：Invanz 1 g/Vial (代碼：IINV) 

OFLUA Acetin Effervescent 

Tablets 600mg 

(Acetylcysteine) 

健保碼異動 

【內文共 4 頁】 
 
【新藥通知】 
1、Mirapex P.R. 1.5 mg/Tab（樂伯克持續性藥效錠）              【 Boehringer 】 

 主 成 分：Pramipexole (ATC Code: N04BC05)  
    類    別：Nonergot-derivative Dopamine Receptor Agonists 28:36.20.08  
    適 應 症：治療巴金森氏症的徵候及症狀。  
    用法用量：Parkinson disease: 

－Initial: 0.375 mg once daily; dosages may be increase gradually,  
not more frequently than every 5 to 7 days to 0.75 mg once daily 
and then (if necessary) by 0.75 mg per dose;  
Maximum: 4.5 mg once daily. 

Safety and efficacy not established in children＜ 18 yr. 
不良反應：頭痛、靜坐不能、便秘、噁心、無力、頭昏眼花、椎體束外運動、失眠、嗜睡 

或幻覺等情形。 

    注意事項：1、整粒服用，不可剝半、磨粉或咀嚼。 

2、不可突然減量或停藥。服本藥治療期間不可飲酒。 

3、若出現噁心症狀，可與食物一起服用，可能有助減少噁心的症狀。 

4、腎功能不良者請先告知醫師。 

5、由坐或臥姿起身時請徐緩，以避免姿勢性低血壓發生 

6、本藥可能會引起頭昏或嗜睡，避免開車或進行需警覺性及協調能力之活動。 

用藥分級：本品依 FDA 孕婦用藥分級列為 C 級。 
 進用原由：109/09/19藥事管理委員會議決同意進用。 
    藥品外觀：白色，長圓柱形錠；錠劑一面有P3 字樣，另一面有圖樣標記。(大小:7 X 5 mm) 
 處 方 名：1.5mg Mirapex P.R. Tab (Pramipexole)        電腦代碼：OMIR5 
  健保代碼：BC25260100     健保單價：49.3 元/粒    品項代碼（料號）：1O0B025260 

健保規定：帕金森氏症治療藥品：1、如病人開始出現功能障礙，在使用 levodopa 之前或同 

時，得使用一種 dopamine agonist（ropinirole、pramipexole、pergolide、 

lisuride 及 rotigotine），或 amantadine，或是 levodopa 併用 COMT 抑制劑 

（entacapone：如 Comtan film-coated tab.）2、若已同時使用上述藥物且達 

寶建藥品快訊 



 - 2 -

高劑量，仍無法達到滿意的 "on" state，或出現運動併發症 

（如異動症或肌強直），需合併使用多類藥物治療時，應於病歷上詳細記載理由。 

3、Pramipexole 及 ropinirole 用於治療原發性腿部躁動症時需先排除腎衰竭、 

鐵缺乏症及多發性神經病變，且不得與 dopamine agonist 及 levodopa 併用。 

(1)pramipexole 每日最大劑量為 0.75mg。 

 相似藥品： 

處方名：1.5mg Mirapex P.R. Tab 
電腦代碼：OMIR5 

處方名：0.375mg Mirapex P.R. 
電腦代碼：OMIR3 

  
 
2、Setron® 1 mg/Tab（賜安特膜衣錠）                                 【 南光 】 
 主 成 分：Granisetron HCl (ATC Code: A04AA02)             
    類    別：5-HT3 Receptor Antagonists 56:22.20 
    適 應 症：預防及治療抗腫瘤化學療法與抗腫瘤放射線療法引起的 

噁心、嘔吐。 

藥性簡述：Selective 5-HT3-receptor antagonist, blocking serotonin,  
both peripherally on vagal nerve terminals and centrally in the  
chemoreceptor trigger zone 

用法用量：Prevention of chemotherapy-associated nausea and vomiting: 
Oral: 2 mg once daily up to 1 hour before chemotherapy or 1 mg 
    twice daily; the first 1 mg dose should be given up to 1 hour before chemotherapy (with 
    the second 1 mg dose 12 hours later). Administer only on the day(s) chemotherapy is  

given  
Prophylaxis of radiation therapy-associated emesis:  

Oral: 2 mg once daily within 1 hour of radiation therapy. Duration 7 day. 
Safety and efficacy not established in children＜18 yr. 

不良反應：頭痛、便秘。 

    注意事項：Granisetron HCl可能會降低腸的蠕動性，故有亞急性腸阻塞症狀之病患，於使 

用Granisetron HCl後需嚴密監測。 

用藥分級：本品依 FDA 孕婦用藥分級列為 B 級 。 
進用原由：109/09/19藥事管理委員會議決同意進用。 
藥品外觀：白色，三角形錠劑；錠劑一面有 NK 字樣，另一面有 504 字樣。 

(大小:18.8 mm x 10 mm) 

處 方 名：Setron Tab 1mg(Granisetron)           電腦代碼：OSET 
健保代碼：AC55953100     健保單價：178 元/粒     品項代碼（料號）：1O0A055953 
健保規定：1、血液幹細胞移植患者接受高劑量化學治療時。2、惡性腫瘤患者及風濕免疫疾 

病（如紅斑性狼瘡、類風濕性關節炎、貝西氏症、皮肌炎/多發性肌炎、硬皮症、 

血管炎等）患者接受化學治療時，依下述情形使用：(1)前述患者處方高致吐性藥 

品，可預防性使用 ondansetron 8~32 mg、granisetron 1~3 mg、 

tropisetron 5 mg、ramosetron 0.3 mg 一日劑量。必要時其使用以不得超過五 

日為原則。若發生嚴重延遲性嘔吐，得直接使用，每療程使用不得超過五日為原 
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則。(2)前述患者處方中致吐性藥品，可預防性使用 ondansetron 8~32 mg、 

granisetron 1~3 mg、tropisetron 5 mg、ramosetron 0.3 mg 一日劑量。若發 

生嚴重延遲性嘔吐，使用 dexamethasone 及 metoclopramide 無效之病例，每療 

程使用以不得超過五日為原則。病歷需有使用 dexamethasone 及 metoclopramide 

無效之記錄。(3)血液腫瘤病患接受化學治療，需使用中、高致吐性抗癌藥品時， 

得依患者接受抗癌藥品實際使用天數使用本類製劑。(4)Palonosetron 限於中、 

高致吐化學治療之前使用。3、接受腹部放射照射之癌症病人，得依下列規範使 

用 ondansetron、granisetron 等藥品：(1)Total body or half body  

Irradiation (2)Pelvis or upper abdominal region of single irradiation 

 dose> 6 Gy(3)腹部放射治療中產生嘔吐，經使用 dexamethasone、 

metoclopramide 或 prochlorperazine 等傳統止吐劑無效，仍發生嚴重嘔吐之 

患者。 

 
【併存通知】 
1、Ertacure 1 g/Vial（厄他可注射劑）                                 【 信東 】 

 主 成 分：Ertapenem Sodium 
 處 方 名：Ertacure Inj 1g(Ertapenem)   
電腦代碼：IERT           
 健保代碼：AC59078209     
健保單價：564 元/瓶  
品項代碼（料號）：1I0A059078 

 原    由：109/09/19 藥事管理委員會議決與 

MSD 製品 Invanz 1 g/Vial 併存 。 
藥品外觀：注射劑 

 

【換廠通知】 
1、Acetin Effervescent Tablets 600mg（愛克痰發泡錠）          【 健喬信元 】 

主 成 分：Acetylcysteine 600mg 
 處 方 名：發泡錠 Acetin Effervescent Tab 600mg (Acetylcysteine)         
電腦代碼：OFLUA 
健保代碼：AB45993100   健保單價：5.6 元/粒 品項代碼（料號）：1O0A043656 
 異動原由：1、廠商異動健保碼 

2、截至 109/12/16 08:00 止，舊品 HIS 關檔停用。 
 備    註：1、新、原外觀比較參見下表。 

新品項 原品項 
Acetin Effervescent Tablets 600mg % 
院用處方名：發泡錠 Acetin Effervescent 

 Tab 600mg (Acetylcysteine) 
廠牌：健喬信元 
批價代碼：OFLUA 

Nsteine Effervescent Tablets 600mg 
院用處方名：錠劑 Nsteine Effervescent 

  Tab 600mg (Acetylcysteine) 
廠牌：健喬信元 
批價代碼：OFLUN 
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藥 劑 科 

109/12/16 


