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詹紋欣 藥師

Sacubitril/Valsartan

前言

心臟衰竭是因心臟結構與功能異常，

影響心室充填與輸出血液而引起的臨床症

候群，其表徵包括呼吸困難、疲倦、運動

耐受性減低與體液滯留等。依左心室射出

分 率 (left ventricular ejection fraction，

LVEF)可分為心臟衰竭合併射出分率降低

(LVEF≤40%，HFrEF)與心臟衰竭合併射

出分率保留 (LVEF≥50%，HFpEF)兩類。

HFrEF與 HFpEF患者之致病機轉相

異，治療與預後亦不相同，美國心臟病學

會 /美國心臟協會 (ACC/AHA)2013年心

衰竭治療指引建議給予有症狀的 HFrEF

患者第一線藥品包括血管收縮素轉化酶

抑 制 劑 (angiotensin-converting enzyme 

inhibitors, ACEIs)或血管收縮素受體阻

斷 劑 (angiotensin II receptor blockers，

ARBs) 與 β 阻 斷 劑 (beta blockers)，

其他如利尿劑、礦物皮質酮受體拮抗劑

(mineralocorticoid receptor antagonist，

MRA)、hydra laz ine 與 i sosorb ide 

dinitrate可使用於特定患者族群。

在 2016年更新的治療指引中，將

新 藥 valsartan/sacubitril(Entresto® ) 加

入，它是一種血管收縮素受體 -腦啡肽酶

抑 制 劑 (angiotensin receptor-neprilysin 

inhibitor，ARNI) 的複方藥。新的治療

指引建議給予慢性 HFrEF患者 ACEI或

ARB 或 ARNI， 併 用 beta-blockers 和

aldosterone antagonists( 特 定 患 者 族

群 )，可降低發病率與死亡率。紐約心臟

學會 (NYHA)心臟功能分類 II或 III級，

新藥介紹
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有症狀的慢性 HFrEF患者，若可耐受

ACEI 或 ARB，建議以 ARNI取代 ACE I

或 ARB以更進一步降低發病率或死亡率。

ARNI這類新機轉藥品為 HFrEF患者帶來

另一治療新選擇。

作用機轉

心臟衰竭初期，心輸出量降低的神

經體液 (neurohumoral)代償機制包括活

化交感神經系統與腎素 -血管收縮素 -醛

固酮系統 (renin-angiotensin-aldosterone 

system，RAAS)。交感神經活化可增

加心收縮力與心跳，RAAS 活化則使

angiotensin II上升，促進血管收縮、增加

周邊阻力，並刺激 aldosterone分泌、增

加鈉滯留，短期內可增加心輸出量維持組

織灌流，但長期則造成體液滯留與心肌重

塑反而使心衰竭更惡化，故阻斷 RAAS的

藥品如 ACEIs或 ARBs在心衰竭治療上

扮演關鍵角色。

調節與利鈉胜肽 (natriuretic peptides)

相關的反向調控系統是另一治療策略，心

房利鈉胜肽 (atrial natriuretic peptide，

ANP) 與 腦 利 鈉 胜 肽 (brain natriuretic 

peptide，BNP)，分別由心房與心室分

泌，在心衰竭患者由於心肌伸展與心室壓

力增加使分泌量上升，具利尿、排鈉與抑

制 RAAS作用，此類胜肽的降解透過中

性肽鏈內切酶 (neutral endopeptidase，

neprilysin)進行，抑制 neprilysin可使利

鈉胜肽血漿濃度增加。 

Sacubitril/valsartan(Entresto®) 為

neprilysin inhibitor (sacubitril) 與 ARB 

(valsartan) 組成的複方藥品。Sacubitril

為前驅藥，其活性代謝物 LBQ657可抑

制 neprilysin，增加 natriuretic peptide、

bradykinin 與 adrenomedullin 等血管活

性物質，對抗神經體液系統過度活化造成

的血管收縮與病理性重塑。Valsartan作

用於 RAAS，選擇性阻斷 angiotensin-II 

type 1 receptor， 抑 制 angiotensin-II 作

用。

藥物動力學

Entresto® 經 口 服 後，sacubitril 快

速 經 由 esterases 代 謝 成 LBQ657，

valsartan 僅 少 量 (20%) 被 代 謝；

sacubitril、LBQ657 與 valsartan 分 別

於 0.5、2、1.5小時達到血中最高濃度。

Sacubitril 的口服生體可用率 ≥60%，

Entresto®所含之 valsartan生體可用率

高於其他市售含 valsartan品項，其 26 

mg、51 mg 與 103 mg valsartan 相 當

於市售其他 40 mg、80 mg 與 160 mg 

valsartan品項。與食物併服並未顯著影

響藥品的全身暴露量，故 Entresto®可隨

餐或空腹服用。

LBQ657與 valsartan的血中蛋白結

合度皆為 94-97%；有 52-68% sacubitril 

(主要為 LBQ657)與約 13% valsartan和

其代謝物分泌至尿液 ; 37-48% sacubitril 

( 主 要 為 LBQ657) 與 約 86% valsartan

和其代謝物則由糞便排出；sacubitril、

LBQ657與 valsartan之排除半衰期分別

為 1.4、11.5與 9.9小時。
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臨床試驗

一項隨機雙盲臨床試驗 (PARADIGM-

HF) 比較 sacubitril/valsartan 與 enalapril

在 HFrEF患者之療效，最初有 10513位

心 衰 竭 (NYHA functional class II-IV，

LVEF ≤40%)患者接受試驗導入期 (run-in 

phase)，接續使用 enalapril(10 mg每日

兩次，2週 )、sacubitril/valsartan (100mg

每 日 兩 次，1 至 2 週 ) 與 sacubitril/

valsartan (200mg 每 日 兩 次，2 至 4

週 )，排除無法耐受任一試驗藥品與其他

原因，最後共 8442位患者經隨機分派

給 予 sacubitril/valsartan (200 mg 每 日

兩次 )或 enalapril (10 mg每日兩次 )治

療；試驗於中期分析 (追蹤時間中位數為

27 個月 ) 因 sacubitril/valsartan 療效顯

著優於 enalapril而提前終止。Sacubitril/

valsartan較 enalapril可降低因心血管疾

病死亡風險 20% (HR:0.8, 95% CI: 0.71-

0.89; p<0.001)，降低首次因心衰竭住院

風 險 21% (HR:0.79, 95% CI: 0.71-0.89; 

p<0.001)，總死亡率降低 16% (HR:0.84, 

95% CI: 0.76-0.93; p<0.001)。安全性部

分，相較於 enalapril，sacubitril/valsartan

發生低血壓與非嚴重血管性水腫之機 率較

高，但腎功能不全、高血鉀、及咳嗽之發

生率則較低。

劑量與用法

Entresto® 目 前 有 50 mg、100 mg

與 200 mg 三種劑量取得許可證，分別含

sacubitril/valsartan 24/26 mg、49/51 mg

與 97/103 mg。食藥署核准之適應症為治

療慢性心臟衰竭 (紐約心臟學會 [NYHA]

第二級至第四級 )且心室射出分率降低的

患者，減少心血管死亡和心臟衰竭住院風

險。可以和其他心臟衰竭療法併用，用於

取代血管收縮素轉化酶抑制劑 (ACEI) 或

血管收縮素受體阻斷劑 (ARB)。

  起始劑量：原本未服用或僅用低劑

量 ACEI、ARB (enalapril ≤10 mg/day、

valsartan ≤160 mg/day或其他相等劑量

藥品 )控制的患者，建議起始劑量為 50 

mg每日兩次。欲由標準劑量的 ACEI、

ARB(enalapril >10 mg/day、valsartan 

>160 mg/day或其他相等劑量藥品 )轉換

為 Entresto®，建議起始劑量為 100 mg

每日兩次。依患者耐受情況，每 2-4週增

加劑量，最後達到 200 mg每日兩次的目

標維持劑量。

Entresto®禁止與 ACEI併用，若原

先使用 ACEI，起始治療前須經 36小時的

藥物排除期 (washout period)。輕至中度

腎功能不全 (eGFR ≥30 mL/minute/1.73 

m2)與輕度肝功能不全 (Child-Pugh class 

A)患者無須調整劑量 ;但重度腎功能不全

(eGFR<30 mL/min/1.73m2)與中度肝功

能不全 (Child-Pugh class B)患者建議起

始劑量為 50 mg每日兩次，依患者耐受

情況，每 2-4周增加劑量，最後達到 200 

mg每日兩次的目標維持劑量 ; 而重度肝

功能不全者 (Child-Pugh class C)則不建

議使用。
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不良反應與注意事項

琼�常見副作用為低血壓 (18%)、高血鉀

(12%)、血清肌酸酐升高 (1-16%)，起

始治療之 1-2週與調整劑量期間應密切

監測血壓、血鉀與腎功能。

鎇 於糖尿病患者禁止與 aliskiren併用，

因可能增加低血壓、高血鉀、腎功能不

全風險；而於腎功能不全 (eGFR <60 

mL/min/1.73 m2 )患者亦應避免併用 

aliskiren。

琷�若 與 保 鉀 型 利 尿 劑 ( 例 如 

s p i r o n o l a c t o n e、 t r i a m t e r e n e、

amiloride)、鉀離子補充劑或含鉀的代

鹽併用，可能會導致血鉀升高，應定期

監測血清鉀離子濃度。 

䒟  Entresto®可能引起血管性水腫，發生

率約 0.5%，若為喉頭水腫可能致命，

曾有血管性水腫病史與併用 ACEI者風

險較高；Entresto®禁止與 ACEI併用，

或用於過去曾有血管性水腫病史者。

𦷪 作用於 RRAS的藥品可能傷害發育中的

胎兒導致羊水過少，引起低血壓、骨骼

畸形 (顱骨發育不全 )、肺發育不全、

無尿、腎衰竭與死亡，接受 Entresto®

治療若發現懷孕應盡速停藥。

䕑 目前尚無文獻證實 sacubitril/valsartan

是否分泌至人類乳汁，但動物試驗顯

示藥品會分泌至大鼠乳汁，嬰兒暴露於

sacubitril/valsartan 可能發生嚴重不良

反應，故治療期間不建議哺乳。

結語

Sacubitril/valsartan是第一個兼具抑

制 ARB與 neprilysin兩種作用機轉的藥

物，臨床試驗證實用於 HFrEF患者可降

低死亡率與住院率。在 2016年的歐洲心

臟學會 (ESC)及美國心臟相關學會 (ACC/

AHA/HFSA)公布的慢性心率衰竭治療指

引，都將它列入做為治療用藥之一；預期

未來將會取代 ACEI成為治療慢性心衰竭

的新選擇。使用期間應密切監測血壓、血

鉀與腎功能。
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前言

目前在臺灣每千位即有 6.7人患有癲

癇，推估全體國人中約有 14萬名癲癇病

患。癲癇成因主要是大腦產生不正常放電

現象，而使病人有不自主的運動及異常

的感官症狀。當不正常放電由單一發作

(seizure)進展為反覆發生時，則稱之為癲

癇症 (epilepsy)。而癲癇依據不正常放電

的起始部位可再分成三類，包含泛發性或

全身性發作 (generalized seizures)、局部

性發作 (focal seizures)及不明原因發作。 

臨床表徵

局部性癲癇發作指的是大腦單側局

部發生不正常放電反應，當不正常放電

的部位牽涉到不同區域大腦皮質，則會

有不同症狀表現。根據國際抗癲癇組織

(International League Against Epilepsy，

ILAE) 對於局部癲癇發作的分類，可依以

下症狀分類 : 

琼�有症狀但沒有伴隨意識異常，此類病

人可能發生手、腳或是臉部會有不自

主抽搐、感覺麻木、蟻行、軀幹刺痛、

聽到噪音或視力模糊、出現盜汗、潮紅

等，此為舊稱的單純性局部發作 (simple 

partial seizure) 。

鎇�病人有症狀且伴隨意識異常，即舊稱

之複雜型局部性發作 ( complex partial 

seizure) ，發作時會出現包含語言障

礙 (dysphasic) 、記憶障礙 ( 如既視

感 deja-vu)、認知異常、情感異常 (突

然感覺恐懼或憤怒 )、產生錯覺等。嚴

重時，局部性發作也可能變成續發性

全身性發作 ( secondary generalized 

seizures)造成全身抽搐、肢體僵硬的情

形發生。

診斷與危險因子

癲癇的診斷十分仰賴病人對發作時

症狀的描述，發作的型態與發作的次數，

都是臨床醫師在判斷是否為癲癇重要的參

考資料。此外，過去是否有癲癇相關的危

險因子也必需列入考量，例如經歷過腦部

創傷、中風、中央神經系統感染、腦部腫

瘤、熱痙攣等，都是造成癲癇的危險因

子。以熱痙攣為例，當六個月到六歲的

兒童有熱痙攣情況，持續時間小於 15分

鐘，即稱作單純性熱痙攣 (simple febrile 

seizure)，有此病史之兒童未來發生反覆

發作 (recurrent seizure)的機率是 2.4%。

若持續時間大於 15分鐘則稱之為複雜性

熱痙攣 (complex febrile seizure)，未來發

生反覆發作 (recurrent seizure)的機率則

大大提升至 49%。

專題報導

局部性癲癇發作之藥物治療

黃乃紜 藥師



中華民國一○六年一月 第二十四卷  第一期 7

除 過 去 病 史 之 外， 醫 師 還 可

以透過客觀的檢驗方式如腦電波圖

(Electroencephalography，EEG)檢查是

否有癲癇波型發生，或是利用腦影像檢查

(magnetic resonance imaging、CT)作結

構性的輔助診斷，但只做一次腦電波圖的

診斷率約為 48.3%，且半數以上癲癇病患

的腦電波圖中並沒有記錄到癲癇波型，因

此在癲癇的確診上仍十分需要依靠醫師的

臨床經驗做判斷。

治療方式

據統計，癲癇發作過一次之後未給予

治療，兩年內再發生癲癇的機率約為 40-

50%，但如果已發作過兩次，之後再發作

的機率則提升為 73%，因此當已發作過兩

次則建議應開始使用藥物治療，而只發作

過一次的病人則視其治療意願，權衡發作

是否影響日常生活與使用抗癲癇藥物可能

造成的副作用，來決定是否開始治療。

目前有相當多的抗癲癇藥物可用來

治療局部性癲癇發作，建議使用的藥物與

全身性發作治療藥物有些許不同，治療的

方式則是以單一種藥物治療作為第一線，

約半數的病人在使用一種藥物之下，可達

到兩年內癲癇不再發作的目標 (seizure-

free)。但若使用第一種藥物仍無法控制，

則可以換藥，仍無療效就會 用兩種或兩

種以上藥物治療，當多種藥物都無法達到

預期治療效果時，就必須使用侵入性手

術、迷走神經刺激或是生酮飲食等其他的

治療方法。

抗癲癇藥物作用機轉

大腦神經元中存在許多突觸，藉由

電位壓控制離子通道 (voltage-gated ion 

channels)及配體控制離子通道 (ligand-

gated ion channels) 去 產 生 突 觸 後 興

奮性電位及抑制性電位，當兩者無法取

得平衡，興奮性電位過高時，即發生不

正常放電反應，造成癲癇症狀。目前抗

癲癇藥物的機轉包含抑制興奮性電位，

或加強抑制性電位作用，以控制發作

現象。抑制興奮性電位機轉的藥物包

括 (1)抑制電位壓控制的鈉離子通道藥

物， 如 carbamazepine、lacosamide、

l a m o t r i g i n e、 o x c a r b a z e p i n e  、

phenytoin、zonisamide 等；(2) 抑 制 鈣

離子通道α2δ subunit釋放興奮性傳導

物 質 (glutamate) 藥 物， 如 gabapentin 

、pregabalin；(3) 抑 制 SV2A 釋 放

glutamate 藥 物， 如 levetiracetam；(4)

抑制突觸後 glutamate與 AMPA receptor

結合的藥物，如 perampanel。加強抑

制性電位的機轉則有抑制性神經傳導物

質 GABA 的 類 似 物 如 phenobarbital、

vigabatrin、tiagabine。以及具有多種作

用機轉的valproate、topiramate，見圖一。
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抗癲癇藥物之選用原則

在 2013 年 國 際 抗 癲 癇 組 織 更

新了抗癲癇藥物實證回顧 (Updated 

ILAE evidence review of antiepileptic 

drug(2013))，其中收集近年新發表的臨

床試驗結果，給予癲癇用藥選擇的建議。

對於新診斷或未曾治療過的局部癲癇發

作患者，可使用 carbamazepine(CBZ)、

levetiracetam( LEV)、phenytoin(PHT)

及 zonisamide (ZNS) 作 為 第 一 線 單

一藥物治療。兒童的用藥建議首選為

oxcarbazepine (OXC)，老年人因共病症

多，為避免藥物交互作用，則建議可選用

gabapentin (GBP) 及 lamotrigine (LTG)

交互作用相對較少的藥品。

由於藥物種類多，臨床上還必須考

量病人的疾病狀況來選擇最適合的藥物；

多數傳統的抗癲癇藥物都是肝臟酵素誘

導劑，例如 phenytoin、phenobarbital、

carbamazepine，當這些藥物與經肝臟

酵素代謝的藥品：如 statins、calcium 

channel blockers、serotonin reuptake 

inhibitors、hormonal contraceptive 

therapy或 warfarin同時使用時，將會造

圖一、 各種抗癲癇藥物的作用位置 . AMPA, α-amino-3- hydroxy-5-methyl-4-isoxazole-
propionic acid; GABA, γ-aminobutyric acid; GAT-1, Sodium- and chloride-depended 
GABA transporter 1; SV2A, synaptic vesicle glycoprotein 2A.
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成代謝增加，而降低上述藥物的療效。抗

癲癇藥物中較為不同的是 valproate，此

藥物會廣泛地抑制肝臟酵素 CYP2A6、

2B6、2C9、2C19，反而會增加倂用藥

物濃度，需要視情況調整倂用藥物的劑

量。當病人倂用藥物較多時，也可考慮

較不會影響肝酵素代謝的藥品使用，如

gabapentin、pregabalin、tiagabine、

levetiracetam、zonisamide 。

在用藥安全性方面，多數的抗癲

癇藥物會有嗜睡、暈眩、失眠、體重改

變等副作用。其中要特別注意的是少數

藥物有嚴重皮膚不良反應的報告 (例如

Stevens-Johnson syndrome (SJS)、 

toxic epidermal necrolysis (TEN)及 drug 

rash with eosinophilia and systemic 

symptoms (DRESS))， 可 能 造 成 此 不

良 事 件 的 藥 物 包 括 carbamazepine、

oxcarbazepine、phenytoin、lamotrigine

及 phenobarbital ，發生時機常於開始用

藥的前兩個月，一旦發生可能會導致病患

黏膜潰瘍、失明、甚至導致多重器官衰竭、

死亡。研究指出當病人帶有 HLA-B*1502

或 HLA-A*3101 基因，將有較高的風險發

生此不良反應，而此基因又常見於漢人民

族，因此健保局於民國 99年開始針對首

次使用 carbamazepine的病人給付基因

檢測，一旦檢測結果為陽性，則不得開立

含 carbamazepine成分藥品之處方。

當病人有其他共病症存在時，也同樣

會影響到藥品的選擇；如患有局部癲癇發

作的病人又伴隨精神疾病 (雙極性疾患、

焦慮症、鬱症 )時，建議可使用能穩定

情緒的藥物如 valproate、lamotrigine、 

carbamazepine、oxcarbazepine 作

治 療， 其 中 valproate、lamotrigine、 

carbamazepine於健保給付的規定中，

也給付於雙極性疾患的病人。需注意的

是，此類病患若使用 phenobarbital、

tiagabine、vigabatrin 及 topiramate 則

會加重病人憂鬱的症狀，推測是與這些

藥物之機轉會增強 GABA的神經抑制

作用有關，因此若病人本身有憂鬱症病

史，必須避免使用上述的藥品。而局部癲

癇的病人另一常見的共病症為偏頭痛，

valproate、gabapentin 及 topiramate 則

是已證實可同時改善癲癇及偏頭痛的症

狀， topiramate還有預防偏頭痛的效果。

在特殊族群的用藥上，孕婦由於孕期

荷爾蒙的變化、心理壓力、焦慮等心理因

素、服藥順從性減低、藥物的吸收減少、

分布體積增加、白蛋白結合率減低及代謝

能力增加，可能會造成藥物血中濃度降

低，有研究觀察 lamotrigine在懷孕病患

的血中濃度下降達 68%，上述情形都有可

能導致孕婦癲癇控制不良，因此臨床醫師

需要特別密切觀察病患症狀去調整藥物劑

量。

此外，懷孕婦女使用癲癇藥物有4-6%

發生胎兒發育不良的風險，胎兒可能會有

顱顏畸形、肢端發育不良、腹股溝疝氣、

神經管缺損、心臟病、唇顎裂、泌尿系統
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異常等，稱之為 fetal AED syndromes，

可能造成此風險的藥物目前報告較多的

為 valproate，尤其是孕期前三個月暴露

在抗癲癇藥物的胎兒，較容易受到影響。

在 valproate的仿單上，明載可能會導致

重大的先天性畸形，特別是神經管畸形

（如：脊柱裂 , spina bifida）或導致胎兒

智商下降，故建議僅限用於無法以其他藥

物控制症狀，或有其它原因無法使用其他

藥物治療之孕婦。為了避免胎兒神經管缺

陷，對於所有正在服用抗癲癇藥物的孕齡

婦女，皆應給予葉酸補充。若病人使用

valproate或  carbamazepine，在預備懷

孕前一至三個月，建議每天補充葉酸 4毫

克，若使用其他抗癲癇藥物則每天補充0.4

到 0.8毫克。

停藥時機

當病人在使用藥物治療情況下，已

經持續兩年或以上沒有出現發作，並經過

腦波圖檢測正常，則可以考慮於 4~6 個

月之間逐步調降藥物劑量，最終停止藥物

使用，約有七成的病人可以達到良好的控

制。但約有 20到 30%的病人藉由藥物仍

無法得到控制，則必須仰賴手術或其他療

法治療。希望未來在對腦神經科學更加了

解的基礎下，可以有更安全、有效的藥物

開發出來，讓臨床醫師在照顧病人上有更

好的用藥選擇。
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藥品異動

105年 10-12月上線新藥
張雅雯 藥師

項
次

上線
日期

新藥藥名 製造廠 藥碼 健保價 適應症

1 1051017

Dopamine 600mg/5% 
G/W 200 mL 

(Gipamine inj 3mg/
mL)

南光 GIP01 236.0 休克症候群及心臟衰竭。

2 1051107
Enoxolone gingival 

paste 
(Enoxolone)

臺灣派頓 ENO01
600.0 

(自費 )

第一次使用前須先經過牙科

醫師診斷。緩解牙齦紅腫、

牙齦發炎。對於齒齦疾病期

間的消腫、抗發炎具有緩解

的效果。

3 1051107
Enzalutamide cap 

40mg  
(Xtandi cap)

台灣安斯

泰來
XTA01 798.0

治療 (1)藥物或手術去勢抗
性的轉移性前列腺癌，且在

雄性素去除療法失敗後屬無

症狀或輕度症狀而不須使用

化學治療者。 (2)藥物或手
術去勢抗性的轉移性前列腺

癌且已接受過 docetaxel治
療者。

4 1051107
Olaparib cap 50mg 

(Free-Lynparza cap)
UK Manu-
facturing

LYN01 0.0
用於 BRCA 基因突變之卵
巢癌；廠商專案進口，恩慈

計畫免費提供病人使用。

5 1051110

Racecadotril granules 
10mg susp 

(Hidrasec gran.10mg 
oral susp)

亞培 HID01 14.9

適用於嬰兒 (3個月以上 )
及兒童當口服補充液體及一

般支持療法不足以控制臨床

狀況之輔助性急性腹瀉症狀

治療。

6 1051111
Levetiracetam XR tab 

750 mg 
(Nobelin XR tab)

南光 NOB01 39.2
治療 16歲以上病患之局部
癲癇發作之輔助治療。

7 1051115
Tyrothricin/Ephedrine/

Lidocaine 
(ENT oint 5gm)

壽元 ENT01 59.0
急慢性鼻炎、鼻黏膜之細菌

感染。

8 1051115
Venlafaxine-XR cap 

75mg 
(Efexor-XR cap)

惠氏愛爾

蘭廠
EFE01 16.30

鬱症、泛焦慮症、社交焦慮

症、恐慌症。
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項
次

上線
日期

新藥藥名 製造廠 藥碼 健保價 適應症

9 1051115
Pirenoxine oph susp. 

5mL 
(Kary Uni oph susp.)

日本參天

製藥
KAR01 29.80 初期老人性白內障。

10 1051115
Panitumumab inj 

100mg 
(Vectibix inj 100mg)

荷商葛蘭

素史克
VEC01 13222.0

治療 RAS基因正常之轉移
性大腸直腸癌 (mCRC)成
人病患： １、與 FOLFOX 
併用作為第一線療法。 ２、
在接受含有 Fluoropyrimi-
dine、Oxaliplatin 與 Irino-
tecan之化學療法失敗後，
作為單一療法使用。

11 1051118

Bimatoprost oph 
sol’n 0.01% 

(Lumigan oph sol’n 
0.01% 3mL)

愛立根 
(愛爾蘭 )

LUM01 486.00
適用於降低慢性隅角開放性

青光眼或高眼壓患者之眼內

壓。

12 1051207
DMPS sod. Monohy-

drate cap 100mg 
(DimavaL cap )

科懋生技 DIM01 330.0
急慢性汞中毒 (金屬汞、揮
發性有機或無機化合物 )、
慢性鉛中毒。

13 1051207
Ixazomib cap 4mg 
(Free-Ninlaro cap )

Haupt 
Pharma 
Amareg 
GmBH 
德國藥廠

NIN03 0.0

與 lenalidomide 及 dexa-
methasone併用治療曾接
受過至少一種治療方式的多

發性骨髓癌病人。

14 1051208

Atezolizumab inj 
1200mg 

(Tecentriq inj 
1200mg)

德國基因

泰克公司
TEC01

204611.0 
(自費 )

轉移性尿路上皮癌；轉移性

非小細胞肺癌

15 1051209
Varenicline tab 0.5mg 
(0.5mg Champix tab)

輝瑞藥廠 CHA01 60.0 戒菸輔助劑。
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項
次

上線
日期

新藥藥名 製造廠 藥碼 健保價 適應症

16 1051212
Choline fenofibrate 

MR 135mg 
(Trilipix MR cap)

美商亞培 TRI01
30.0 

(自費 )

與 statin併用，治療混合型
高血脂症。說明：混合型

高血脂症併有冠心病 (或與
冠心病風險相當〔CHD risk 
equivalent〕)，且已接受最
佳 statin療法以達到 LDL-C
治療目標之病患，在配合

飲食控制下，Trilipix可併
用 statin以降低三酸甘油酯
及提昇 HDL-C。與冠心病
風險相當者包括：其他臨床

型態的動脈粥狀硬化疾病，

如周邊動脈疾病、腹主動脈

瘤及有症狀的頸動脈疾病；

糖尿病；或帶有多重危險因

子，預期 10年內罹患 CHD
的風險＞ 20％


